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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfoért
en samlad uppféljande granskning av tre tidigare revisionsgranskningar fran 2019-2021.
Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsfoérslag som lamnats i
genomférda granskningar.

Vi har foljt upp tidigare granskningar genom féljande revisionsfragor:

1. Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
styrelsen/namnden?
2. Har synpunkterna och férslagen atgardats?

Resultatet redovisas i tabellen nedan:

Granskning Har revisorernas synpunkter Har synpunkterna och forslagen
och forslag till atgarder atgardats?
besvarats av
styrelsen/namnden?

Styrning, uppfdljning och
kontroll av Folktandvardens
uppdrag

Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Granskning av
missbruksvarden

Gron = uppfyllt, Gul = delvis uppfyllt, R6d = ej uppfylit.
Den samlade revisionella bedémningen ar att:

e Regionstyrelsen inte helt bedrivit arbetet for att utveckla verksamheten samt
atgardat konstaterade brister pa ett andamalsenligt satt.
e Regionstyrelsen har inte helt en tillracklig intern kontroll fér omradet.

Rekommendationer
Utifran granskningen iakttagelser och bedémningar lamnas féljande rekommendationer:

- Regionstyrelsen behdver sakerstélla att det sker en fortsatt uppféljning och kontroll
av att identifierade brister och atgarder genomfors.

- Regionstyrelsen behdver sarskilt sakerstalla att arbetet med inférandet av
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete slutfors.

- Regionstyrelsen bor som en del i uppféljningen av missbruksvarden sakerstalla att
de tar del av arsrapporten avseende missbruksvarden.
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Inledning

1.1 Bakgrund
Revisorerna i Region Norrbotten granskar arligen éversiktligt styrelsens och

namndernas verksamhet och ekonomi, delarsbokslut och arsredovisning samt genomfér
férdjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De granskningar som
revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor genomféras. Dessa
atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for genomférande. En viktig del av
revisionens arbete ar darfor att félja upp tidigare genomférda granskningar for att se om
atgarder vidtagits med anledning av dessa och om den granskade organisationen
beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.

Aven i SKR:s styrdokument God revisionssed i kommunal verksamhet 2022 patalas
vikten av att félja upp de granskningar revisorerna gjort under aret. Genom att
regelbundet félja upp genomférda granskningar ges svar pa om atgarder med anledning
av revisorernas kritik och rekommendationer har tagits i beaktande. SKR skriver att
uppféljningen kan genomféras som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport.
Uppféljningen ger aven underlag for att beddéma om det finns anledning till férnyad
granskning, och blir darmed en grund for riskanalysen infér kommande ars
revisionsplanering.

Revisionens revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet bedémt det angelaget att
folja upp tre revisionsgranskningar genomférda under ar 2019-2021.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen vidtagit tillrackliga

atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag som lamnats i
genomférda granskningar.

Granskningen har omfattat fljande revisionsfragor:

1. Har revisorernas synpunkter och férslag till atgarder besvarats av styrelsen?
2. Har synpunkterna och férslagen atgardats?

1.3 Revisionskriterier
De kriterier och de rekommendationer som anvandes vid de tidigare genomférda

granskningarna.

1.4 Avgransning
Granskningen har féljt upp tre tidigare fordjupade revisionsgranskningar under perioden

2019-2021.

e Missbruksvarden (2021)
e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2020)
e Folktandvarden (2019)
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1.5 Metod
Granskningen har genomférts genom féljande metod:

e Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som angetts i
lamnade revisionsrapporter och tillhérande missivbrev, samt genomgang och
granskning av yttranden som revisorerna erhallit.

e Inha@mtande av lagesbeskrivningar for respektive granskning genom intervjuer med
berdrda tjansteman. Inhamtande av kompletterande underlag fér granskning och
verifiering av genomférda atgarder och utveckling samt 6vrig materialinsamling
nddvandig for att fanga statusen for respektive granskning.

