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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfoért
en granskning av styrning och kontroll avseende samordning for rehabilitering.
Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen sakerstallt att samordning
for rehabilitering bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Vidare syftar granskningen till att
bedéma om den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen i allt
vasentligt sakerstaller en andamalsenlig styrning for samordning av rehabilitering, samt
med en i allt vasentlig tillracklig intern kontroll.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

1. Finns utarbetade rutiner fér samordningen av insatser for Ja
enskilda? Fokus pé férekomst av ev. skillnader inom lanet.

2. Ar rutinerna kidnda inom berérda vardverksamheter samt Ja
tillampas de pa ett andamalsenligt satt? Fokus pa férekomst
av ev. skillnader inom lanet.

3. Revisionsfraga 3: Sakerstaller rutinerna att ansvarig Ja
personal utses samt att samordning av insatser genomfors for
den enskilde inom vardniva 1?

4. Sakerstaller rutinerna att den ansvariga personalen ges de  Ja
forutsattningar som behovs for att kunna genomfora
samordning?

5. Erhaller den ansvariga personalen forutsattningar for att Delvis
kunna genomférda samordning i praktiken? Fokus pa
férekomst av skillnader inom lanet

6. Finns rutiner som sakerstaller vilkken personal som ska vara Ja
ansvarig for att kalla till samordnad planering?

7. Sker en tillracklig tillampning av rutiner som sakerstaller Ja
vilken personal som ska vara ansvarig for att kalla till

samordnad planering i praktiken? Fokus pa férekomst av
Skillnader inom lanet.
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8. Utbvar regionstyrelsen i rimlig grad styrning och kontroll Ja .
inom granskningsomradet?

Rekommendationer
Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

- Att regionstyrelsen analyserar om det finns skal att starka kdnnedomen kring den
lansévergripande riktlinjen for samordning av re-/habiliteringsinsatser.

- Att vidta atgarder for att sékra en andamalsenlig kompetensférsorjning, inte minst
inom primarvardens verksamheter.

- Att analys genomférs gallande hur formerna fér uppféljning och utvardering kopplat
till processerna och formerna for féljsamhet till riktlinjerna inom
rehabiliteringsomradet kan starkas ytterligare framgent.
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Inledning

Bakgrund
Enligt socialstyrelsen fungerar inte alltid insatserna for den enskilda inom omradet som

de bor. Socialstyrelsens kartlaggningar har visat att brister i samverkan mellan
kommuner och regioner, olika verksamheter och enskilda yrkesutovare ar en viktig
forklaring till detta.

Det centrala ar kravet pa att kommuner och regioner gemensamt ska utforma rutiner for
samordning av re/habiliteringsinsatser for enskilda brukare. De brukare som bedéms ha
behov av samverkan ska erbjudas namngiven personal (samordningsansvariga) som far
ett ansvar for brukarnas samordningsplaner. Rutinerna ska ocksa sakra att de
samordningsansvariga far de forutsattningar som kravs for att de ska klara sin uppagift.

Inom Region Norrbotten finns "Riktlinjer for rehabiliteringsansvar i Norrbotten”. Av denna
framgar att regionen ska erbjuda lanets medborgare ratt vard pa ratt vardniva i en
struktur dar tillgangen till rehabilitering ar densamma oavsett var i lander patienten bor.
Riktlinjen géaller rehabilitering av vuxna patienter som har férvarvade, sammansatta,
langvariga och ibland aterkommande behov av rehabilitering.

Foér samverkan mellan region och kommun regleras fragorna i huvudsak genom riktlinje
for samverkan. Dar tydliggors att for de personer som har behov av samordnade
insatser mellan Region och kommun ska de erbjudas en samordnad individuell plan,
SIP. Detta ska ske nar en person sjalv énskar eller personal uppmarksammat behovet.
Malet ar att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet ska
tillgodoses. Den gemensamma planen ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den
enskilde. Den enskilde ska ge sitt samtycke for att informationsdverféring mellan
berérda parter ska kunna goéras.

Utifran att fragan om styrning och samordning for re/habilitering ar komplex och
dessutom vard mellan saval kommunal som regional huvudman, som mellan olika
vardnivaer inom regionen, ar det angelaget att initialt faststalla vilken féljsamhet i
upprattande och tillampning som finns inom omradet. Forst darefter ar det majligt att
vardera om, samt i sa fall vilken inriktning, en kommande fortsatt djupgranskning inom
omradet bor ha.

Regionens revisorer har utifran en bedémning av vasentlighet och risk funnit det
angelaget att granska om styrning och kontroll av formerna for re/habilitering inom
Region Norrbotten bedrivs utifran gallande foreskriftskrav.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte har varit att beddma om regionstyrelsen sakerstallt att styrning for

samordning av rehabilitering bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Vidare har
granskningen syftat till att beddma om den interna kontrollen i sammanhanget ar
tillracklig.



Foljande revisionsfragor har besvarats:

1.

8.

Finns utarbetade rutiner for samordningen av insatser for enskilda? Fokus péa
férekomst av ev. skillnader inom lanet.

Ar rutinerna kanda inom berdrda vardverksamheter samt tilldmpas de pa ett
andamalsenligt satt? Fokus péa férekomst av ev. skillnader inom léanet.

Revisionsfraga 3: Sakerstaller rutinerna att ansvarig personal utses samt att
samordning av insatser genomfors for den enskilde inom vardniva 1?

