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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en samlad uppfoljande granskning av tre tidigare revisionsgranskningar fran 2016-20109.
Syftet med granskningen har varit att prova om arbetet for att utveckla verksamheten
samt atgarda konstaterade brister bedrivits pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig
intern kontroll.

Vi har foljt upp tidigare granskningar genom féljande revisionsfragor:

1. Vilka atgarder har, utifran styrelsens behandling av respektive granskning, beslutats
och vidtagits?

2. lvilken utstrackning har respektive granskningsomrade omfattats av politisk styrning
och kontroll inklusive rapportering till regionstyrelsen?

3. | vilken utstrackning har sadan kontroll/rapportering foranlett styrelsen att fatta aktiva
beslut for respektive granskningsomrade?

4. Finns kvarstaende atgardsbehov och i sa fall vilka?

Resultatet redovisas i tabellen nedan:

Granskning Beslut om Aterrapportering | Beslut utifran Har RS utrett
atgarder? av atgarder? aterrapportering? | kvarstaende
behov?

Omhandertagande och
vard vid depression och
angest

Anskaffning av
medicinteknisk utrustning

Jamlik och férebyggande
vard

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
atgarda 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:

e att Regionstyrelsen sakerstaller att det finns en andamalsenlig kontaktvag med
varden for barn och unga med psykisk ohalsa, exempelvis genom att etablera en
vag in (telefonlinje/digital ingang) for att sakra en jamlik vard i hela lanet.

e att Regionstyrelsen sakerstéller att arbetet med halsoframjande och férebyggande
atgarder verkstalls.
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Regionens revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet beddmt det angelaget att
folja upp ett antal revisionsgranskningar genomférda de senaste aren.

Omhandertagande av vard vid depression och angest (2016)

Granskningen visade att davarande landstingsstyrelsen inte till alla delar tillsett att
varden for barn-och unga (0-18 &r) var andamalsenlig och att den interna kontrollen for
omradet visade pa brister och darfor inte var tillracklig. Av granskningen framkom att de
nationella riktlinjerna for depression och angest i begransad utstrackning hade
implementerats, var kanda och foljdes. Vidare framkom att det fanns en
dverenskommelse mellan barn-och ungdomspsykiatrin och primarvarden avseende
ansvarsfordelning mellan specialiteterna men att den i begransad utstrackning
tilampades i praktiken. Aven éverenskommelsen mellan barn-och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatrin om évertagande vid 18 ar bedémdes i begransad utstrackning
tillampas.

Anskaffning av medicinteknisk utrustning (2018)

Granskningen visade att regionstyrelsens delvis hade sakerstéllt att arbetet med
anskaffning av medicinteknisk utrustning var andamalsenligt. Granskningen visade pa
ett behov av att sékerstélla ett tydligt ansvar for uppféljning av inkdp av medicinteknisk
utrustning samt Overvaga att inféra ett systemstod for uppfoljning av inkdp. Dartill fanns
ett behov av att sékerstélla att det fanns underlag for beslut om flyttade upphandlingar
avseende medicinteknisk utrustning och att sddana beslut féregas av en
konsekvensanalys. Slutligen att halsoekonomiska analyser genomférs dar det ar mojligt.

Jamlik forebyggande vard (2019)

Granskningen visade att regionstyrelsen delvis hade sakerstallt att styrning och kontroll
av den halsoframjande och sjukdomsforebyggande varden var andamalsenlig utifran
fullméktiges malsattning om en god och jamlik hélsa hos invanarna i Region Norrbotten.
Exempelvis fanns ett behov av att genomféra en uppféljning av vilka effekter det
halsoframjande arbetet inom halsocentralerna hade gett. Dartill att regionstyrelsen
sakerstallt att det fanns tillgang till resurser for att genomféra halsosamtal med
befolkningen. Granskningen lyfte ocksa fram betydelsen av att utveckla arbetet mellan
primarvarden och folkhalsocentrum samt tydliggora folkhalsocentrums roll i arbetet med
det halsoframjande och sjukdomsfdrebyggande arbetet.

Syftet med granskningen har varit att prova om arbetet for att utveckla verksamheterna
samt atgarda konstaterade brister bedrivits pa ett andamalsenligt satt och med tillracklig
intern kontroll.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:
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1. Vilka atgarder har, utifran styrelsens behandling av respektive granskning, beslutats
och vidtagits?

2. lvilken utstrackning har respektive granskningsomrade omfattats av politisk styrning
och kontroll inklusive rapportering till regionstyrelsen?

3. lvilken utstrackning har sadan kontroll/rapportering foranlett styrelsen att fatta aktiva
beslut for respektive granskningsomrade?

4. Finns kvarstaende atgardsbehov och i sa fall vilka?

De kriterier och de rekommendationer som anvandes vid de tidigare genomférda
granskningarna.

Granskningen har avgransats enligt syfte och kontrollomraden.

Analys av for granskningen relevant dokumentation samt intervjuer med:

Verksamhetschef Lansenheten Foraldra- och barnhalsan
Representant barn- och ungdomshéalsan

Lanschef barnsjukvarden

Halso- och sjukvardsdirektor

IT/MT-direktor

Medicinteknisk strateg

Enhetschef Analys- och planeringsenheten

T.f inkdpschef

Divisionschef Division Narsjukvard Luled/Boden
Divisionschef Division Narsjukvard 6vriga lanet
Bestéllningsansvarig ekonomi- och planeringsenheten
Omradeschef narsjukvardsomrade Gallivare/Kiruna
Representant fran folkhalsocentrum

De intervjuade har getts mojlighet att sakgranska innehallet i rapporten och rapporten
har kvalitetssakrats av Krisitan Damlin, certifierad kommunal revisor.



