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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av fast vardkontakt. Granskningens syfte har varit att bedéma om
regionstyrelsen sakerstéller en andamalsenlig tillampning av lagens krav géllande fast
vardkontakt, samt ifall den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att:

e regionstyrelsen inte helt sékerstéller att tillampningen av krav gallande fast
vardkontakt ar tillracklig, samt att
e regionstyrelsens interna kontroll inom omradet inte helt ar tillracklig.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor Beddmning
Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, Ja

vidtagit tillrackliga atgarder for att 6ka tillampningen av fast

vardkontakt?

Finns en tillfredsstallande kunskap om riktlinjer och rutiner Delvis
avseende fast vardkontakt och tillampas dessa i

verksamheterna?

Far patienter och narstaende, i relevanta fall, information om  Delvis
mojligheten till fast vardkontakt i samband med
vardtillfallet/mottagningsbesoket?

Ar regionstyrelsens uppféljning och kontroll inom omradet Delvis
tillracklig?

© O O @

Rekommendationer
Utifran granskningen iakttagelse lamnas féljande rekommendationer:

- att regionstyrelsen sékerstaller att gallande styrdokument tillampas inom
verksamheterna, sarskilt vad galler registrering av fast vardkontakt samt vid
samverkan internt inom regionen

- att information om moijlighet till fast vardkontakt ges till patienter/narstdende som inte
har en samverkan genom samordnad individuell plan

- att regionstyrelsen i vardval primarvard tydliggor vilkken uppféljning den vill fa del av
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Regionens revisorer genomférde under ar 2013 en granskning gallande samordnad

individuell planering (SIP) och fast vardkontakt. Granskningen fann en bristande
forankring av riktlinjer gallande SIP och funktionen fast vardkontakt, samt en otillracklig
information till patienter och narstaende. 2016 genomfordes en uppfoljande granskning
vars syfte var att bedéma om styrelsen sékerstéllt att riktlinjerna for samordnad
individuell plan samt funktionen fast vardkontakt var kanda och tillampades.
Beddmningen efter 2016 ars granskning var att styrelsen inte hade sakerstallt
kannedom och tillampning av funktionen och begreppet fast vardkontakt. Vidare
konstaterades att inga sarskilda atgarder hade vidtagits som specifikt endast omfattade
funktionen fast vardkontakt sedan féregaende granskning fran ar 2013.

Fragan om att utse en fast vardkontakt har inte minst aktualiserats genom den lag som
tradde i kraft 1 januari 2018 om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

Enligt patientlagen 6:2 reglerar att "En fast vardkontakt ska utses for patienten om han
eller hon begar det, eller om det &r nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.” Som en férutsattning fér patienten
skall kunna begara en fast vardkontakt &r att vederbérande har kannedom om denna
rattighet, samt hur en fast vardkontakt kan verka for att tillgodose hans eller hennes
behov.

Inom ramen fér genomférda revisioner under ar 2020 har det fran
verksamhetsforetradare och personal framkommit att omradet fast vardkontakt a&nnu
inte upplevs som tydligt styrt och reglerat inom Region Norrbotten. Omradet har kommit
att beroras vid patientsakerhetsrelaterade fragor, dar avsaknaden av fasta
vardkontakter framhallits av verksamheterna som en risk utifran ett
patientsadkerhetsperspektiv.

Utifran vad tidigare granskningar visat, samt vad som framkommit inom ramen for
genomforda granskningar darefter, bedomer vi det som angelaget att granska omradet
pa nytt.

Med grund i upprattad riskanalys sa har Region Norrbottens revisorer beslutat om att
genomfora en granskning avseende fast vardkontakt

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen sakerstéller en

andamalsenlig tillampning av lagens krav géllande fast vardkontakt, samt ifall den
interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Foljande revisionsfragor har varit styrande for granskningen:

e Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, vidtagit tillrackliga
atgarder for att 6ka tillampningen av fast vardkontakt?
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Finns en tillfredsstallande kunskap om riktlinjer och rutiner avseende fast
vardkontakt och tillampas dessa i verksamheterna? Fokus har legat pa att kartlagga
om den regiondvergripande riktlinjen brutits ned till lokala riktlinjer/rutiner avseende
fast vardkontakt.