Sakerstaller rutinerna att den ansvariga personalen ges de férutsattningar som
behdvs for att kunna genomféra samordning?

Erhaller den ansvariga personalen férutsattningar for att kunna genomférda
samordning i praktiken? Fokus pa férekomst av skillnader inom lanet

Finns rutiner som sakerstaller vilken personal som ska vara ansvarig for att kalla till
samordnad planering?

Sker en tillracklig tilldmpning av rutiner som sakerstaller vilken personal som ska
vara ansvarig for att kalla till samordnad planering i praktiken? Fokus pa férekomst
av skillnader inom léanet.

Utdvar regionstyrelsen i rimlig grad styrning och kontroll inom granskningsomradet?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och beddmningar.

Kommunallag (2017:725) 6:1, 6:6

Strategisk plan 2021-2023

Senaste version av SOSFS 2007:10 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Gemensamma riktlinjer fér samverkan

Dartill tilkommande identifierade styrdokument inom regionen.

Avgransning

Granskningen har avgransats till kAnnedom och tillampning av avgransningen i
foreskriftskraven inom niva 1 fér regionens vard i enlighet med riktlinjer for
rehabiliteringsansvar inom Norrbotten.

| tid avgransas granskningen till revisionsaret 2021. | évrigt, se syfte och revisionsfragor.

Metod
Granskningen har genomfdrts genom insamling av dokumentation samt analys av

denna.
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| granskningen har en enkat skickats ut till ansvarig personal inom vardniva 1 utifran
regionens riktlinjer for rehabiliteringsomradet i syfte att underséka forekomst av, samt
féljsambhet till, styrningen inom omradet. Utifran dokumentationsanalys samt genomférd
enkat har ett antal vardverksamheter valts ut fér intervju.

De vardverksamheter dar vi intervjuat ledningsforetradare samt tillkommande personal
har varit:

- Bergnasets HC
- Overkalix HC

- Laponia HC

- Jokkmokk HC

Utover vardverksamheter inom vardniva 1 har avstamning aven genomforts med stabs-
och ledningsféretradare inom regionen.

Utifran erhallna revisionsbevis och avrapportering kommer PwC initiera en dialog med
revisorerna inom Region Norrbottens for analys och beslut om eventuell omfattning och
inriktning pa fortsatta granskningsinsatser. Observera darfor sarskilt att denna
granskning har haft en kartldaggande revisionsmetodik avseende tillampning samt
likheter/skillnader i lanet inom vardniva 1.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska revisionsrapporten. Utdver de som
intervjuats inom ramen for granskningen har Regiondirektéren samt Halso- och
sjukvardsdirektdren beretts mojlighet att géra sakavstamningen samt lamna
kommentarer pa revisionsrapporten.

Revisionsrapporten har kvalitetssédkrats av Kristian Damlin, certifierad kommunal revisor
pa PwC.
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Granskningsresultat

Rutin for samordning
Revisionsfraga 1: Finns utarbetade rutiner féor samordningen av insatser fér enskilda?
Fokus pa férekomst av ev. skillnader inom lénet.

lakttagelser

Regionstyrelsen har, 2018-06-07 § 127, faststallt riktlinje for rehabiliteringsansvar i
Norrbotten.

Riktlinjen beskriver att Region Norrbotten ska erbjuda lanets medborgare:

- ratt vard pa ratt vardniva, samt
- en struktur dar tillgangen till rehabilitering &r densamma, oavsett var i lanet patienten
bor.

For att denna malsattning ska uppnas maste det enligt riktlinjen vara tydligt vilken
rehabilitering som erbjuds inom de olika vardnivaerna.

| riktlinjerna anges att den avser rehabiliteringsbehov i ett generellt perspektiv, inte per
diagnosgrupp. Vad galler malgrupp beskriver riktlinjen i huvudsak féljande:

- Riktlinjen galler rehabilitering av vuxna patienter som har férvarvade sammansatta,
langvariga och ibland aterkommande behov av rehabilitering. Dessa kan exempelvis
vara geriatriska patienter och patienter med stroke eller neurologiska sjukdomar.

- De neurologiska sjukdomar som initialt inte ger svara symtom men som pa langre
sikt kan medféra stora rehabiliteringsbehov hos patienten omfattas ocksa av namnd
riktlinje.

- Patienter med smarta som har komplexa rehabiliteringsbehov handlaggs enligt
handlaggningséverenskommelser som finns i Region Norrbotten. Darmed omfattas
inte dessa patienter av berord riktlinje.

- Avslutningsvis ndmns att personer med reumatiska sjukdomar som har behov av
rehabilitering far det via reumatologens 6ppenvard.

Den rehabiliteringsverksamhet som bedrivs i Region Norrbotten indelas dversiktligt i tre
nivaer. Enligt Riktlinjer for rehabiliteringsansvar i Norrbotten galler féljande for respektive
niva:

- Niva 1: Rehabilitering pa niva 1 ar ett ansvar for primarvarden och kommunal halso-
och sjukvard vilka har ett generalistperspektiv och utgdr basen i lanets
rehabiliteringsverksamhet. Rehabiliteringen kan ske i hemmet, pa halsocentral eller i
samhallsmiljon.