Revisionens samlade beddémning av revisionsgranskningen avseende
omhandertagande och vard vid depression och angest var att regionstyrelsen
(davarande landstingsstyrelsen) inte till alla delar tillsag att varden for barn och unga
under (0-18 ar) var andamalsenlig. Vidare bedémdes att den interna kontrollen inom
omradet inte vara tillracklig. Revisorernas bedémning baserades pa foljande:

e De nationella riktlinjerna for omhandertagande och vard vid depression och angest
var i begransad utstrackning implementerade, kanda och tillampades. Féljsamhet
har skett indirekt genom andra dokument som legat i fas med de nationella
riktlinjerna.

e Det fanns en dokumenterad éverenskommelse mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och primarvarden avseende gransdragning och ansvarsférdelning. Denna
overenskommelse tillampades inte i praktiken, framfor allt pa grund av angivna
resurs- och kompetensbrister inom primarvarden.

e Granskningen lyfter att framtaget vardprogram maste tydliggora vilken kompetens
och vilka resurser som maste finnas inom respektive verksamhet, samt tydliggora
gransdragningen mellan BUP och primarvarden for att primarvarden ska kunna leva
upp till programmets avsikter.

e Skriftliga rutiner for vuxenpsykiatrins 6vertagande av patientansvaret fran barn- och
vuxenpsykiatrin da patienten fyllt 18 ar saknades i ett lansperspektiv.

e Det fanns skriftliga 6verenskommelser mellan landstinget och lanets kommuner for
barn och unga med psykisk funktionsnedsattning inom ramen fér Norrbus! som
tydliggor ansvarsfordelningen mellan huvudméannen. Overenskommelsen
tilampades till 6vervagande del inom granskade omraden

e Barnkonventionens intentioner beaktades till dvervdgande del i barn- och
ungdomspsykiatrins och priméarvardens arbeten med barn och unga med psykiska
problem.

e Landstingsstyrelsens interna kontroll inom omradet behovde forstarkas.

Revisionen lamnade i sin revisionsgranskning inga rekommendationer till
regionstyrelsen.

Regionstyrelsen behandlade revisionsgranskningen vid sitt sammantréade 2016-10-26 §
211 och fattade féljande beslut:

! Gverenskommelse om samverkan kring barn och unga mellan landstinget och kommunerna i
Norrbotten 2013 (Norrbus).

- :
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- regiondirekttren (davarande landstingsdirektor) fick i uppdrag att ta fram en strategi
for psykisk hélsa i Norrbotten i samverkan med lanets kommuner.

Fran protokollet framgar inte nar regiondirektorens uppdrag ska vara genomfért eller da
uppdraget ska aterrapporteras till regionstyrelsen.

Vi noterar att regionstyrelsens i sitt yttrande lyfte fram en del pagaende och planerade
atgarder gallande varden av barn och unga med depression och angest. Bland annat
hade styrelsen i det nationella revideringsarbetet av de nationella riktlinjerna for
depression och angest med en representant frdn Norrbotten. Under hésten 2016 hade
regionen tillsatt en tillsatt en expertgrupp som arbetade med utvecklingsfragor rérande
depression och angest dar en representant fran BUP skulle inga. Expertgruppens
uppgift skulle bland annat vara att genomfora GAP-analyser dver hur regionen arbetar i
linje med inriktningen for omradet. Vidare skulle en satsning goras pa lanets
ungdomsmottagningar. Bland annat hade en handlingsplan for dnskvard inriktning for
lanets ungdomsmottagningar arbetats fram under varen. Vidare framgick att regionen
arbetade aktivt med foljsamhet till samverkanséverenskommelsen Norrbus.

Regionstyrelsen lyfte aven fram SAM-projektet (Samverka, Motivera och Agera) som
var ett pilotprojekt mellan regionen och ett antal kommuner som syftade till att framja
psykisk halsa hos barn och unga vuxna mellan O till 24 ar. Avslutningsvis beskrevs aven
ett pagaende utvecklingsarbete for att komma tillratta med gransdragningsfragor och
Overtagande av patientansvaret da patienten fyllt 18 ar.

Vid granskning av regionstyrelsens protokoll 2017-02-01 framgar fran regiondirektérens
rapport (davarande landstingsdirektor) att regionen med stimulansmedel fran regeringen
under ar 2016 har genomfort forebyggande och framjande insatser inom omradet
psykisk hélsa. Insatser som uppges ha genomforts ar bland annat insatser inom SAM-
projektet, psykologer vid halsocentralerna for arbete riktat mot barn och unga i aldrarna
6-18 ar, Deplyftet (insatser for depression och suicid) samt insatser for att utveckla
ledning, styrning och organisation for en trygg dvergang fran BUP till vuxenpsykiatri. Det
framgar aven att arbetet kommer att fortgd under ar 2017 med stimulansmedel som pa
nationell niva uppgar till 780 mnkr. Vi kan genom granskning av protokoll se att arbetet
med nationella dverenskommelser, dar 6verenskommelse for psykisk hélsa ar ett, som
finansieras med statliga stimulansmedel aven fortldper under perioden 2017-2020.