Intervjuer/avstamningar har skett med:

- T.fregiondirektor

- Divisionschef Nara

- Divisionschef Lanssjukvard 1

- Ekonomi- och planeringsdirektor

- Verksamhetsomradeschef psykiatrin

- Enhetschef beroendecentrum

- Allmanlakarkonsult barn- och ungdomspsykiatrin
- Allmanlakarkonsult vuxenpsykiatrin

- Verksamhetsomradeschef Folktandvarden
- Cheftandlakare Folktandvarden

- HR-ansvarig Division Néra

- Ekonomiansvarig Division Nara

- Controller Division Nara

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska ett utkast av rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Kristian Damlin, certifierad kommunal revisor, i enlighet
med PwCs interna riktlinjer for kvalitetssakring.
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2. Granskningsresultat

2.1 Styrning, uppféljning och kontroll av Folktandvardens uppdrag (2019)

2.1.1 Har revisorernas synpunkter och férslag fill atgéarder besvarats av styrelsen?

2019 ars granskning

Revisionens samlade bedémningen av revisionsgranskningen avseende styrning,
uppféljning och kontroll av Folktandvardens uppdrag var att regionstyrelsen avseende
folktandvarden i begrédnsad utstrdckning bedriver en andamalsenlig verksamhet, inte
bedriver verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och delvis bedriver
verksamheten med tillracklig intern kontroll. | huvudsak framkom féljande utmaningar:

Tillgangen till personal inom folktandvardens verksamheter var utmanande. Det
radde stor brist pa tandlakare i regionen (undantaget Pitea, Arvidsjaur och Arjeplog).
Tillgangen till tandskéterskor och tandhygienister varierande mellan kommunerna.
Generellt fanns en strategisk styrning avseende kompetensférsérjningen inom
folktandvarden. Det hade dven genomférts atgarder for att framja
kompetensforsorjningen i lanet. Dock hade regionstyrelsen inte tagit del av
uppféljning/analys inom omradet. Inte heller hade regionstyrelsen tagit del av
uppfdljning av divisionens mal och styrmatt avseende kompetensforsorjning under
2019.

Till féljd av den geografiska spridningen i kombination med kompetensbrist hade
folktandvarden svarigheter att klara sitt uppdrag. Vidare kunde verksamheten inte
fullt ut efterleva prioritetsordningen dar behandling fér samtliga prioriterade grupper
visade pa foérseningar.

Det fanns utmaningar fér det férebyggande arbetet (mot gruppen 80-89 ar samt
utatriktad verksamhet mot barn/elever), dar den framsta utmaningen bedémdes vara
att resurserna behdévde prioriteras till att klara av behandling av prioriterade grupper.

Folktandvarden nadde inte en ekonomi i balans utan redovisade ett underskott
motsvarande -27,2 mnkr &r 2019. Atgérder hade vidtagits men regionstyrelsen
bedémdes behdva vidta ytterligare atgarder for att na en ekonomi i balans.

Revisorerna lamnade féljande rekommendationer till regionstyrelsen for att utveckla
granskningsomradet:

1.

Sakerstalla att fortsatta atgarder vidtas for en sakrad kompetensférsorjning inom
Folktandvarden.

Séakerstalla fortsatt implementering och regelbunden uppféljning av effekter utifran
vidtagna atgarder inom Folktandvarden.
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3. Se Over regionens prioritetsordning for Folktandvarden och vidta atgarder for att
sakerstalla att denna ar fortsatt giltig.

4. Utred och vidta ytterligare atgarder for en ekonomi i balans.
Regionstyrelsens svar

Regionstyrelsen behandlade revisionsgranskningen 2020-06-09 § 119. Av protokollet
framgar att regionstyrelsen haller med om revisionens iakttagelser. | samband med att
regionstyrelsen behandlar rapporten fattas beslut om att uppdra regiondirektéren att:

- Aterkoppla om vidtagna atgérder inom kompetensforsorjning, prioriteringar och en
ekonomi i balans till regionstyrelsen.

Regionstyrelsen konstaterade att det finns fortsatt behov av atgarder framfér allt
avseende ekonomi i balans och delvis avseende styrelsens interna kontroll.
Regiondirektdren fick i uppdrag att aterkoppla om vidtagna atgarder inom
kompetensférsoérjning, prioriteringar och en ekonomi i balans till regionstyrelsen. Av
protokollet framgar inte nar regiondirektoren skulle aterkoppla vidtagna atgarder till
regionstyrelsen. | svaret fran regionstyrelsen har davarande regiondirektor lamnat
kommentarer pa granskningsresultatet. Fran kommentarerna framgar bl. a att det fanns
inte ndgon dokumenterad atgardsplan for kompetensférsorjning men att regionen goér
kontinuerlig uppféljning av vidtagna atgarder. Vidare framgick att Regionstyrelsen far ta
del av uppféljning angaende mal och verksamhet avseende arbete med tillganglighet
och behandlingsmassigt resultat i samband med delarsrapport och arsredovisning.
Under 2019 hade ett nytt verktyg for gemensam och transparent produktions- och
kapacitetsplanering tagits i drift. Inom Folktandvarden hade riktlinjer for behandling
upprattats utifran nationella riktlinjer. Prioriteringsordningen for folktandvarden skulle ses
Over. Slutligen framgick fran kommentarerna att ytterligare atgarder skulle vidtas for att
uppna en ekonomi i balans, varav den viktigaste var en férandrad klinikstruktur.