Far patienter och narstaende, i relevanta fall, information om majligheten till fast
vardkontakt i samband med vardtillfallet/mottagningsbesoket?

Ar regionstyrelsens uppféljning och kontroll inom omradet tillracklig?

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och bedémningar.

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientlag (2014:821) 6 kap. 1-48

SOSFS 2011:9 System for systematiskt kvalitetsarbete

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

1.4 Avgransning
Granskningens avgransning utgar fran tidigare genomférd granskning. Granskningen

avser revisionsaret 2021. | 6vrigt, se syfte och revisionsfragor.

1.5 Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier avseende styrdokument och

rutiner, regionstyrelsens protokoll samt bestallnings-/uppféljningsdokument.

Intervjuer har genomférts med:

programansvarig Nara vard

forvaltningsledare samordnad planering

ansvarigt regionrad

verksamhetschef for VO Sédra Norrbotten, VO Ostra Norrbotten, Laponia
halsocentral Gallivare och VO Luled/Bodenomradet, internmedicin Sunderby
sjukhus och VO Allmanpsykiatri Sunderbyn



e enhetschef vid Overtorned Vardcentral, Pited halsocentral, Laponia Halsocentral
Gallivare och Stadsvikens héalsocentral, internmedicin sunderby sjukhus och
psykiatrin Boden

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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2. Juridiska forutsattningar

2.1 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Enligt Halso- och sjukvardslagens 16 kap. 4 § ska regionen tillsamman med kommunen

uppratta en individuell plan da den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmannen. Arbetet ska paborjas utan drojsmal och ska nar det ar mojlig upprattas
tilsammans med den enskilde. Av den individuella planen ska det framga vilka insatser
som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for samt vilka atgarder som
vidtas av nagon annan an regionen och kommunen. Detta styrks dven i patientlagens 6
kap. 1, 4 88.

2.2 Patientlag (2014:821)
Enligt patientlagens 6 kap. 2 § ska en fast vardkontakt utses for patienten om han eller

hon begar det, eller om det ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

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

Lagen faststéller enligt 2 kap. 1-6 88 att om den behandlande lakaren inom den slutna
halso- och sjukvard bedomer att patienten kan komma att behéva samordnade insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade dppna varden efter det att patienten har skrivits ut, ska den slutna
varden underratta de berérda enheterna genom ett inskrivningsmeddelande. Ett
inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten har skrivits
in i den slutna varden.

Nar en enhet i regionfinansierad 6ppen vard tagit emot ett inskrivningsmeddelande fran
den slutna varden, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt for
patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan patienten skrivs
ut fran den slutna varden.

Nar en berord enhet inom socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade dppna varden har fatt ett
inskrivningsmeddelande, ska enheten bérja sin planering av de insatser som ar
nodvandiga for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna den slutna
varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller halso- och sjukvard
tilgodosedda.

3. Granskningsresultat

3.1 Vidtagna atgarder utifran tidigare revisionsgranskning
Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, vidtagit
tillrackliga atgarder for att 6ka tillampningen av fast vardkontakt?

Regionens revisorer genomférde under ar 2013 en granskning gallande samordnad
individuell planering (SIP) och fast vardkontakt. Granskningen fann en bristande
forankring av riktlinjer gallande SIP och funktionen fast vardkontakt, samt en otillracklig
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information till patienter och narstaende. 2016 genomfordes en uppfoljande granskning
vars syfte var att bedéma om styrelsen sakerstéllt att riktlinjerna for samordnad
individuell plan samt funktionen fast vardkontakt var kanda och tillampades.
Beddmningen efter 2016 ars granskning var att styrelsen inte hade sakerstallt
kannedom och tillampning av funktionen och begreppet fast vardkontakt. Vidare
konstaterades att inga sarskilda atgarder hade vidtagits som specifikt endast omfattade
funktionen fast vardkontakt sedan féregaende granskning fran ar 2013.