| regiondirektorens rapport 2017-05-03 framgar att ett arbete med att arbeta fram en
strategi for psykisk halsa har paborjats av en arbetsgrupp bestaende av representanter
fran brukarorganisationer, kommunerna och regionen.

| regiondirektérens rapport 2017-12-19 aterrapporteras direktorens uppdrag om omradet
psykisk héalsa, dar det framgar att handlingsplan psykisk halsa mot barn och unga?
respektive vuxna har tagits fram i samarbete med Norrbottens kommuner. Vidare
aterrapporterade regiondirektoren vid regionstyrelsen sammantrade 2018-06-07 § 115
sitt uppdrag om upprattande av strategi for psykisk halsa. | regiondirektérens rapport

2 Lansgemensam analys och handlingsplan fér psykisk halsa Norrbotten, Barn och Unga Vuxna
samt Ungdomsmottagningarna 2018-2019.
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2018-12-03 sker aterrapportering av arbetet med SAM. Det framgar fran rapporteringen
att ett breddningsarbete pagar och kommer att I6pa pa aven under ar 2019 enligt plan.

Vi kan genom var granskning inte se att styrelsen fatt nagon ytterligare uppfoljining eller
aterrapportering kopplat till strategin eller utifrdn genomford revisionsgranskning. Dock
framgar fran regiondirektdrens rapport 2019-10-03 att en utvardering och analys av
Norrbuséverenskommelsen genomforts (av Governo) under ar 2019, vilket har baring
pa granskningsomradet.

De sammanfattande slutsatser fran Governos utvarderingen var foljande:

e Intentionerna till samverkan enligt Norrbus finns i hdg grad kvar, men styrning och
stod fran chefsgrupperna har minskat sedan starten och upplevs nu som otydligt.

e Trots en positiv instéllning till Norrbus finns det idag storre eller mindre problem med
samverkan i praktiken i majoriteten av Norrbottens kommuner.

e Samverkansprocessen ar for komplex for att bara sig sjalv déver tid och behéver en
central stodfunktion for hela lanet som tillhandahaller t.ex. processtod, vagledning,
utbildning och en plattform fér gemensamt larande.

e Det finns en utbredd vilja till omstart av arbetet med Norrbuséverenskommelsen
med betoning pa vikten av det langsiktiga stodet for samverkan.

| Region Norrbottens patientsakerhetsberattelse for ar 2019 (behandlad i styrelsen
2020-03-04 §39) framkommer att utredarna av Norrbuséverenskommelsen foreslar en
revidering av 6verenskommelsen och konstaterar att det idag i stérre eller mindre
utstrackning finns problem med samverkan i praktiken i flertalet av Norrbottens
kommuner. | regionens patientsakerhetsberattelse ar 2020 (behandlad i styrelsen 2021-
03-03 § 37) framkommer att behovet av revidering kvarstar.

Vi har for granskningen tagit del av en uppdragsbeskrivning avseende dversyn av forsta
linjens psykiatri till och unga i Region Norrbotten (daterad 3 mars 2021). Bakgrunden till
uppdraget ar enligt beskrivningen att nuvarande arbetssatt inom regionen avseende
ansvarsférdelningen mellan BUP och primarvarden inte &r andamalsenlig for
barn/ungdom och deras narstaende, vilket foranlett till att en 6versyn ska genomforas.
Divisionschef inom Division Narsjukvard har initierat uppdraget och utgor
uppdragsgivare och ansvarig for arbetet ar regionens verksamhetsutvecklare inom
psykiatrin.

Uppdraget ska vid slutpresentationen bland annat redogora for:

- hur regionens samlade resurser ska anvandas for att skapa en vardkedija for barn
och unga i behov av tidiga insatser samt 6vergang till specialiserade insatser,

- hur nuvarande bemanning pa halsocentralerna ska erhalla kompetenshojning och
handledning for att befintliga team/nya team ska kunna méta barn och ungas behov,

- hur regionens nuvarande resurser ska arbeta for att sékra jamlik beddmning och
vard oaktat var de bor i lanet, samt

- hur nuvarande resurs ska lokaliseras och organiseras gemensamt med
primarvarden och fungera som ett lansteam.
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Vi kan genom var granskning inte styrka att regionstyrelsen fatt rapportering kring ovan
namnt uppdrag. Enligt uppdragsbeskrivning ska uppdraget slutrapporteras till
uppdragsgivaren senast 2021-05-31.

Utifran den rapportering som skett avseende strategi for psykisk halsa fattade
regionstyrelsen beslut vid sammantradet 2018-06-07 § 124 att anta Strategi psykisk
halsa i Norrbottens lan 2018-2021. Utifran den utvardering av
Norrbusdverenskommelsen som lamnades vid regionstyrelsens sammantrade 2019-10-
03 § 180 fattade styrelsen beslut om att lagga informationen till handlingarna.

Vi kan genom var granskning inte se att regionstyrelsen fattat nagra ytterligare beslut
om vidare atgarder utifran den rapportering som lamnats for omradet.

Vid intervju med representanter fran regionens lansenhet féraldra- och barnhalsan och
barn- och ungdomshélsan framkommer att de nationella riktlinjerna for
omhéandertagande och vard vid depression och angest ar kanda. De intervjuade
bekraftar att en arbetsgrupp med representanter fran regionen medverkade i
socialstyrelsens arbetsgrupp vid revidering av de nationella riktlinjerna.