2.1.2 Har synpunkterna och férslagen atgérdats?
Under 2020-2022 har regionstyrelsen vid flertal tillfallen tagit del av aterrapportering av

regionstyrelsens uppdrag till regiondirektéren som ror Folktandvarden. Styrelsen har
utifran aterrapporteringen fattat beslut om atgarder, enligt nedan:

Prioritetsordning

e Regionstyrelsen har 2020-09-15 § 138 tagit del av aterrapportering av
regionstyrelsens uppdrag till regiondirektdren som beslutades i samband med
behandling av revisionsrapporten. Bl. a. framgar att forslag till prioriteringsordning for
folktandvardens patienter skulle behandlas av regionstyrelsen.

Regionstyrelsen beslutade 2020-09-15 § 144 att féresla regionfullmaktige att
faststalla ny prioriteringsordning for folktandvardens patienter.
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Regionfullmaktige beslutade 2020-10-28 § 92 att fastélla ny prioriteringsordning vilket ar
féljande:

1. Patienter med akuta besvar. Barn ska ha féretrade foére vuxna.

2. Avgiftsfri tandvard fér barn och unga upp till och med 23 ar.

3. Tandvard for patienter som omfattas av sarskilt tandvardsstdd pa grund av
omsorgsberoende eller sjukdom/funktionsnedsattning.

4. Tandvard for patienter 80 ar och aldre.

5. Tandvard for patienter med friskvardsavtal.

6. Tandvard for 6vriga vuxna.

Vid intervju beskrivs att folktandvardens ledningsgrupp beslutat om att fr.o.m.
2019-09-25 inte om- eller nyteckna Folktandvardens friskvardsavtal med anledning av
att verksamheten inte klarat av att behandla prioriterade grupper. De intervjuade lyfter
aven att det via samverkansforum med privata tandvardskliniker i Ianet forts dialoger for
att forma dem att delta i helgjourer for akut tandvard och aven att engagera sig i
tandvard for barn och unga genom att ansluta sig till Vardval barn och unga i Norrbotten.
Pa regionstyrelsens sammantrade 2023-02-08 § 25 behandlade styrelsen forslag att 6ka
privatas engagemang i barn- och ungdomstandvarden samt att sakerstalla att de med
storst behov erbjuds tandvard i tid.

Kompetensforsorjning och plan for folktandvardens lokaler

e Regionstyrelsen har 2021-11-17 § 220 beslutat om atgarder for en mer jamlik
tandvard i lanet. Bl. a. uppdrogs regiondirektéren att utreda férutsattningarna att
starta en tandlakarutbildning pa distans i Norrbotten.

Vid intervju beskrivs att regionen i ett forsta skede arbetat med att fa fler
tandlakarstudenter att genomféra verksamhetsfoérlagd utbildning (VFU) inom regionen,
innan fragan om utbildningsmajligheter pa distans varit aktuell. Vidare beskrivs att
Folktandvarden i Norr samverkar strukturerat inom ramen for Norrtingssamarbetet. Dar
pagar dialog med tandldkarhdgskolan i Umea kring verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
inom Region Norrbotten. Region Norrbotten har aven tecknat en avsiktsférklaring
gallande VFU med J6nkdpings universitet som ansdker om en ny tandlakarutbildning.
Vid intervju har det framkommit att Folktandvarden och Region Norrbotten aven har varit
engagerade och paverkat att det nu ar beslutat av Myndigheten for yrkeshogskolan att
det blir en omstart av tandskoterskeutbildningen péa distans i Lulea. Vid intervju har det
aven framkommit att Folktandvarden har startat upp en arbetsmiljégrupp som arbetar
med att skapa en god arbetsmiljo for bade chefer och medarbetare.

e Regionstyrelsen har 2022-06-01 § 132 tagit del av aterrapportering av
regionstyrelsens uppdrag till regiondirektéren dar ingar uppdrag som ror jamlik
tandvard i lanet. En 6vergripande plan har tagits fram for tandvardens lokaler i lanet i
syfte att na malsattningen om en God och nara vard, vilket innebar samlokalisering
med primarvarden dar sa ar mojligt.