3.1.1 lakttagelser
| 2013 ars revisionsgranskning konstaterade foljande brister:

- Landstinget och dess verksamheter hade inte i tillrécklig omfattning in-formerat
patienter, narstdende eller allmanheten om réattigheterna att fa samordnad individuell
plan eller fast vardkontakt.

- De riktlinjer och rutiner som landstinget faststéllt avseende samord-nad individuell
plan och fast vardkontakt var inte tillrackligt kanda och tillampade bland personalen i
verksamheterna.

- Nar det galler funktionen fast vardkontakt behovde det inom divisionerna Medicinska
Specialiteter och Opererande Speciali-teter sakerstéllas att de patienter som har
behov av fast vardkontakt verkligen er-bjuds denna réttighet.

2016 ars uppfoljande granskning konstaterade att det kvarstod en del brister kopplat till
fast vardkontakt, gallande att:

- Information till patienter och narstaende om mgjlighet att fa fast vardkontakt hade i
begransat utstrackning skett.

- Begreppet fast vardkontakt har inte anvants vid information till patient eller
narstdende. Exempelvis anvande halsocentralerna begrepp om att “listade patienter
tilldelas lakare med samordningsansvar”.

- De skrivningar som fanns gallande fast vardkontakt i det regionovergripande
dokumentet “Gemensamma riktlinjer for samverkan - Samordnad individuell plan”
var inte kdnda bland majoriteten av de intervjuade.

- Det skiljde sig at mellan verksamheter avseende om lokala rutiner for fast
vardkontakt hade upprattats.

- Implementering av sjalva begreppet och funktionen fast vardkontakt var bristande
inom verksamheterna. | stor utstrackning fanns arbetssétt som motsvarar att sjalva
inneborden av begreppet fast vardkontakt, men det var inte styrt utifran av
vardgivaren antagna riktlinjer och rutiner géllande funktionen fast vardkontakt.

Regionstyrelsen behandlade revisionsgranskningen 2017-06-07 8138 och beslutade att
ge regiondirektoren i uppdrag att folja och aterrapportera hur pagaende
forbattringsarbete fortskrider till styrelsen i december 2017. | regiondirektdrens
kommentar till regionstyrelsens yttrande 2017-06-07 138 n&dmns projektet Min plan dér
SIP och fast vardkontakt uppges var viktiga delar for att skapa en mer samordnad vard
utifran patientens samlade behov. Projektet var ett samarbetsprojekt mellan Region



Norrbotten, Norrbottens kommuner, Luled tekniska universitet och lanets 14 kommuner,
finansierat av EU:s strukturfonder, och pagar till och med 31 december 2018. Projektet
syftade till att utveckla forbattrade arbetssatt anpassade till den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard! som tradde i krafter 1 januari
2018.

| regiondirektdrens rapport, som behandlades i regionstyrelsen 2017-06-07 §115,
beskrevs att projektet fortskred enligt plan och bedrevs vid totalt atta vardavdelningar
vid Sunderby sjukhus, Kalix sjukhus, tre halsocentraler i Luled och Haparanda samt
Luled och Haparanda kommun. Ett breddinférande planerades ske i oktober-december
2017.

Utifran var protokollsgranskning kan vi inte styrka att ytterligare aterrapportering
avseende projektet.

Vid granskning av regionstyrelsens protokoll har regionstyrelsen vid sitt sammantrade
2017-12-19 beslutat att anta reviderade riktlinjer? utifran den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som trader i kraft den 1 januari 2018. |
riktlinjerna finns skrivningar avseende fast vardkontakt, vilket beskrivs narmare i nasta
avsnitt. Styrelsen har dven I6pande beslutat att faststalla Bestallning Vardval Priméarvard
for aren 2019, 2020 och 2021, dar det ingar en punkt om att verksamhetschef ska
sakerstalla att patientens behov av fast vardkontakt tillgodoses.