Barn- och ungdomshalsan ligger inom lansenheten foraldra- och barnhalsan och bestar
vid tid for granskningen av sex psykologer. Enheten skapades initialt ar 2017 efter att
Division Narsjukvard beviljade medel for att i projektform uppréatta enheten. Efter
projekttidens slut (2019-01-31) har enheten inrattats permanent inom regionen och
planeras att framgent breddinféras. Enheten har till uppdrag att bidra till att fraimja och
bevara psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa hos barn och unga i aldrarna 6 till
17 ar. Barn- och ungdomshélsan ska dven erbjuda behandlande insatser till barn och
ungdomar med lindrig och medelsvar psykisk ohélsa. Barn- och ungdomshalsan har
samarbete med en del halsocentraler i Luled kommun, Bodens kommun och Pite&
kommun som kan remittera arenden till enheten for exempelvis utredningar. Personal
vid ungdomsmottagningarna i dessa tre kommuner har aven mdjlighet att remittera
arenden till enheten. Enligt uppgift fran intervju med representanter fran foraldra- och
barnhalsan samt barn- och ungdomshalsan upptar enheten med sin nuvarande
bemanning ungefar 40 procent av lanets barn och ungdomar. Ovriga halsocentraler i
l&anet som inte har samarbete med barn- och ungdomshéalsan remitterar arenden till
barn- och ungdomspsykiatrin.

Gransdragningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och primarvarden har tydliggjorts
i dokumentet Ansvarsfordelning mellan priméarvard och barn- och ungdomspsykiatri
gallande barns och ungdomars psykiska ohalsa. (godként 2019-09-05 av bl a
davarande divisionschef for division narsjukvard). Dokumentet ar giltigt till och med
2021-09-05 och tydliggor ansvarsférdelning mellan BUP och hélsocentraler/barn- och
ungdomshalsan/ungdomsmottagningar etc. inom priméarvarden. Generellt kan sagas att
om en forsamring av besvaren (lindrig till mattlig psykisk ohalsa) intrader eller om ingen
effekt kan ses efter sex till atta veckors stod- och behandlingsinsats bor barnet eller
ungdomen remitteras vidare till den specialiserade nivan. Dokumentet anger att
primarvardens kompetens och resurser ska vara anpassade for att hjalpa barn och
ungdomar med lindriga till mattliga problem dar tillstandet kan forbattras med relativt
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korta insatser. Vidare ansvarar BUP for medelsvara till svara psykiatriska tillstdnd och
dar funktionsnivan i vardagen ar paverkad. BUP ska igenkanna, diagnostisera,
behandla och félja upp psykisk sjukdom och stérning hos barn och ungdom.
Dokumentet omfattar aven en tabell for vardniva for olika tillstdnd och problemomraden.

Tillstrémningen av patienter i regionen har enligt de intervjuade 6kat och &ven
efterfragan pa utredningar. Det i sin tur 6kar behovet av att primarvarden dels ska ha
tillrackliga resurser dels inneha ratt kompetens for att kunna moéta det behov som de
nationella riktlinjerna och ansvarsférdelningen anger. De intervjuade uppger att detta
fortfarande upplevs som ett utvecklingsomrade och att det inom primarvarden finns
utmaningar med att kunna tillhandahalla den kompetens som uppdraget kraver. De
utmaningar som beskrivs uppges aven paverka mojligheterna att kunna erbjuda en
jamlik vard for omradet i hela lanet.

Vid intervju med representant frAn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) framkommer att
det ar ett hogt tryck pa verksamheten och att vardkéerna for utredning ar relativt langa.
Verksamheten ser ett behov av att vissa atgarder gors inom priméarvarden for att minska
vantetiden, exempelvis insatser via barn- och ungdomshalsan. Aven héar konstateras att
kompetensen inom primarvarden for att klara det uppdraget ar en utmaning. Vi kan inom
ramen for var granskning inte se att det inom regionen har tydliggjorts vilken kompetens
som minst ska finnas inom primarvarden for att kunna behandla barn och unga med
lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Fran Bestallning Vardval primarvarden 2021 framgar,
likt tidigare ar, att “Halso- och sjukvardspersonalen ska ha nédvandig legitimation och
reell kompetens. Samtliga halsocentraler ska ha kompetens och resurser for att kunna
behandla patienter med psykisk ohalsa”.

Overgangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin upplevs av de
intervjuade ha blivit tydligare. Det uppges finnas en dverenskommelse gallande hur
overlamning och remissforfarande ska ske. Dock beskrivs svarigheter finnas gallande
overgangen for patienter med lattare depression och angest, som vuxenpsykiatrin inte
tar emot utan hanvisar till primarvarden. Dar uppges det finnas svarigheter i
gransdragningen mellan vuxenpsykiatrin och primarvarden for unga vuxna vilket riskerar
att en del patienter “faller mellan stolarna”.

Inom ramen for var granskning kan vi konstatera att kannedomen kring regionens
strategi for psykisk halsa varierar. Vidare kan vi genom var granskning inte se att
styrelsen utrett kvarstaende atgardsbehov eller att styrelsen fattat nagra beslut om
ytterligare atgarder for omradet.

Revisionsfraga Beddmning
Vilka atgarder har, utifran styrelsens Uppfylld
behand”ng av respektive granskning, Regionstyrelsen har till fOljd av behandlad

revisionsrapport fattat beslut om att uppdrag
regiondirektoren att upprétta en strategi for
strategi for psykisk halsa i Norrbotten i
samverkan med lanets kommuner.

beslutats och vidtagits?