Inom regionen pagar nu en férstudie for att utreda méjlighet till framtida samlokalisering
av allmantandvard, specialisttandvard samt tandteknisk verksamhet for folktandvardens
verksamheter i Luled. Vid intervju beskrivs att forstudien aven ser éver behovet av
mindre renoveringar vid kliniken i Kalix, att minska lokalytorna i Gallivare, att 6ka
samverkan mellan Overkalix och Jokkmokk samt att samlokalisera folktandvard och
halsocentral i Alvsbyn respektive Overtornea. Regionstyrelsen beslutade 2022-08-17 §
186 om plan fér lokalanvandning avseende Folktandvarden i Norrbotten.

Regionstyrelsen beslutade 2022-02-09 § 37 om bade I6nesatsning for tandlakare
och rekryteringsframjande insatser i form av startbonus for tandldkare som blir
tillsvidareanstallda samt tipsbonus. De intervjuade framhaller att folktandvarden, till
foljd av sarskilda satsningar, har rekryterat 11 nya tandlakare, framst till
Luled-omradet.

Regionen har aven, vid sarskilt svar resursbrist, méjlighet att avropa inhyrda
tandlakare. Regiondirektoren har 2022-09-14 § 193 fatt i uppdrag att upphandla
tandlakare enligt LOU for hdsten och vintern 2021-2022 till folktandvarden i Gallivare
eller pa annan plats dar regiondirektéren anser det nédvandigt. Vid intervju med tf
regiondirektor uppges dock ambitionen vara att i begransad utstrackning nyttja
hyrtandlakare.

Enligt regiondirektérens rapport fran 2022-09-14 ar aven tandskoéterskor och
tandhygienister prioriterade grupper i 2022 ars I6nedversyn.

Budget i balans

Folktandvarden beskrivs vid intervju aktivt ha arbetet med en budget i balans. Av
arsredovisning 2020 visar Folktandvarden ett underskott pa -30 mnkr, ar 2021 ett
underskott pa -24 mnkr och ar 2022 ett underskott pa -17 mnkr. Folktandvarden
beskrivs arbeta aktivt med produktions- och kapacitetsplanering for att nyttja
befintliga resurser fér de med storst behov.

Intervjuade anger aven att Folktandvarden ansékt om extra ersattning for
tandstéllningar for barn och unga motsvarande 10 mnkr for 2023. Syftet ar att
minska underskottet i hogt prioriterad verksamhet, med férhoppning aven att detta
ska leda till att fler privata aktorer tar sig an barn- och ungdomstandvard nar det
ekonomiska risktagandet kopplat till uppdraget minskar. Detta skulle i férlangningen,
i kombination med insatser inom kompetensforsorjning, aven kunna resultera i att
Folktandvardens intakter fran andra patientgrupper skulle kunna oka.

2.1.3 Bedémning

Revisionsfraga Bedémning
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atgardats?

Har revisorernas synpunkter och forslag till Ja.
atgarder besvarats av styrelsen/namnden?
Har synpunkterna och férslagen Ja

Regionstyrelsen bedéms ha fangat upp och
sakerstallt att atgarder vidtagits utifran
revisionens identifierade brister och forslag till
forbattringar. Vi noterar i sammanhanget att
Folktandvarden fortsatt inte nar en budget i
balans, men att underskottet minskat under
perioden 2019-2022 utifran vidtagna atgarder
for en budget i balans.

2.2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2020)

2.2.1 Har revisorernas synpunkter och férslag till atgédrder besvarats av styrelsen?

2020 ars granskning

Revisionens samlade revisionella beddmning avseende granskning av ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete var att regionstyrelsen inte helt har sakerstallt att
kvalitetsledningsarbetet sker pa ett andamalsenligt satt och att den interna kontrollen
inte helt ar tillracklig. | huvudsak framkom foljande utmaningar:

e Regionstyrelsen fattade vid sitt sammantrade 2017-06-07 §135 beslut om att
uppdatera och implementera regionens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i hela verksamheten. Det fanns en struktur upprattad vilken nyttjades
till viss del pa regiondvergripande niva for att sakra kvaliteten i regionens
verksamheter. Vid tid fér granskningen omfattade dock inte ledningssystemet
vardverksamheterna och dess processer och i en del fall var ledningssystemet inte

kant pa verksamhetsniva.

e Roll- och ansvarsférdelningen for det systematiska kvalitetsarbetet fanns

dokumenterad pa dvergripande niva i framtagen anvisning, dar bl. a. ansvaret for
verksamhetschefer inom regionens olika verksamheter faststallts. Dokumenterad
roll- och ansvarsfoérdelning for det systematiska kvalitetsarbetet fanns dock endast i
begransad utstrackning pa verksamhetsniva, vilket inte var i enlighet med upprattad
anvisning. En utmaning som lyftes i 2020 ars granskning var att ha tillgangliga
resurser for att arbeta med ledningssystemet.