Vidare beskrivs att regionen arbetar for en God och néara vard som omfattar samordning
mellan olika aktorer inom halso- och sjukvarden dar fast vardkontakt uppges vara en
viktig faktor for att skapa en 6verblick kring patientens kontakter i varden. |
Regionstyrelsens plan 2021-2023, antagen i styrelsen 2020-12-09 §218, finns styrmatt
utifran regionfullméktiges strategiska mal God, nara och samordnad vard vilket avser
Andel av patienter med SIP som har en fast vardkontakt. Ingangsvardet ar 2019 var 78
procent, och malvardet ar 2021 var att andelen skulle 6ka. Andelen patienter som har
fast vardkontakt mats genom IT-stodet for samordnad planering Lifecare SP.
Maluppfyllelse f6ljs upp i samband med delars- och arsrapporter.

3.1.2 Bedbmning
Har regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare granskning, vidtagit tillrackliga atgarder
for att oka tillampningen av fast vardkontakt?

Beddmning: Ja

Beddémningen grundar sig pa att regionstyrelsen sedan tidigare granskning har antagit
en reviderad riktlinje i linje med lagen om utskrivningsklara patienter som har baring pa
fast vardkontakt. Dartill finns en skrivning i Bestéallning Primarvard som tydliggor

! Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frn sluten halso- och sjukvard.

2 De gemensamma riktlinjerna fér samverkan ar framtagna av

Lansstyrgruppen som bestar av representanter fran Region Norrbotten och lanets kommuner.
Riktlinjerna ar antagna av Politiska samverkansberedningen for halso- och sjukvard, socialtjanst
och skola och darefter beslutade i regionstyrelsen och socialnAmnd/kommunstyrelse i respektive
kommun.
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verksamhetschefens uppdrag med att sékerstalla att patientens behov av fast
vardkontakt tillgodoses.

Vi noterar ocksa att det finns ett styrmatt utifran regionfullmaktiges strategiska mal God,
nara och samordnad vard vilket avser Andel av patienter med SIP som har en fast
vardkontakt. Uppfoljning sker regelbundet genom delars-och arsrapport.

3.2 Kannedom och tillampning av riktlinjer och rutiner
Revisionsfraga 2: Finns en tillfredsstallande kunskap om riktlinjer och rutiner avseende
fast vardkontakt och tillampas dessa i verksamheterna?

Fokus for revisionsfragan ligger pa att kartldgga om den regionévergripande riktlinjen
brutits ned till lokala riktlinjer/rutiner avseende fast vardkontakt.

3.2.1 lakttagelser

Styrande dokument for fast vardkontakt finns pa regionovergripande niva i regionen,
bland annat Anvisning for Fast vardkontakt (godkand 2018-08-09). Anvisningen
tydliggor benamning for fast vardkontakt®, faststéller den yrkeskategori som kan agera
fast vardkontakt samt vilket uppdrag/arbetsuppgifter det omfattar. Anvisningen anger att
den fasta vardkontakt inte ar bunden till nagon sarskild yrkeskategori utan kan vara en
l&kare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, underskéterska
eller mentalskotare undantag for personer med livshotande tillstand (enligt SOSFS
2011:7) dar den fasta vardkontakten alltid &ar en lakare.

Registrering av fast vardkontakt sker i regionens journalsystem VAS. Pa
regionovergripande niva finns en dokumentationsrutin®.

Det finns aven skrivningar for fast vardkontakt i géallande rutin® for samverkan mellan
kommuner och regionen avseende samordnad individuell plan. Skrivningarna anger att
en fast vardkontakt ska utses for patienten om det anses nddvandigt for att tillgodose
den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet eller om den
enskilde begar det. Skrivningarna anger ocksa att det i samband med utskrivning fran
sluten héalso- och sjukvard ska utses en fast vardkontakt inom den 6ppna varden. Enligt
rutinen ansvarar den fasta vardkontakten for att samordna den enskildes behov av
halso- och sjukvardsinsatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med
andra relevanta personer inom halso- och sjukvarden och for att vara kontaktperson mot
andra berorda aktorer. En fast vardkontakt ska enligt rutinen vara en namngiven person
och den enskilde ska erhalla tydlig information om vem som ar fast vardkontakt (namn,
arbetsplats och telefonnummer).