10
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| vilken utstrackning har respektive
granskningsomrade omfattats av politisk
styrning och kontroll inklusive rapportering
till regionstyrelsen?

Delvis uppfylld

Regionstyrelsen fick vid sitt sammantrade
2018-06-07 aterrapportering av
regiondirektorens uppdrag. Styrelsen
beslutade dven om att anta uppréttad strategi.

Samtidigt kan vi inte se att regionstyrelsen fatt
rapportering om det pagaende uppdragen for
att sakerstalla kompetens inom primarvarden
for arbetet mot psykisk ohalsa.

| vilken utstrackning har sadan
kontroll/rapportering foranlett styrelsen att
fatta aktiva beslut for respektive
granskningsomrade?

Delvis uppfylld

Utifran den rapportering som skett avseende
strategi for psykisk héalsa fattade
regionstyrelsen beslut vid sammantradet
2018-06-07 § 124 att anta Strategi psykisk
hélsa i Norrbottens lan 2018-2021. Vi kan
utifrdn Ovrig rapportering inte se att styrelsen
fattat nagra ytterligare beslut om atgarder.

Finns kvarstadende atgardsbehov och i sa
fall vilka?

Delvis uppfylld

Aven om en del atgarder har vidtagits for att
mota barn och ungas behov av vard inom
omradet visar var granskning att det finns
kvarstaende behov av att sakerstélla
tillrackliga resurser och kompetens inom
primarvarden for att klara uppdraget i enlighet
med de nationella riktlinjerna och
dokumenterad ansvarsférdelning.

Revisionens samlade bedémning av revisionsgranskningen avseende anskaffning av
medicinteknisk utrustning var att regionstyrelsen delvis sakerstéllt att arbetet var
andamalsenligt. Bedomningen baserades pa foljande:

Det fanns styrande dokument kopplat till regionens investeringar, vilket inkluderade
anskaffning av medicinteknisk utrustning. Styrande dokument och processer var

ocksd kommunicerade till verksamheten.

Det fanns en fastlagd process for investeringar som anvandes i Region Norrbotten

av samtliga verksamheter.

o Det sags som positivt att investeringar foregas av investeringsdialoger samt

utvecklingsradets roll i processen.

o Investeringsverktyget PRIO anses ha skapat struktur for och en tydlighet
Over vilka investeringar som ska genomforas.

o Det beddmdes oklart i vilken utstréckning samtliga verksamheter foljer den

fastlagda processen.
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e Overflyttning av upphandlingar frén ett ar till nasta, oavsett orsak, bedémdes riskera
att regionen hamnar i otakt med sin investeringsplan. Det &r viktigt med sparbarhet,
och att det finns protokoll/underlag som styrker besluten till varfér man valjer att
flytta upphandlingar mellan aren.

e Det beddms ha skett behovsanalyser som genomfordes framst av verksamheterna.
Vidare beddmdes positivt att Lansteknik och Digitaliseringsavdelningen kopplades in
i dialogerna genom teknikronder samt investeringsdialoger. Nyttoanalyser gjordes till
en viss del for investeringar, men halsoekonomiska analyser utférdes inte vid tid for
granskningen.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor sakerstalla ett tydligt ansvar for uppfdljning av inkoép av
medicinteknisk utrustning.

e Regionstyrelsen bor 6vervaga inféorande av ett systemstéd for uppfoljning av inkép.

e Regionstyrelsen bor sékerstalla att det finns underlag for beslut om flyttade
upphandlingar avseende medicinteknisk utrustning och att sddana beslut féregas av
en konsekvensanalys.

e Regionstyrelsen bdr tillse att halsoekonomiska analyser genomfors dar detta ar
mojligt.

Regionstyrelsen behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2019-06-04 § 152 och
fattade beslut om att lagga revisionsrapporten till handlingarna da vidtagna och
pagaende atgarder ansags som tillrackliga.

Fran protokollet framgick féljande atgarder:

e [Or att tydliggdra ansvar for upphandling av inkdp av medicinteknisk utrustning har
regiondirektoren faststallt Anvisning av avtalsférvaltning av upphandlade avtal.

e Avseende 6vervagande att infora systemstdd for uppféljning av inkép framgar fran
protokollet att det pagar ett arbete med att utveckla e-handel som bland annat ska
skapa béttre kontroll av regionens inkép och géra det mdjligt att gora
automatiserade uppféljningar. Samtidigt beskrivs att ett forbattringsarbete pagar,
“utveckling av inkdpsdata”, som syftar till att férbattra funktionaliteten i befintligt
datalager dar bland annat inkdps- och fakturafloden kan identifieras genom ny
uppfdljningsplattform.

e Region Norrbotten avser att ansluta sig till den nationella samverkansmodellen fér
medicinsk teknik.

Regionstyrelsen far via regiondirektorens rapport en strukturerad uppféljning kopplat till
regionens inkopsstrategi. Fran rapporten i januari 2019 framgar att projektet E-handel
har avslutats och regionen har infort ett elektroniskt inkdpssystem, benamnt
Bestallningsportalen.