Styrelsen har fatt uppféljning kring utvecklingen av ledningssystemet arligen under
perioden 2017-2019. Darefter har inte regionstyrelsen inte fatt eller begart sadan
uppfoéljning.



e Arbetet med att utveckla och implementera ledningssystemet uppgavs vid intervjuer
ha avstannat sedan ar 2019. Orsaker uppgavs i intervjuer bl. a. vara pagaende
pandemi samt regionens arbete med omstaliningen.

Revisorerna lamnade foljande rekommendationer till regionstyrelsen for att utveckla
granskningsomradet:

1. Att styrelsen sakerstaller att ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet
fortsatt utvecklas och implementeras i samtliga verksamheter som ska omfattas av
systemet.

2. Att styrelsen sakerstaller att roll- och ansvarsférdelning avseende
kvalitetsledningsarbetet ar tydlig, dokumenterad och kédnd inom organisationen.

3. Att styrelsen sakerstaller en tillracklig uppfoljning av kvalitetsledningsarbetet, inte
minst for att sakra att det systematiska kvalitetsledningsarbetet utvecklas i avsedd
riktning samt enligt de féreskrifter som finns inom omradet.

4. Att styrelsen, vid behov, vidtar aktiva atgarder for att utveckla regionens
kvalitetsledningsarbete.

Regionstyrelsens svar

Regionstyrelsen behandlade revisionsrapporten 2021-09-14 § 169. Av protokollet
framgar att regionstyrelsen haller med om revisionens iakttagelser. Regionstyrelsen
konstaterade bl. a. att det finns behov av att avsatta resurser och tid for att fardigstalla
ledningssystemet sa att kvaliteten sakras. Detta for att ga fran ett reaktivt arbetssatt som
kan ge allvarliga konsekvenser, kvalitetsbrister samt 6kade kostnader, till ett proaktivt
arbetssatt for att férebygga allvarliga kvalitetsbrister, vilket ar en férutsattning fér en god
och saker vard. | samband med att regionstyrelsen behandlar rapporten fattas beslut om
att uppdra regiondirektoéren att:

1. Sakerstalla att det pabdrjade arbetet med ledningssystemet ska prioriteras och
slutféras med fokus péa karn- och stédverksamhet och kommuniceras ut i
verksamheten.

2. Roll- och ansvarsférdelningen for ledningssystemsarbetet tydliggérs, dokumenteras
och goérs kand inom organisationen i enlighet med de foreskrifter som finns inom
omradet.

3. Att ta fram en struktur och systematik for internkontroll.

2.2.2 Har synpunkterna och férslagen atgérdats?
Vid gransknings av regionstyrelsens sammantradesprotokoll samt av uppgifter fran
intervjuer framgar féljande utveckling av regionens ledningssystem:

Arbetet med ledningssystemet

e Regionstyrelsen har 2022-09-14 § 193 tagit del av aterrapportering av
regionstyrelsens uppdrag till regiondirektor. Enligt aterrapporteringen har uppdraget
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genomfoérts och aterrapporterats i regiondirektérens rapport. Vid behandling av
arendet beslutade regionstyrelsen att lagga informationen till handlingarna.

Vi har granskat regiondirektérens rapporter under ar 2022 och kan inte utifran det styrka
att aterrapportering av uppdraget framgar i nagon av regiondirektérens rapporter.

e Av intervjuer beskrivs att ansvaret for att utveckla och implementera
ledningssystemet ligger inom ekonomi- och planeringsavdelningen. | tid for var
granskning uppges tjansten med ansvar for ledningssystemet vara vakant och att
det under ar 2022 pagatt ett arbete med rekrytering

De intervjuade bekraftar att arbetet med att utveckla och implementera
ledningssystemet inte fangats upp sedan ar 2019, utifran samma orsaker som
angavs i 2020 ars granskning.

Roll- och ansvarsfordelning

e Vid intervju med ekonomi- och planeringsdirektor beskrivs att arbetet med att ta fram
en anvisning i enlighet med regionstyrelsens beslut har paborjats. Arbetet uppges
dock inte vara slutfort. Vidare lyfts att det ar varje verksamhets ansvar att sakerstalla
att ledningssytemet anvands.

Struktur for intern kontroll

I 2020 ars granskning uppgav intervjuade att ambitionen med regionens
internkontrollplan var att inkludera en risk per sdkerhetsomrade i internkontrollplanen.