- Niva 2: Rehabiliteringsverksamheterna vid niva 2 ar samlade i enheter knutna till
specialistsjukvarden vid sjukhusen. De ansvarar for rehabiliteringen inom respektive
upptagningsomrade. Verksamheterna har ett specialiserat perspektiv och erbjuder
en fordjupad kompetens och mer resurser an vad som finns tillgangligt pa niva 1.
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Rehabiliteringen bedrivs pa vardavdelning i slutenvard, exempelvis efter en akut
stroke eller ett trauma. Planerad rehabilitering bedrivs vid enheter for
Oppenvardsrehabilitering.

- Niva 3: Rehabiliteringsverksamheterna pa niva 3 bedrivs vid Rehabiliteringsmedicin
Sunderby sjukhus och vid Garnis Rehabcenter, med hela lanet som
upptagningsomrade. Verksamheterna erbjuder mer resurser och férdjupad
kompetens inom sitt specifika omrade, jamfort med niva 2. Hit remitteras patienter
for utredningar och rehabiliteringsatgarder. Nivan kan ocksa vara forsta
rehabiliteringsinstans for patienter med sjukdomar eller skador som kraver
specialistvard initialt sasom patienter med ryggmargsskada.

Utover ovan framhalls vid intervjuer i var granskning att regionens verksamheter har att
forhalla sig till nedan dokument i fraga om samverkan med kommunerna inom omradet:

- Avtal om évertagande av halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan
landstinget och kommunerna i Norrbottens Ian,
- Gemensamma riktlinjer fér samverkan, Region Norrbotten och lanets kommuner.

Inom granskningen har en enkat skickats ut till Ianets halsocentraler. Pa fragan om det
inom den egna enskilda verksamheten finns utarbetade rutiner for rehabilitering svarade
ledningsforetradare fér halsocentralerna enligt féljande:

Instammer helt 33%
Instammer till 6vervagande del 30%
Intdmmer delvis 22%
Instdmmer i begransad grad 4%
Instdmmer inte alls 4%

Vet ej/ingen uppfattning 7%
0% 25% 50% 75% 100%

Enkétfraga: Inom var verksamhet finns utarbetade rutiner fér samordningen av re/habiliteringsinsatser fér
den enskilde.

Vidare framgar foljande iakttagelser fran enkatens fritextsvar:

- De verksamheter som angett att de inte utarbetat rutiner fér samordning hanvisar i
allt vasentligt till de lansévergripande riktlinjerna fér samordning av insatser for den
enskilde som styrande for verksamhetens arbete med rehabiliteringsinsatser.
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- Det finns inom vissa halsocentraler lokalt upprattade rutiner for samordning av
insatser for den enskilde, som innebar att saval den lansévergripande rutinen som
lokala rutiner tillampas.

Den bild som framtrader fran var enkat starks ocksa genom de intervjuer vi genomfort
med ledningsforetradare for ett antal halsocentraler i lanet. Dar framkommer att det finns
utarbetade rutiner inom regionen for samordning av insatser for den enskilda, framst
genom den riktlinje som Regionstyrelsen faststallt. Darutover finns vissa skillnader i
lanet utifran hur enskilda vardverksamheter brutit ned den évergripande riktlinjen i lokala
rutiner, processbeskrivningar och liknande.

Bedbmning
Revisionsfraga 1: Finns utarbetade rutiner fér samordningen av insatser for enskilda?
Fokus pa férekomst av ev. skillnader inom lénet.

Ja.

Var granskning visar att det pa évergripande niva finns en styrning fér samordning av
insatser for den enskilda, utifran den riktlinje for rehabiliteringsansvar som
Regionstyrelsen faststallt. Darutdver finns aven styrning for regionens samverkan med
kommunerna inom omradet.

Utifran enkaten samt de intervjuer vi genomfort i granskningen framkommer att riktlinjen
i huvudsak ar det styrande dokument som tillampas internt inom regionen foér arbete
med samordning av insatser for den enskilde med rehabiliteringsbehov, dven om vissa
verksamheter brutit ned rutinen i mer verksamhetsnara rutiner, processbeskrivningar
och liknande.

Tillampning av rutiner
Revisionsfréaga 2: Ar rutinerna kénda inom berérda vérdverksamheter samt tilldmpas de
pa ett d&ndamalsenligt sétt? Fokus pa forekomst av ev. skillnader inom lanet

lakttagelser

Genom den enkat som skickats ut, samt genom vara intervjuer, har vi stallt fragor
kopplat till kdnnedom kring rutiner och riktlinjer inom omradet.

Vid vara intervjuer framkommer i huvudsak foljande:

- Det finns inom primarvardsverksamheterna en kannedom om de riktlinjer, rutiner och
Overenskommelser som finns upprattade for arbetet med rehabilitering av patienter.

- Bade de regioninterna riktlinjerna som de dokument som finns upprattade och
reglerar samverkan med kommunerna ar kanda och tillampas i primarvarden, samt i
samverkan mellan huvudmannen.

- Vara intervjuer kan inte pavisa nagon forekomst av skillnader geografiskt i lanet i
relation gallande férekomst av kunskap, kdnnedom och tillampning av styrande
dokument inom omradet.



- Vid vara intervjuer framkommer att férutsattningarna for tydlighet till
férutsattningarna for remittering av patienter med vidare rehabiliteringsbehov i
huvudsak upplevs som goda inom regionen.

| den enkat vi skickat ut framkommer att 59 procent helt eller till vervagande del
instammer till pastaendet om att det finns tillrackliga forutsattningar for att folja rutinerna
i praktiken, se nedan sammanstallning.