Av intervjuer med representanter fran primarvarden ges en samstammig bild om arbetet
med fast vardkontakt har de senaste aren blivit battre &ven om det inte uppges vara fullt

% Fast vardkontakt med samordningsansvar, fast vardkontakt utan samordningsansvar for SIP,
fast vardkontakt vid livshotande tillstdnd, samordningsansvar for SIP

4 Fast vardkontakt dokumentationsrutin, godkand 2020-10-20.

® Gemensamma riktlinjer fér samverkan - Samordnad individuell plan, antagna av regionstyrelsen
2017-12-19 §251.
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ut implementerat i alla verksamheter. Exempel pa de professioner som uppges vara fast
vardkontakt inom héalsocentralerna ar sjukskoterska, rehabkoordinator eller kurator.

De regiondvergripande styrdokumenten for fast vardkontakt uppges vara kanda och
verksamheterna uppges inte arbeta efter nagra lokalt nedbrutna styrdokument som
avser fast vardkontakt. Vid intervjuer uppmarksammas en del utvecklingsomraden
kopplat till arbetet med fast vardkontakt. Intervjuade inom primarvarden lyfter en
problematik kring att kunskapen om vad fast vardkontakt innebar inte alltid ar helt kant
ute i verksamheterna. Personalen beskrivs kunna genomféra arbetsuppgifter som
motsvarar det ansvar som aligger en fast vardkontakt, men att begreppet fast
vardkontakt inte alltid anvands av personalen eller patienten och inte heller registreras i
regionens journalsystem VAS. Vidare beskriver representanter fran primarvard,
internmedicin och vuxenpsykiatri att arbetet med att utse en fast vardkontakt for
patienter som parallellt vardas inom bade specialistsjukvarden, psykiatrin och
oppenvarden kan utvecklas. | regel upprattas dock alltid en fast vardkontakt for vissa
patientgrupper. Det avser multisjuka och palliativa patienter, patienter med
neuropsykiatrisk sjukdomsbild som har kontakt med primarvard och narpsykiatrin samt
patienter inom vuxenpsykiatrin med faststéllda diagnosgrupper, exempelvis schizofreni.

Enligt uppgift fran regionen har det blivit en forbattring avseende registrering av fast
vardkontakt i VAS, dven om det fortfarande gar att se skillnader mellan regionens olika
enheter. Det uppges aven paga ett arbete inom ramen for arbetet med en Néara vard att
fa in registrering av fast vardkontakt i journalerna. Enligt uppgift fran regionrad pagar ett
arbete med att utvecklas journalsystemet VAS sa att det ska bli lattare att redovisa fast
vardkontakt.

Vad galler vardsamverkan med kommuner och mellan specialistvard och 6ppenvard
(samordnad individuell plan) uppges det i regel alltid utses en fast vardkontakt med
samordningsansvar som registreras i Lifecare SP. Vid intervjuer med representanter
fran regiondirektdrens stab uppges det har genomforts utbildningsinsatser under ar
2020 och 2021 riktade till region och kommun avseende fast vardkontakt kopplat till
bade utskrivningsprocessen och i samordnad planering. Det uppges aven ga av
uppfdljning av antalet registrerade fasta vardkontakter se en diskrepans mellan
registrering av fast vardkontakt i Lifecare SP och regionens jorunalsystem VAS, aven
om de intervjuade beskriver att skillnaderna blivit mindre. | sammanhanget noteras att
en patient kan ha flera fasta vardkontakter dels genom samverkan med andra aktorer
(registreras i Lifecare SP), dels inom regionen (registreras i VAS) som kan paverka
antalet registreringar.

3.2.2 Bedbmning
Finns en tillfredsstallande kunskap om riktlinjer och rutiner avseende fast vardkontakt
och tillampas dessa i verksamheterna?

Beddmning: Delvis

Bedomningen grundar sig pa att kunskapen om rutiner och riktlinjer har 6kat sedan
tidigare granskningar. Dock finns det fortfarande skillnader i tillampning mellan olika
verksamheter. For patienter som far en SIP ar det tydligare att en fast vardkontakt ska
utses, och aven nar det ska goras for vissa patientgrupper inom psykiatrin.
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Vi menar aven att det ar positivt det arbetet som har gjorts via utbildningsinsatser for att
starka bland annat betydelsen och kunskapen om fast vardkontakt.