Fran regionstyrelsens svar pa 2020 ars granskning framgick att ansvariga for de olika
sakerhetsomradena hade i samverkan med varandra sett ver behovet av att tydliggora
roll- och ansvarsfordelning for sakerhetsomradesforetradarna. Ett arbete uppgavs ha
pabdrjats med ta fram en anvisning for roller- och ansvar i ledningssystemet samt
fortydligande av mandat for de olika sakerhetsomradena. Arbetet beskrevs som ett
forsta steg mot att tydliggora roller- och ansvarsférdelningen avseende
kvalitetsledningsarbetet.

Ett urval av sakerhetsomradenas identifierade risker fanns med i internkontrollplanen for
2021 och skulle féljas upp nastkommande ar. Internkontrollplanen fér 2022 innehaller
identifierade risker for sakerhetsomradet patientsékerhet.

2.2.3 Bedémning

Revisionsfraga Bedomning

Har revisorernas synpunkter och forslag till Ja.
atgarder besvarats av styrelsen?

1"
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Har synpunkterna och férslagen atgardats?

Nej

Var beddmning ar att regionstyrelsen inte
sakerstallt att identifierade brister och
forslag till atgarder genomforts.

Inte heller bedéms regionstyrelsen i
tillrdcklig omfattning foljt upp att fattade
beslut om att utveckla och implementera
ledningssystemet genomforts.

Vi ser det som problematiskt att
utvecklingen av regionstyrelsens beslut om
atgarder (2017-06-07 §135) inte visat
nagra effekter i verksamheten ar 2022.

Arbetet med internkontrollplanen bedéms
inte i tillracklig omfattning bidra till
utvecklingen av ledningssystemet.

2.3 Granskning av missbruksvarden (2021)

2.3.1 Har revisorernas synpunkter och férslag till atgédrder besvarats av styrelsen?
2021 ars granskning

Revisionens samlade revisionella beddmning avseende granskning av missbruksvarden
var att regionstyrelsen inte helt sakerstallt en andamalsenlig verksamhet for att bereda
vard till personer med missbruk och beroende. | huvudsak framkom féljande
utmaningar:

Regionstyrelsen hade inte sakerstallt att det finns tydliga mal fér missbruksvarden.
(en del mal avseende god och nara vard hade dock baring pa omradet). Inte heller
omfattar dverenskommelsen fér omradet nagra malsattningar. Granskningen visar
aven att kdnnedomen om dverenskommelsen var mycket begransad ute i
verksamheterna och granskningens bedomning var att den utgjorde en svag
styrning for den vard som erhalls i samarbete med kommunerna.

Det fanns otydligheter avseende roll- och ansvarsférdelning, sarskilt gallande vissa
omraden sasom ansvaret for barn och unga med missbruksproblematik. Det fanns
ocksa en diskrepans mellan den tankta roll- och ansvarsférdelningen och hur det

fungerade i praktiken.

Det saknades en tydlig bild éver hur val insatser som tillhandahalls i regionen till
vuxna och barn och unga ar i linje med nationella vard- och insatsprogram samt pa
ett likvardig satt i lanet. Beddmningen var att det fanns oklarheter avseende insatser
eller dar befintligt utbud och arbetssatt brast. Det géllde bl.a. de metoder och verktyg
som skulle anvandas vid spelmissbruk och de insatser som ska ges till ungdomar
under 18 &r men som ar i behov av regionens insatser.
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o Det saknades tillforlitliga data och underlag for att beddma om standardiserad
individuell vardplan (SIP) upprattats i enlighet med lagstiftarens krav.

e Det hade inte skett nagon rapportering till regionstyrelsen avseende
missbruksvarden, missbruksvardens utveckling eller resultat.

Revisorerna lamnade foljande rekommendationer till regionstyrelsen for att utveckla
granskningsomradet:

1. Sakerstall att det finns mal och indikatorer som kan féljas upp i syfte att bedéma
andamalsenlighet och jamlikhet i missbruksvarden.

2. Sakerstall att dverenskommelsen om samarbete fér personer med psykisk- och
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning samt fér individer med missbruk/beroende av
alkohol, droger och spel gors kand i verksamheten och att det inom regionen
tydliggors vad ansvaret enligt dverenskommelsen innebar, exempelvis avseende
ansvar for insatser till barn och unga samt insatser vid spelmissbruk.

3. Sakerstall att organisationen fér kunskapsstyrning kommer pa plats. Vi ser att det
bor tas sarskild hansyn till att missbruksvarden bedrivs i samverkan med
kommunerna varfor organisationen for kunskapsstyrning med férdel kopplas
samman med strukturen fér samverkan med kommunerna.