Instammer helt

Instammer till dvervagande del
Intammer delvis

Instdmmer i begrénsad grad
Instimmer inte alls

Vet ej/ingen uppfattning

0% 25% 50% 75% 100%

Enkétfraga: | var verksamhet har vi tillrdckliga férutséttningar att tillse att “Avtal om évertagande av hélso-
och sjukvardsinsatser i ordinért boende mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens lan” efterféljs i
praktiken.

P& pastaendet om patienter vid behov blir remitterade till annan vardniva (2 eller 3)
instdmmer 56 procent helt eller till dvervagande del i pastaendet. Av de svarande anger
26 procent att de instammer delvis till pAstaendet, se nedan. Som namns i avsnitt 5-6 i
denna granskning finns det fall dar patienter blivit remitterade till vardniva 2, men som
sedan hanvisas tillbaka till vardniva 1.

Instammer helt
Instammer till dvervagande del
Intammer delvis
Instammer i begransad grad
Instammer inte alls | 0%
Vet ej/ingen uppfattning 4%
0% 25% 50% 75% 100%

Enkétfraga: Patienter som har behov av férdjupad kompetens som vi i primérvarden inte kan tillhandahalla
blir remitterade och omhéndertagna av annan véardniva (vardniva 2 eller vardnivéa 3).

_R
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Bedémning

Revisionsfréga 2: Ar rutinerna kénda inom berérda vérdverksamheter samt tilldmpas de
pa ett &ndamalsenligt sétt? Fokus pa férekomst av ev. skillnader inom lanet

Ja.

Var granskning visar att det i allt vasentligt finns en kdnnedom om rutinerna inom
berorda vardverksamheter. Var bedémning ar aven att rutinerna tillampas pa etti allt
vasentligt andamalsenligt satt. Var granskning kan inte styrka att det finns nagra
vasentliga skillnader inom lanet gallande kdnnedom eller tillampning av rutinerna.

Samordning samt ansvarig personal
Revisionsfraga 3: Sékerstéller rutinerna att ansvarig personal utses samt att samordning
av insatser genomférs fér den enskilde inom vardniva 1?

lakttagelser

| Region Norrbottens Riktlinjer for Rehabiliteringsansvar i Norrbotten anges under
ansvarsomrade for vardniva 1 i huvudsak féljande:

- Primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden har ett
generalistperspektiv och ansvarar for befolkningens behov av rehabilitering, halso-
och sjukvard som inte kraver rehabilitering pa niva 2 eller 3.

- Ansvarsfordelningen mellan primarvard och kommun regleras i "Avtal om
Overtagande av halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan landstinget
och kommunerna i Norrbottens 1an”.

- Patientens plan i samverkan mellan enheter skrivs som samordnad individuell plan i
aktuellt webbaserat verktyg.

- Rehabiliteringen sker utifran patientens behov och genom samverkan mellan
arbetsterapeut, fysioterapeut, distriktsskoterska, distriktslakare och medarbetare
med kompetens inom psykisk ohalsa. Att utga fran vad som ar viktigt for patienten
kan innebara att rehabiliterande insatser kan ske bade i hemmet och vid
halsocentralen.

Enligt Riktlinje for rehabiliteringsansvar i Norrbotten regleras ansvarsfordelningen mellan
primarvard och kommun i “Avtal om 6vertagande av hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinért boende mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens 14n”. Fran avtalet
framgar att ansvaret for hemsjukvard inklusive hembesok for patienter fran 18 ar
overfors fran Region Norrbotten till kommunerna i Norrbotten. Vidare tydliggors féljande
for rehabilitering:

Rehabilitering:

e Rehabiliteringsinsatser pa primarvardsniva som utfors i hemmet ingar i
kommunaliseringen.

e
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e HembesoOk av sjukgymnast/arbetsterapeut gors i det fall dar det ar motiverat utifran
patientens behov. Det blir da ett kommunalt ansvar. Beddomningen gors av
legitimerad personal.

e HembesOk som ingar i en patientutredning, exempelvis demenssjukdomar, som
utférs av vardcentralens legitimerade personal omfattas inte av forslaget.

Enligt riktlinjen ska patientens mal och plan fér rehabilitering formuleras tillsammans
med patient. Vid de tillfallen planen kan komma att berdra fler aktorer ska planen
dokumenteras som samordnad individuell plan (SIP) i aktuellt webbaserat verktyg (se
revisionsfraga 6). Sa lange det finns behov av samordnade rehabiliteringsinsatser, ska
planen folja patienten och uppdateras nar det sker férandringar. Vidare anger riktlinjen
att legitimerad personal ar skyldig att dokumentera i respektive journalsystem enligt
Patientdatalagen (2008:355).

Bedbmning

Revisionsfraga 3: Sékerstéller rutinerna att ansvarig personal utses samt att samordning
av insatser genomfors for den enskilde inom vardniva 1?

Ja.

Var beddémning baseras pa att de dokument vi erhallit tydliggér ansvarsfordelning mellan
primarvard och kommun, samt pa vilket satt som samordning av insatser skall
genomforas for den enskilde inom vardniva 1. Riktlinjen tydliggor att samverkan skall
ske mellan arbetsterapeut, fysioterapeut, distriktsskoterska, distriktslakare och
medarbetare med kompetens inom psykisk ohalsa.