.
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Fran rapporten framgar aven att en anvisning for inventering och planering av
upphandlingsbehov har antagits. | dokumentet Anvisning av avtalsforvaltning av
upphandlade avtal finns ett avsnitt om ansvarsfordelning ar godkant av regiondirektoren
2018-04-10. Avtalsagare ar enligt anvisningens definition en divisionschef eller en
avdelningsdirektor. Avtalsagarens ansvar ar bland annat att skriftligen initiera start av en
upphandling, utse en eller flera verksamhetsansvariga fér upphandlingen och avtalet,
sakerstalla att uppfdljning av leverans och kvalitet genomfors, tillse att verksamheten
tillampas och foljer avtalet samt utse resurser for avtalsuppféljning. Vidare tydliggors
aven ansvarsfordelningen for verksamhetsansvarig och enheten for strategiskt inkop.
Enligt uppagift fran intervju har anvisningen lett till férbattring avseende ansvarsfordelning
for upphandling.

Det framgar aven att regionen ingar i samverkan med Norra regionens samtliga
inkdpsorganisationer. Detta har resulterat i en gemensam inkdpsprocess och att en
riktlinje for inkdp antagits i syfte att tydliggdra regionens styrande principer for inkdp.

Fran regiondirektorens rapport i januari 2020 framgar att en arbetsgrupp for utveckling
av E-handel har bildats med representanter fran olika delar av verksamheten. Detta i
syfte att driva utvecklingen av e-handel samt anslutningen av fler leverantdrer/avtal.

Vid granskning av protokoll framgar att regionstyrelsen vid sitt sammantrade 2019-06-04
§ 155 fattade beslut om finansiering for ovan beskriven samverkansmodell for
medicinteknik. Arligen avsatts 75 tkr fran anslaget for regiongemensamt.

Vid intervjuer med foretradare fran Division Service och digitaliseringsavdelningen
framkommer att samtliga investeringsbeslut fran investeringsplanen sedan ar 2021
fattas av regionstyrelsen. Tidigare kunde investeringsbeslut som understeg 2 mnkr samt
500 tkr beslutas av regiondirektor respektive divisionschef/avdelningschef.

Regionrevisionen har ar 2020 genomfort en revisionsgranskning inom omradet
materialférsorjning och upphandling/inkép som berér omradet. Vid granskning av
protokoll kan ses att regionstyrelsen behandlade revisionsgranskningen vid sitt
sammantrade 2021-02-03 § 26 och fattade da bland annat beslut om att uppdra till
regiondirekttren att 6ka inférandet av E-handel.

Darefter kan vi genom var granskning inte styrka att styrelsen har fattat nagra aktiva
beslut for granskningsomradet utifrdn den rapportering som skett for omradet.

Vid intervjuer med foretradare fran Division Service och digitaliseringsavdelningen
framkommer att investeringsprocessen har forandrats sedan granskningen
genomfordes. Som ndmndes i tidigare avsnitt fattar regionstyrelsen inriktnings- och
investeringsbeslut. De intervjuade framhaller att arbetet kring investeringar har i och
med detta forandrats. Transparensen och insynen for regionstyrelsen uppges ha 6kat
samtidigt som arendena kraver mer administration och framférhallning fran
forvaltningen.

Fran och med ar 2021 &r det endast mojligt att fatta investeringsbeslut utifran befintlig
ram. Det gar darmed inte att fatta ett investeringsbeslut fran aldre investeringsramar,

.
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vilket kunde goras tidigare. Det ar inte heller mdjligt att flytta upphandlingar mellan aren
utan att det foregas av dokumenterat beslut av avtalsagare. De intervjuade uppger att
detta lett till att det ar tydligare vilka resurser som finns tillgangliga att nyttja.

De intervjuade anger dven att investeringsplanen for ar 2021 tidigt behover ga upp i
regionstyrelsen for befintligt ar sa att regionstyrelsen kan fatta inriktningsbeslut eller
investeringsbeslut for omradet. De intervjuade menar vidare att kraven pa respektive
arende har blivit hogre i form av beskrivning, investeringskalkyl och nyttoanalyser.

Avslutningsvis beskrivs att arbetet med systemet for E-handel behdver fortsatta och
utvecklas for att sakerstélla uppfdljning och kontroll, men &ven for att effektivisera inkép
kopplat till omradet. Som namndes i tidigare avsnitt har regionstyrelsen beslutat om att
uppdra till regiondirektoren att 6ka inférandet av E-handel. Revisionsgranskningen
konstaterade att de system som nyttjas for E-handelslésningar inte ar helt kompatibla
med varandra. Fran styrelsens yttrande framgar aven att en ny E-handelsplan for
anslutning till avtal i befintligt E-handelssystem ar under framtagande.

Region Norrbotten fattade 2019-06-04 via regionstyrelsen att ansluta sig till den
nationella samverkansmodell for medicinteknik. Inom samverkansmodellen ingar ett
medicintekniskt rad, MTP-radet samt en beredningsfunktion som koordinerar, bereder,
kommunicerar och foljer upp regionernas gemensamma agerande. MTP-radet och
beredningsfunktionen &ar utsedda av de sex samverkansregionerna.
Samverkansmodellen finansieras genom att 75 000 kr per ar avsétts fran anslaget for
regiongemensamt. Halsoekonomiska analyser gors framst pa en nationell niva, och det
sker en bevakning av dessa samt de rekommendationer som ges.

Revisionsfraga

Beddmning

Vilka atgarder har, utifran styrelsens
behandling av respektive granskning,
beslutats och vidtagits?

Delvis uppfylld

Fran regionstyrelsens yttrande framgar att
de genomfort atgarder utifrdn majoriteten
av revisionens identifierade brister och
rekommendationer. Vi ser inte att styrelsen
arbetat med halsoekonomiska analyser.

| vilken utstrackning har respektive
granskningsomrade omfattats av politisk
styrning och kontroll inklusive rapportering till
regionstyrelsen?