Det finns fortfarande ett visst utvecklingsbehov av att tillampa fast vardkontakt i
verksamheten, och att dessa registreras nar mycket av det arbetet som inkluderar att
vara en fast vardkontakt faktiskt utfors. Vi uppmarksammar aven att regionstyrelsen
enbart foljer upp styrmattet Andelen patienter som har fast vardkontakt utifran
registrering i Lifecare SP och inte i VAS.

3.3 Information om mojlighet till fast vardkontakt
Revisionsfraga 3: Far patienter och narstdende, i relevanta fall, information om
mojligheten till fast vardkontakt i samband med vardtillfallet/mottagningsbesoket?

3.3.1 lakttagelser

Muntlig information om fast vardkontakt sker enligt intervjuade i samband med
samordnad vardplanering (samordnad individuell plan). Den processen beskrivs vara
implementerad i verksamheterna. Information om mgijlighet till fast vardkontakt uppges
aven ske i samband med utskrivningsprocessen.

De intervjuade beskriver vidare att information om mgjlighet till fast vardkontakt kan
forbattras till de patienter som inte har ett behov av samordnad vard. Ofta sker
information om mdjlighet till fast vardkontakt da verksamheten ser ett behov av det och
som namnts i tidigare avsnitt sker detta i regel alltid for sarskilda patientgrupper. Det
omrade som beskrivs kunna forbattras ar att patienterna sjalva har kunskap om att de
har réatt att begara en fast vardkontakt. Av intervju med representanter fran
regiondirektorens stab framhalls att det finns en broschyr kring samordnad planering
som omfattar information om fast vardkontakt. De intervjuade kan dock inte verifiera hur
den anvands ute i verksamheterna.

3.3.2 Bedbémning
Far patienter och narstaende, i relevanta fall, information om majligheten till fast
vardkontakt i samband med vardtillfallet/mottagningsbesoket?

Bedodmning: Delvis

Beddmningen grundas pa att informationen som ges i samband med samordnad
individuell plan ar implementerad, och att det i denna finns en del som ar just kopplad till
fast vardkontakt.

For de patienter som inte ar i behov av en samordnad individuell plan ar det inte i
samma grad sakerstallt som vid SIP. Information som ges till patienter och narstaende
kring deras rattighet till fast vardkontakt bor séakerstallas.

3.4 Uppfoljning
Revisionsfraga 3: Ar regionstyrelsens uppféljning och kontroll inom omrédet tillracklig?

_B
pwc
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3.4.1 lakttagelser

Uppfolining kopplat till andel patienter med samordnad individuell plan som ocksa har
en fast vardkontakt féljs upp i regionstyrelsens delarsrapport per augusti 2021,
behandlad och godké&nd av regionstyrelsen 2021-10-06 8199. Uppfé6ljningen visar att
andelen for perioden uppgick till 73 procent. Det nar inte upp till malet om en 6kad andel
i relation till ingdngsvardet fran ar 2019 (78%).

Fast vardkontakt foljs aven upp i regionens patientsakerhetsberattelse ar 2020,
behandlad och godké&nd av regionstyrelsen 2021-03-03 837 samt i uppfoljning av
vardval primarvard jan-aug 2021, behandlad och godkand av regionstyrelsen 2021-11-
17 8217. Forvaltningen for samordnad planering foljer i patientsékerhetsberéttelsen upp
foljsamheten att den enskilde har minst en utsedd fast vardkontakt i samband med
upprattande av samordnad individuell plan. Av statistiken framgar att andelen minskat
under perioden 2018-2020 (88% 2018, 79% 2019, 74% 2020). Av vardvalsuppfdljningen
framgar att det i 75 procent av fallen dar en individuell samordnad plan upprattats vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard aven finns en dokumenterad fast
vardkontakt.