Forutsattningar for ansvarig personal utifran rutiner samt i praktiken
Revisionsfraga 4: Sékerstéller rutinerna att den ansvariga personalen ges de
férutséattningar som behévs for att kunna genomféra samordning?

Revisionsfraga 5: Erhaller den ansvariga personalen férutséttningar for att kunna
genomférda samordning i praktiken? Fokus pé férekomst av skillnader inom lénet

lakttagelser

| Bestallning Vardval primarvard 2021 regleras den styrning som omfattar lanets
halsocentraler. Under avsnitt 4.6 “Styrande dokument och grundlaggande kvalitetskrav”
tydliggdrs foljande “Leverantdren ska vara val foértrogen med och folja de lagar,
forordningar, foreskrifter och allmanna rad som omfattar dess verksamhet. Samma krav
stalls ifraga om regionens regler, riktlinjer, anvisningar och rutiner gallande primarvard.
Regionens strategiska plan samt regionstyrelsens plan satter mal for verksamheten.

Det aligger leverantor att vara val foértrogen med regionens styrdokument och sakerstalla
att de tillampas i praktiken. Region Norrbotten stravar efter jamlik och jamstalld vard
som baseras pa basta kdnda kunskap och som aven kommer till anvandning inom all
halso- och sjukvard. Primarvarden ska bedrivas i enlighet med regionens struktur for
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kunskapsstyrning exempelvis arbete enligt nationella riktlinjer samt behandlingslinjer
som faststalls av regionen”.

Genom Region Norrbottens Riktlinje fér rehabiliteringsansvar, beslutad av
Regionstyrelsen, tydliggors att rehabiliteringen ska ske utifran patientens behov och
genom samverkan mellan arbetsterapeut, fysioterapeut, distriktsskoterska,
distriktslakare och medarbetare med kompetens inom psykisk ohalsa. Att utga fran vad
som ar viktigt for patienten kan innebara att rehabiliterande insatser kan ske bade i
hemmet och vid halsocentralen. Vidare anger riktlinjen samt de samverkansdokument
som finns upprattade mellan Region Norrbotten och Ianets kommuner de styrande
férutsattningar som finns for att bedriva rehabilitering.

Bestallningen Vardval tydliggor sarskilt for Ianets halsocentraler att de styrande
dokument som finns for reglering inom omradet aven aligger saval regiondrivna som
privat drivna halsocentraler att folja.

Vi har i var granskning sokt svar pa fragan hur férutsattningarna ser ut i praktiken.

Av den enkaten som vi skickats ut till verksamhetschefer och enhetschefer inom lanets
halsocentraler inom ramen fér denna granskning framgar att det finns en variation
huruvida forutsattningar finns for att genomféra samordning i praktiken, se
sammanstallning av enkatens resultat Iangre ner i detta avsnitt.

Cheferna har aven fatt mojlighet att lAmna fritextsvar/kommentarer nar de besvarat
enkaten. Av svaren framgar bl.a. att det saknas personella och tidsmassiga resurser for
arbetet med samordning. En annan vasentlig iakttagelse som framkommer fran
enkaterna ar att utmaningar uppstar i och med att regionen och kommunen inte har
samma journalsystem vilket paverkar informationsdverforing och informationsutbyte
mellan huvudmannen.

Instdmmer helt 30%
Instédmmer till 6vervéagande del 22%
Intdmmer delvis 26%
Instdmmer i begransad grad 15%

Instammer inte alls 2%
Vet ej/ingen uppfattning | 0%

0% 25% 50% 75% 100%
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Enkétfraga: | var verksamhet har vi tillrdckliga férutséttningar att tillse att rehabiliteringen sker enligt

regionens riktlinjer utifran patientens behov och genom samverkan mellan arbetsterapeut, fysioterapeut,

distrikisskéterska, distriktslédkare och medarbetare med kompetens inom psykisk ohélsa.

Instdmmer helt 33%
Instammer till Gvervagande del 37%
Intammer delvis 30%

Instammer i begransad grad | 0%
Instammer inte alls | 0%
Vet ej/ingen uppfattning | 0%

0% 25% 50% 75%

Enkétfraga: | var verksamhet har vi tillrdckliga férutséttningar att tillse att rehabiliteringen préglas av
personcentrering, helhetssyn och tvérprofessionell samverkan.

| de fritextsvar som lamnats till enkatfragorna ovan framgar i huvudsak féljande:

100%

Resurser i form av de kompetenser som framgar i regionens riktlinjer saknas inom
en rad halsocentraler.

Ett flertal verksamheter framhaller sarskilt att det finns brist personella resurser for
att hantera psykisk ohalsa hos saval yngre som aldre.

Ett flertal verksamheter framhaller att de genom analys och atgarder sokt tillskapa
team, samverkan och lésningar saval internt pa verksamheten som i samverkan
med &vriga vardnivaer samt kommun for att sakra att patientens behov tillgodoses.

Den bild som trader utifran enkaten bekraftas aven vid de intervjuer vi genomfort i
granskningen. Fran dessa framkommer i huvudsak féljande:

Det upplevs i allt vasentligt finnas en tydlighet genom styrning gallande hur
processerna for rehabilitering skall fungera saval internt inom regionen, som i
samverkan med kommunerna.