4. Sakerstall att vard- och insatsprogrammet for missbruk och beroende implementeras
samt att den tydliggor aktuella insatser avseende spelmissbruk.

5. Sakerstall att det sker en systematisk uppféljning och utveckling av
missbruksvarden.

Regionstyrelsens svar

Regionstyrelsen hanterade revisionsrapporten 2022-03-30 § 86 och regionstyrelsen
konstaterade att regionstyrelsen ser positivt pa revisorernas granskning av missbruks-
och beroendevarden.

Av svaret framgar att det utvecklingsarbete som pabdrjats inom regionen och i
samverkan med kommunerna leder till atgarder som sakerstaller en andamalsenlig
verksamhet.

Regionstyrelsen beslutade att med beaktande av revisionens rekommendationer ldgga
rapporten till handlingarna.

2.3.2 Har synpunkterna och férslagen atgardats?
Vid granskning av regionstyrelsens sammantradesprotokoll samt av uppgifter fran

intervjuer framgar féljande utveckling av missbruksvarden utifrdn revisionens lamnade
rekommendationer:

s
pwc
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Mal och uppfdljning

e Fran regionstyrelsens svar pa granskningen framgick att arbetet med att tydliggoéra
gemensamma mal, ambitioner och arbetssatt initialt kommer att behandlas i den
gemensamma samverkansstrukturen och tydliggoras i den gemensamma
overenskommelsen. Vidare framgick att regionen avser att utveckla uppfdljningen av
missbruksvarden med hjalp av de elva indikatorer som rekommenderas i vard- och
insatsprogram (VIP) fér missbruk och beroende samt genom nya
dokumentationsrutiner i det egna journalsystemet.

Vidare framgick att for att folja upp samverkansarbetet, malgruppens problematik
och behov samt insatser som erhallits sa har indikatorer tagits fram i den
gemensamma handlingsplanen’. Indikatorer som ska féljas upp av regionen ar bl. a
kvalitetsregister for battre beroendevard, sprututbyte - antal individer per ar,
forskrivning av aversionslakemedel (antal per ar). Indikatorerna ska arligen
sammanstallas i en arsrapport som underlag for arbetet i Ianet och for eventuell
revidering av handlingsplanen. Lansstyrgruppen ansvarar for uppféljning av
samverkansarbetet och revidering av handlingsplanen.

Overenskommelse

e Vid intervju med tf regiondirektér har det framkommit att Iansdelsdialoger har
genomforts dar 6verenskommelsen presenterats for att géra den mer kand bade
inom regionen och i lanets kommuner. Pa lansdelsdialogerna deltog bl. a personal
fran kommun, primarvard, psykiatri och brukarrepresentanter. Vid lansdelsdialogerna
togs aven en enkel GAP-analys fram, dar deltagarna har fatt diskutera bland annat
hur samordning av insatser kan ske, vad som saknas och forslag pa atgarder vad
som saknas. Exempel pa vad som saknades var lokala forum verksamhetsniva
mellan huvudmannen. Materialet fran dialogerna ar planerat att sammanstallas och
presenteras for deltagarna fran samtliga lansdelar under februari 2023.

e Overenskommelsen har reviderats i december 2022. | den reviderade
overenskommelsen framgar ansvarsférdelning for regionen och lanets kommuner bl.
a. avseende insatser vid spelmissbruk och insatser for barn och unga.

e Vid intervjuer har det framkommit att 6verenskommelsen vid tid for var granskning ar
kand i varierande grad inom den egna verksamheten i regionen.

Kunskapsstyrning och samverkan med lanets kommuner

e Inom regionen pagar, med utgangspunkt i den nationella strukturen, uppbyggnaden
av lanets kunskapsstyrning fér halso- och sjukvard. Under 2022 har lokalt
programomrade, LPO psykisk hélsa startats upp. Intervjuade ansag att LPO psykisk
halsa inte direkt behandlade missbruk och beroende. Vid intervju med

' Gemensam handlingsplan fér samverkan géllande missbruk och beroendevarden i Norrbotten,
framtagen av Region Norrbotten och Norrbottens kommuner. Giltig fr o m 2021-06-01.

e
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representanter fran psykiatrin har det framkommit att det under varen 2023 ska
startas upp ett LPO for missbruk och beroende, som en del av regionens
kunskapsstyrning.