Uppfylld

Regionstyrelsen har systematiskt fatt
aterrapportering avseende de atgarder
som styrelsen angav i sitt yttrande till
revisionsgranskningen.

| vilken utstrackning har sadan
kontroll/rapportering foranlett styrelsen att
fatta aktiva beslut for respektive
granskningsomrade?

Uppfylld

Var granskning visar att regionstyrelsen
har fattat beslut om finansiering av
samverkansmodell for inkop. Vidare
beskrivs att samtliga investeringsbeslut
sedan ar 2021 beslutas av regionstyrelsen.
Styrelsen har aven efter genomférd
granskning beslutat att uppdra
regiondirektodren att 6ka inférandet av E-
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handel.

Finns kvarstadende atgardsbehov och i sa fall Delvis uppfylld

vilka? Var granskning visar att det finns fortsatt
utvecklingsbehov avseende regionens

arbete med E-handel.

Revisionens samlade beddmning av revisionsgranskningen var att regionstyrelsen
delvis sakerstéllt att styrning och kontroll av den héalsoframjande och
sjukdomsférebyggande varden var andamalsenlig utifran fullmaktiges malsattning om
en god jamlik halsa hos invanarna i Region Norrbotten. Beddmningen baserades pa
foljande:

Det finns styrning via t.ex styrelsens strategiska plan samt divisionsplan.
Kravspecifikation fran Bestallning Primarvard ar tydligt styrande for verksamheten
och hélsocentralernas insatser ar i linje med fullméaktiges/vardvals mal. Det finns en
tydlig styrning och inriktning genom "Vagen till framtidens halsa och vard ar 2035”.

En strukturerad uppféljning sker inom ramen for Vardval Norrbotten. |
narsjukvardsomradena sker uppfoljning genom verksamhetsplaner och styrkort.
Uppféljningen ser dock olika ut och det ar stor spridning av hur halsocentralerna
arbetar med halsosamtal/levnadsvanor. Uppfoljning av effekter av atgarder sker i
begransad utstrackning.

Styrning och uppfoljning sker pa bade central och lokal niva, genom exempelvis
Bestallning Primarvard. Forbattringsarbete pagar for exempelvis identifiering av
utsatta grupper. Inom Division Narsjukvard pagar forbattringsarbete lokalt genom
bland annat kompetensvaxling. Det finns en brist pa resurser for att arbeta med
levnadsvanor och forbattringar.

Region Norrbotten har sedan 2014 erbjudit halsosamtal, vilket inneburit en mojlighet
att upptacka patienter i behov av halsoframjande insatser. Samtliga hélsosamtal ska
dokumenteras for att mojliggora uppféljning. Halsocentralerna som granskats
arbetar i huvudsak med patienter som soker vard. Det finns tillgang till diplomerad
tobaksavvanjare, dock kan arbetet med riskbruk av alkohol och fysisk aktivitet
utvecklas, liksom samtal om ohédlsosamma matvanor. Uppfdljning av riskbruk av
alkohol saknas.

Revisionen lamnade féljande rekommendationer:

Regionstyrelsen bor initiera en uppféljning av vilka effekter de pagaende
halsoframjande och sjukdomsférebyggande initiativen som tagits inom ramen fér
halsocentralernas forbattringsarbete har gett.

Regionstyrelsen bor sakerstalla och félja upp att samtliga halsocentraler har tillgang
till, och prioriterar resurser (medarbetare) som genomfér halsosamtal med
befolkningen.
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e Regionstyrelsen bor utveckla arbetet med att sprida information mellan priméarvarden
och folkhédlsocentrum, samt tydliggora folkhalsocentrums roll i arbetet med det
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

Regionstyrelsen behandlade rapporten vid sitt sammantrade 2019-12-10 8§ 271 och
beslutade att lAmna foljande yttrande till revisorerna:

e Regionstyrelsen arbetar aktivt med att sakerstalla att forbattringar vidtas i enlighet
med revisorernas rekommendationer.

Fran regionstyrelsens svar noteras sarskilt:

e FEtt arbete pagar for att forbattra dokumentation och uppfoljning av halsoframjande
och sjukdomsférebyggande atgarderna pa halsocentralerna.

e Fran och med ar 2020 o6kar ersattningen till halsocentralerna for genomférande av
Norrbottens hélsosamtal. Aldersgruppen 30-aringar har tagits bort ur bestélliningen
vilket bor ge storre majlighet att na malen for genomférandegrad avseende
resterande aldersgrupper. Det pagar aven ett arbete med att utveckla arbetssatten
kopplat till Norrbottens halsosamtal.

e Ett narmare samarbete ska knytas mellan narsjukvarden och folkhalsocentrum for
att klargora roller, battre kommunikation och optimera det stod som efterfragas kring
kompetenshojning. Aven mellan verksamhetsutvecklare och utvecklingsavdelningen
ska ett narmare samarbete knytas sa att det halsoframjande och
sjukdomsférebyggande perspektivet i hégre grad blir en naturlig del i arbetet med
floden och forbattringsarbeten.