De utmaningar som framst finns galler dock att formerna for vilket vardansvar som
ankommer pa vilken vardniva for rehabilitering stundtals kan brista. Effekterna av
detta blir att det ibland uppkommer fall dar patienter remitteras fran vardniva 1 till
vardniva 2, samtidigt som vardniva 2 skickar patienten tillbaka till vardniva 1 da det
beddms vara ataganden som faller inom vardniva 1 ansvar. Exemplen ar fa, men
kan i sammanhanget fa stor effekt for den enskilde. Att analysera hur formerna for
Okad tydlighet och samverkan inom regionen vad galler tydliggérande fér kriterier vid
remittering framhalls som ett utvecklingsomrade for framtiden.

Harutover ges i huvudsak en positiv bild vad galler samverkan och samordning med
kommunerna. Vissa utmaningar finns i fraga om hantering av system for
informationsutbyte. Samtidigt framhaller de ledningsféretradare som vi talat med att

14



de arbetat aktivt for att hitta framgangsfaktorer tillsammans med kommunerna i fraga
om samverkan och samordning i syfte att starka patientens férutsattningar i
rehabiliteringen.

Vid vara intervjuer framkommer i huvudsak en bild som tydliggoér att de rutiner som finns
inom omradet som, av de intervjuade, i allt vasentligt upplevs sakerstalla att ansvarig
personal ges forutsattningar utifran styrningen inom omradet att kunna genomféra
samordning. | praktiken framkommer dock att det finns variationer inom lanets
halsocentraler vilken tillgang som finns till personal fér samordning. Samtliga féretradare
for de halsocentraler som ingar i urval for intervju i granskningen framhaller olika
I6sningar som syftat till att sdkra forutsattningarna for att kunna samordna insatser i
praktiken inom halsocentralen for den enskilde med rehabiliteringsbehov. Vidare
framhalls ett antal atgarder som syftat till att starka samarbetet med andra vardnivaer,
samt med kommunen. | sammanhanget framhalls dock vid de flesta intervjuerna att det
finns utmaningar att kunna sakerstalla en systematisk kompetensforsorjning fér samtliga
yrkeskategorier som ingar fér samordning for den enskilde i praktiken.

Bedbmning

Revisionsfraga 4: Sékerstéller rutinerna att den ansvariga personalen ges de
férutséattningar som behévs for att kunna genomféra samordning?

Revisionsfraga 5: Erhéaller den ansvariga personalen férutséttningar for att kunna
genomférda samordning i praktiken? Fokus pé férekomst av skillnader inom lanet

Ja, vi bedomer att det i allt vasentlig finns rutiner som sakerstaller att den ansvariga
personalen ges forutsattningar for att kunna genomféra samordning. Den styrning som
framgar av de dokument vi erhallit tydliggor i allt vasentligt hur samordning i praktiken
skall genomféras fér den enskilde som har behov av rehabilitering.

Vi beddmer att den ansvariga personalen delvis i praktiken har férutsattningar att kunna
genomféra samordning. Det finns férekomst av skillnader inom lanet. Detta beror i
huvudsak pa forutsattningarna till tillgéng pa personal inom samtliga yrkeskategorier
som aktualiseras vid rehabiliteringsinsatser for den enskilde i lanet.

| sammanhanget vill vi dock poangtera att aven om det finns utmaningar for
vardverksamheterna att rekrytera olika yrkeskategorier framhaller samtliga
vardverksamheter vi intervjuar att de pa olika satt sdkt [6sa samordningen for den
enskilde genom olika insatser inom verksamheten. Detta ser vi positivt pa.

Rutiner for medverkan i planering och samordning
Revisionsfraga 6: Finns rutiner som séakerstéller vilken personal som ska vara ansvarig
for att kalla till samordnad planering?

lakttagelser

| Gemensamma riktlinjer fér samverkan - samordnad individuell plan framgar under vilka
forutsattningar som ansvaret uppstar for kallelse till samordnad planering for den

.
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enskilde. Beroende pa om behovet uppkommit genom 6ppen hélso- och sjukvard och
socialtjanst eller samordning efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard skiftar
ansvaret utifran riktlinjen.

Vid Samordnad individuell planering i 6ppen hélso- och sjukvard och socialtjénst
framgar att ansvarig for att kallelse till samordnad planering skickas ar den personal
som uppmarksammar behovet av nya eller férandrade insatser av vard, stéd och
omsorg. Den personen blir initialt samordningsansvarig. | ansvaret ingar att i samrad
med den enskilde bedéma vilken eller vilka aktdrer som ska narvara for att den
samordnade planeringen ska kunna genomféras och den enskildes behov bli
tilgodosedda.

Rutinen tydliggor att kallelse ska skickas av den samordningsansvarige till de aktorer
som beddéms behdva delta i planeringen. Detta nar det finns behov av samordning for att
tilgodose den enskildes behov.

Vid Samordnad individuell planering efter utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
framgar att ansvarig for bedémning om patienten har behov av insatser efter utskrivning
ar den behandlande Iakaren. Det innebéar att Iakaren ska avgéra om ett
inskrivningsmeddelande ska skickas. Rutinen tydliggdr att de administrativa uppgifterna
kan utforas av alla yrkesprofessioner.

| Avtal om 6vertagande av halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan
landstinget och kommunerna i Norrbottens lan framgar i huvudsak att parterna enats om
féljande punkter:

- Att ansvaret for hemsjukvard inklusive hembesok for patienter fran 18 ar éverfors
fradn Region Norrbotten till kommunerna i Norrbotten.