Vid intervju med allmanlakarkonsulter inom primarvarden framgick att personal inom
primarvarden under ar 2022 har gatt utbildningar om spelmissbruk. Inom
Oppenvarden och beroendecentrum skulle det anordnas en utbildning om
spelmissbruk under 2022 som inte blev av. For granskningen har vi inte fatt del av
nagon dokumentation som styrker att kommunerna i lanet tagit del av utbildning om
spelmissbruk, vilket skulle genomfdras enligt regionstyrelsens svar pa granskningen.

For att fa 6kad kunskap om omfattningen av samsjuklighet hos barn och unga
vuxna, har barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och Pitea kommun
genomfoért en enkatstudie. Utifran resultatet av kartlaggningen skulle regionen under
2022 prova en modell for samverkan och gemensamma arbetssatt gallande
beddémning och behandling av ungdomar med samsjuklighet i Pitea. Malet ar att
implementera en lansdvergripande modell. For den har granskningen har vi tagit del
av projektplan for projektet, som bl. a bestar av ett team som kallas for
13-25-teamet. Malet med projektet ar bl. a att behandling och stdd ska erbjudas
enligt evidensbaserade och rekommenderade metoder for malgruppen.

Region Norrbotten och Lulea kommun ska under 2023 testa en pilot for
samsjuklighetsteam mellan kommun och region. Malet med piloten ar att férbattra
samordning for samtidig behandling vid beroende och samtidigt psykisk sjukdom
genom att skapa ett samordnat integrerat team mellan huvudmannen. Arbetet ska
bygga pa att ett personcentrerat arbetssatt infors. Piloten ska utvarderas och kan
framOver std som modell for évriga lanet vid inféra av samsjuklighetsteam. Vid
intervju har det framkommit att piloten ska bl. a utvarderas med brukarrevision.

Vid intervjuer har det framkommit att under 2022 har regionen inlett en forstudie med
arbetsnamn beroendevarden 2.0. Lanets kommuner har fatt information om
forstudien vid tva tillfallen under 2022. En del i beroendevard 2.0 ar en ny
dagvardsavdelning som kommer arbeta med polikliniska avgiftningar och
lakemedelsdispensar. Sedan 1 januari 2023 finns en beroendemottagning pa
Sunderby sjukhus.

Under 2022 har Division Nara i samverkan med Division Psykiatri haft i uppdrag att
inféra behandling med psykosociala team inom primarvarden. Genom inférandet av
psykosociala team ska patientfloden effektiviseras och patientens behov for
beddmning, vard och behandling ske vid ett tillfélle. Intervjuade har framhallit att
psykosociala team inte direkt haft specifik inriktning mot missbruk.
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Vard- och insatsprogram for missbruk och beroende

Vid intervjuer har vi inte fatt nagon indikation pa att vard- och insatsprogram for
missbruk och beroende ar implementerat i verksamheterna.

2.3.3 Bedémning
Revisionsfraga Bedomning
Har revisorernas synpunkter och forslag till Ja.
atgarder besvarats av styrelsen?
Har synpunkterna och forslagen atgardats? Delvis.

Inom regionens verksamheter pagar flertal
projekt och atgarder for att forbattra
missbruksvarden i Norrbotten. Arbetet
beddéms framst bedrivas pa
verksamhetsniva och inte pa évergripande
styr- och ledningsniva.

Vi har inte kunnat se att regionstyrelsen,
utdver att behandla revisionsrapporten,
tagit nagra ytterligare beslut som ror
utveckling av missbruksvarden under
2022.
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3. Revisionell bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért
en samlad uppféljande granskning av tre tidigare revisionsgranskningar fran 2019-2021.
Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen och regionala
utvecklingsnamnden vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och
de atgardsforslag som lamnats i genomférda granskningar.

Den samlade revisionella bedémningen ar att:

e Regionstyrelsen inte helt bedrivit arbetet for att utveckla verksamheten samt
atgardat konstaterade brister pa ett andamalsenligt satt.
e Regionstyrelsen har inte helt en tillracklig intern kontroll for omradet.

3.1 Rekommendationer
Utifran granskningen iakttagelser och bedémningar lamnas féljande rekommendationer:

- Regionstyrelsen behover sakerstalla att det sker en fortsatt uppféljning och kontroll
av att identifierade brister och atgarder genomfors.

- Regionstyrelsen behdver sarskilt sakerstélla att arbetet med inférandet av
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete slutférs.

- Regionstyrelsen bor som en del i uppfoljningen av missbruksvarden sakerstélla att
de tar del av arsrapporten avseende missbruksvarden.

Februari 2023

Kristian Damlin Michaela Nyman

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan 2022-11-24. 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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