Vid intervjuer med representanter fran regiondirektdrens stab uppges uppfoéljning av
registrering av fast vardkontakt foljs upp kvartalsvis bade pa regionovergripande niva
samt per division. Huruvida uppfoljning per division rapporteras i styrelsen &ar nagot vi
inom ramen for var granskning inte kunnat verifiera. Av uppgift med ansvarigt regionrad
uppges att bestallning vardval primarvard behover ses dver for att det tydligt ska framga
pa vilket satt regionen forvantar sig att vardgivarna arbetar med fragan, och darmed
ocksa tydliggora vilken uppféljning regionstyrelsen vill fa del av.

3.4.2 Bedbmning
Ar regionstyrelsens uppféljning och kontroll inom omradet tillracklig?

Bedodmning: Delvis

Bedomningen baseras pa att uppfoljning sker évergripande utifran hur stor andel
patienter med samordnad individuell plan som ocksa har en fast vardkontakt i samband
med delarsrapport, uppfoljning bestallning vardval primarvard samt i
patientsakerhetsberattelse. Vi kan dock inte styrka att uppfoljning av fast vardkontakt
per division har behandlats i styrelsen.

Vart att notera ar att uppfoljning pa regionovergripande niva sker utifran hur stor andel
patienter med samordnad individuell plan som ocksa har en fast vardkontakt och som
namnts i tidigare kapitel, baserat pa registrering i Lifecare SP och inte i regionens
journalsystem VAS. Risken med detta, menar vi, ar att andelen patienter med fast
vardkontakt men som inte har ett samordnat behov inte féljs upp.
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4. Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av fast vardkontakt. Granskningens syfte har varit att bedéma om
regionstyrelsen sakerstéller en andamalsenlig tillampning av lagens krav géallande fast
vardkontakt, samt ifall den interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att:

e regionstyrelsen inte helt sékerstéller att tillampningen av krav gallande fast
vardkontakt ar tillracklig, samt att
e regionstyrelsens interna kontroll inom omradet inte helt ar tillracklig.

Beddmningen baseras pa de for granskningen antagna revisionsfragorna, vilket
presenteras i avsnitt 4.2 nedan.

4.1 Rekommendationer
Utifran granskningen iakttagelse lamnas féljande rekommendationer:

- att regionstyrelsen sékerstaller att gdllande styrdokument tillampas inom
verksamheterna, sarskilt vad galler registrering av fast vardkontakt samt vid
samverkan internt inom regionen

- att information om mdjlighet till fast vardkontakt ges till patienter/narstdende som inte
har en samverkan genom samordnad individuell plan

- attregionstyrelsen i vardval primarvard tydliggor vilken uppfoljning den vill fa del av

- .
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4.2 Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedémning

1. Har regionstyrelsen, mot
bakgrund av tidigare
granskning, vidtagit tillrackliga
atgarder for att 6ka
tillampningen av fast
vardkontakt?

2. Finns en tillfredsstéllande
kunskap om riktlinjer och
rutiner avseende fast
vardkontakt och tillampas
dessa i verksamheterna?

3. Far patienter och
narstaende, i relevanta fall,
information om mojligheten till
fast vardkontakt i samband
med vardtillfallet/
mottagningsbesoket?

4. Ar regionstyrelsens
uppfdljning och kontroll inom
omradet tillracklig?

Ja

Styrelsen har antagit en riktlinje med
baring pa fast vardkontakt och det
framgar aven skrivning i bestéallning
vardval primarvard. Vidare foljer
styrelsen upp fast vardkontakt inom
ramen for samordnad individuell
planering.

Delvis

Kunskap om rutiner och riktlinjer har
okat sedan féregaende granskning,
dock behdver tillampningen av
dessa starkas och aven registrering
av fast vardkontakt. Kannedomen
om betydelsen av fast vardkontakt
behover ocksa starkas i
vardverksamheterna.

Delvis

Information om mojlighet till fast
vardkontakt ges i samband med
samordnad individuell plan. Var
granskning visar att information om
mojlighet till fast vardkontakt till
patienter som inte har ett
samordningsbehov behoéver starkas.

Delvis

Uppfoljning sker 6vergripande utifran
hur stor andel patienter med
samordnad individuell plan som
ocksa har en fast vardkontakt, utifran
registrering i IT-stod for samordnad
planering Lifecare. Vi kan inte styrka
att styrelsen behandlat uppféljning
per division.
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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