- Att troskelprincipen tillampas och omfattar hemsjukvard, hembesdk samt
rehabilitering och habilitering. | kommunaliseringen ingar aven hjalpmedel, palliativ
vard, sjukvardsartiklar och bostadsanpassning.

- Att den hemsjukvard och de hembestk som kommunaliseras avser halso- och
sjukvard till och med sjukskoterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnastniva.

- Att uppgorelsen aven omfattar ett kommunalt ansvar fér medicinsk fotvard i sarskilt
boende och inom hemsjukvarden, samt en ekonomisk reglering av den halso- och
sjukvard som landstinget kdper av kommunerna.

- Omfattning av den verksamhet som skattevaxlas grundar sig pa statistik och
schablonberakningar, samt berér 116 arsarbetare. Totalt 123,4 mnkr motsvarande 22
skattedren.
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Bedémning

Revisionsfraga 6: Finns rutiner som sékerstéaller vilken personal som ska vara ansvarig
for att kalla till samordnad planering?

Ja.

Var beddmning baseras pa att Region Norrbotten genom Gemensamma riktlinjer for
samverkan har en tydliggjord rutinbeskrivning gallande vilken personal som ska vara
ansvarig for att kalla till samordnad planering.

Medverkan i planering och samordning i praktiken

Revisionsfraga 7: Sker en tillracklig tilldmpning av rutiner som sékerstéller vilken
personal som ska vara ansvarig for att kalla till samordnad planering i praktiken? Fokus
pa férekomst av skillnader inom lanet.

lakttagelser

Vid intervjuer framhalls i huvudsak att det finns ett tydligt regelverk for hur samverkan i
praktiken skall genomfdras mellan region och kommun fér den enskilde med behov av
rehabiliteringsinsatser, med hanvisning till de styrande dokument som redogjort for vid
ovan revisionsfragor. Detta innebar aven att férutsattningarna for att sakerstalla att
riktlinjerna efterlevs i praktiken i allt vasentligt &r goda enligt de intervjuade.

Instammer till vervagande del _
Intammer delvis -
Instammer i begransad grad | 0%
Instdmmer inte alls | 0%
Vet ej/ingen uppfattning | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Enkétfraga: Pastaende: | var verksamhet har vi tillrdckliga férutséttningar att tillse att patientens plan i
samverkan mellan enheter skrivs som samordnad individuell plan i aktuellt webbaserat verktyg.

Via var enkat framtrader dock bilden att det finns en variation i forutsattningar for att
sakra att aktuellt verktyg anvands for att sdkerstalla att samordnad individuell plan
skrivs. Enkaten pavisar att det finns en dvervagande positiv bild pa pastaendet som
lamnas i enkaten, aven om ca 10 procent av halsocentralerna endast delvis instammer i
pastaende om tillrackliga forutsattningar finns inom omradet.

Fran enkatens fritextsvar framkommer i huvudsak féljande:

s
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- Fysioterapeuter involveras inte alltid pa ett tydligt satt vid upprattande av SIP:ar.

- Vissa ledningsforetradare framhaller att de ej nyttjar systemet mellan kommun och
region féor hemmaboende personer i den utstrackning som borde géras. Detta
framhalls bero pa samverkansproblem mellan huvudmannen.

- Det framgar i fritextsvar att alla aktorer inte har tillgang till verktyget fér samordning.

- Vidare framhalls att en utmaning for att sakerstalla tillampning utifran rutinerna ar
frdgan om resurser dar det ar svart att med tillganglig personal hitta forutsattningar
att genomfora samordning i den omfattning som kravs.

Bedémning

Revisionsfraga 7: Sker en tillracklig tilldmpning av rutiner som sékerstéaller vilken
personal som ska vara ansvarig for att kalla till samordnad planering i praktiken? Fokus
pa férekomst av skillnader inom lénet.

Ja.

| fraga om patienter med rehabiliteringsbehov som dessutom har behov av samordnad
individuell planering ar var bedémning att det sker en i allt vasentligt tillracklig
tildmpning i praktiken.

Saval vid vara intervjuer som via granskningens enkat framkommer att det finns vissa
utmaningar i fraga om nyttjande av aktuellt planeringsverktyg, vilka personalkategorier
som kallas till samordningen samt maojligheterna att sakerstalla att ansvarig personal har
resurser att kunna genomfdra samordning i praktiken. Detta menar vi ar
utvecklingsomraden for framtiden. | sammanhanget erhaller vi dock inga indikationer pa
att dessa utmaningar innebar att rutinerna i praktiken inte tillampas i tillracklig grad.

Regionstyrelsens styrning och kontroll
Revisionsfraga 8: Utbvar regionstyrelsen i rimlig grad styrning och kontroll inom
granskningsomradet?

lakttagelser

For verksamhetsar 2020 hade regionstyrelsen ett strategiskt mal om:
e Nojda och delaktiga patienter och invanare
Det strategiska malet har brutits ner till en framgangsfaktor:

o En personcentrerad verksamhet dar patienter och narstaende ar
medskapare i vard, rehabilitering och utveckling

Fran regionstyrelsens arsredovisning 2020 framgar att det strategiska malet bedémdes
delvis uppfyllt. Vidare tydliggdrs att andelen upprattade samordnade individuella planer
(SIP) dar den enskilde patienten deltagit i métet ar oférandrat jamfért med 2019. For
verksamhetsar 2021 finns framgangsfaktorn ej kvar. Vidare noteras ej sarskilt
mal/fokusomrade under verksamhetsar 2021 med tydlig koppling till rehabilitering.
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Inom de tva divisionerna fér Narsjukvard (Lulea-Boden samt Ovriga lanet) fanns
framgangsfaktorn:

e Mer vardinsatser gors i patienternas nar- eller hemmiljo.
Kopplat till framgangsfaktorn har sedan féljande styr-/kontrolimatt brutits ner:

o Andel narsjukvardsomraden som startat upp verksamhet for tidigt understédd
rehabilitering i hemmet i fler &n en patientgrupp

Division Narsjukvard Luled-Boden har natt maluppfyllelse for 2020. Division Narsjukvard
Ovriga lanet har ej natt malet for 2020. For verksamhetsar 2021 finns framgangsfaktorn
ej kvar. Vidare noteras ej sarskilt mal/fokusomrade under verksamhetsar 2021 med
tydlig koppling till rehabilitering.

Inom bl.a. rehabilitering foljer regionstyrelsen upp personalférhallanden, daribland
foérandring av antal medarbetare inom rehabilitering. Uppféljningen visar att antal
anstallda inom Rehabilitering och férebyggande arbete minskat med fem st fran
2019-12-31 -- 2020-12-31. 2020-12-31 var antal anstéllda inom Rehabilitering och
férebyggande arbete 388 st.

Vid delarsrapport per april 2021 var antal anstallda inom Rehabilitering och
férebyggande arbete oférandrat (388 st). Delarsrapport per augusti 2021 uppgar antalet
anstallda till 386 st.

Fran division Narsjukvards (Luled-Boden respektive Ovriga lanet) delarsrapporter 2021
framgar att kostnader och resultat kopplat till internmedicin/rehab f6ljs upp. | dvrigt
framgar inte sarskild uppféljning avseende rehabilitering. Multimodal rehabilitering
(MMR) och kognitiv beteendeterapi (KBT) har tidigare rapporterats in till divisionerna,
vilket framgar av delarsrapport och arsredovisning. Dock har den uppféljningen upphort i
och med att ersattning for dessa behandlingar togs bort efter ar 2020.

Genom intervjuer framgar att sarskild rapportering, som omfattar granskningsomradet,
fran halsocentralerna till division Nara ej sker. Det som f6ljs upp till regionstyrelsen och
divisionernas avseende rehabilitering ar framst statistik och resultat, som tidigare
beskrivits.

Bedbmning

Revisionsfraga 8: Utbvar regionstyrelsen i rimlig grad styrning och kontroll inom
granskningsomradet?

Ja.

Var beddémning baseras pa att styrelsen i allt vasentligt far uppféljning av nyckeltal som
har koppling till granskningsomradet, exempelvis personalférhallanden.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfoért
en granskning av styrning och kontroll avseende samordning for rehabilitering.
Granskningens syfte har varit att bedéma om regionstyrelsen sakerstallt att samordning
for rehabilitering bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Vidare syftar granskningen till att
bedéma om den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen i allt
vasentligt sakerstaller en andamalsenlig styrning for samordning av rehabilitering, samt
med en i allt vasentlig tillracklig intern kontroll.

Rekommendationer
Utifrdn genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

- Att regionstyrelsen analyserar om det finns skal att starka kAnnedomen kring den
lansévergripande riktlinjen for samordning av re-/habiliteringsinsatser.

- Att vidta atgarder for att sdkra en andamalsenlig kompetensforsérjning, inte minst
inom primarvardens verksamheter.

- Att analys genomférs gallande hur formerna fér uppféljning och utvardering kopplat
till processerna och formerna for foljsamhet till riktlinjerna inom
rehabiliteringsomradet kan starkas ytterligare framgent.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Finns utarbetade rutiner Ja
foér samordningen av

insatser for enskilda?

Fokus pa forekomst av ev.

skillnader inom lanet.

2. Ar rutinerna kanda inom Ja
berérda vardverksamheter

samt tillampas de p3a ett

andamalsenligt satt?

Fokus pa forekomst av ev.

skillnader inom lanet

3. Sakerstaller rutinerna att Ja
ansvarig personal utses

samt att samordning av

insatser genomfoérs for den

enskilde inom vardniva 1?

4. Sakerstaller rutinerna att Ja
den ansvariga personalen

ges de férutsattningar som

behdvs for att kunna

genomféra samordning?

5. Erhaller den ansvariga Delvis
personalen forutsattningar

for att kunna genomférda

samordning i praktiken?

Fokus pa forekomst av

skillnader inom lanet
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6. Finns rutiner som Ja .
sakerstaller vilken personal
som ska vara ansvarig for

att kalla till samordnad
planering?

7. Sker en tillracklig Ja .
tilldmpning av rutiner som

sakerstaller vilken personal

som ska vara ansvarig for

att kalla till samordnad

planering i praktiken?

Fokus pa forekomst av

skillnader inom lanet.

8. Utdvar regionstyrelsen i Ja .
rimlig grad styrning och

kontroll inom
granskningsomradet?
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Kristian Damlin Erik Jansen

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Norrbottens fortroendevalda revisorer enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan fran 2021-05-25. PwC ansvarar inte utan sarskilt tagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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