Fran Delarsrapport per augusti 2020, som behandlades av styrelsen 2020-10-14 § 167,
framgar rapportering avseende det strategiska malet om Stdd och motivation for att
framja jamlik och jamstalld halsa. Malet mats genom “Andel som deltagit vid
halsosamtal i primarvard av 40-, 50- och 60-aringar i befolkningen” dar malvardet for ar
2020 uppgick till 30 procent. Av delarsrapporten framgar att malet ej nas samt att en
negativ trend kan ses jamfort med foregdende ar. Som en forklaring till att malen inte
uppnas ges den radande pandemin som har inneburit att halsocentralerna har behovt
omprioritera sin verksamhet. | regionens Arsredovisning 2020, behandlad av
regionstyrelsen 2021-02-02 § 39 framgar, likt delarsrapporten, att malet for deltagande i
halsosamtalen inte nds och att orsaken anges vara densamma, det vill sdga att
halsocentralerna till f6ljd av pandemin har fatt omprioritera sin verksamhet.

Vid granskning av regionstyrelsens protokoll framkommer att regionstyrelsen far
uppfdljning avseende stod till patienter med ohélsosamma levnadsvanor. Vid
sammantradet 2020-01-28 far styrelsen information via regiondirektdrens rapport om att
Norrbotten ligger i topp i socialstyrelsens nationella uppfdljning (enk&tundersdkning) av
primarvardens stod for halsosamma levnadsvanor (radgivning om ohalsosamma
matvanor, riskbruk och missbruk, rékning och otillrécklig fysisk aktivitet). Resultatet visar
dock att fler man an kvinnor far radgivning om fysisk aktivitet och matvanor.

Samtidigt framkommer vid intervjuer att Norrbottens goda resultat tros bero pa att
regionerna mater stod for ohalsosamma levnadsvanor pa olika vis och att stodet som
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sker i Norrbotten &ar av mer enkel karaktar sdsom enkla rad. De intervjuade ser ett
behov av att halsocentralerna utvecklar stodet till att ge mer kvalificerad radgivning for
halsosamma levnadsvanor.

Regionstyrelsen har behandlat uppféljning vardval primarvard Idpande under ar 2020. |
uppfdljningen per jan-dec 2020, som behandlades vid regionstyrelsens sammantrade
2021-03-03 § 46, framkommer att pandemin har medfort en stor omstallning for
primarvarden under ar 2020. Vidare framkommer att journalférda halsosamtal har
genomforts till ca 15 procent (1 397 personer) av malgruppen (40-, 50- och 60-aringar)
under aret. Av dessa nadde ca 8 procent av halsocentralerna® malen pa 30 procent i
alla aldersgrupper. Uppféljningen visar pa en variation pa 0-40 procent mellan
halsocentralerna. Resultatet avseende journalférda halsosamtal for ar 2020 ar lagre
jamfort med foregaende ar (18 procent journalférda halsosamtal ar 2019).

Vidare visar uppfoljningen att tobaksavvéanjningen har minskar under 2020 (239
genomforda jamfort med 656 ar 2019). Aven antalet forskrivningar av fysisk aktivitet p&
recept (FaR) har varit farre ar 2020 jamfort med samma period 2019, likval som antalet
FaR-uppfdéljningar.

Tolv halsocentraler (av lanets 28) nar malet om att 70 procent av patientgruppen med
risk att utveckla hjart- och karlsjukdom har fatt fragor om sina levnadsvanor. Vidare nar
sex halsocentraler malet att 60 procent av patientgruppen med risk for att utveckla
psykisk ohalsa har fatt fragor om sina levnadsvanor.

Till foljd av bristande resultat kring halsosamtal och fragor om levnadsvanor har
divisionscheferna i Division Narsjukvard uppdragit till verksamhetscheferna inom lanets
halsocentraler att férbattra arbetet med bland annat levnadsvanor. Ett material uppges
ha tagits fram till stod for arbetet samt for uppféljning.

Vi kan genom var granskning inte se att regionstyrelsen fatt nagon ytterligare
rapportering utifran de atgarder som beskrevs i styrelsen yttrande till
revisionsgranskningen.

| samband med behandling av uppféljning vardval primarvard 2021-03-03 § 46 fattade
regionstyrelsen beslut om att uppdra till regiondirektoren att vidta atgarder sa att
halsocentralernas resultat forbattras for framforallt hdlsosamtal, tillganglighet samt
lakemedelsgenomgangar. Fran regionstyrelsens beslut framgar fran yttrandet att de
halsocentraler som inte nar malen maste vidta atgarder for att forbattra resultaten.
Samtidigt noterar regionstyrelsen att divisionsledningen har paborijat ett arbete inom
omradet.

Folkhéalsocentrum i Region Norrbotten har ett 6vergripande ansvar 6ver regionens
gemensamma folkh&lsoarbete. Enheten har till uppgift att bidra till att utveckla hélso-
och sjukvardens halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete genom bland annat
ta fram strategier och rad samt genomfora utbildningsinsatser.

3 Gallivare, Pajala, Arvidsjaur, Cederkliniken och Pite& halsocentral.
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Vid intervjuer med foretradare fran Division Narsjukvard och folkhalsocentrum
framkommer att det halso- och sjukdomsférebyggande arbetet har fatt sta tilloaka under
ar 2020 till folid av pandemin. Samtidigt uppméarksammar de intervjuade att de
variationer som kan ses mellan héalsocentralerna gallande i vilken utstrackning
halsosamtal och fragor om levnadsvanor erbjuds invanarna aven funnits innan
pandemin brot ut. Framst anges ledningens intresse for omradet inom respektive
halsocentral vara styrande for i vilken utstrackning halsosamtal/levnadsvanor prioriteras
i verksamheten.

Vid intervjuer framkommer aven att en del halsocentraler till féljd av pandemin har
erbjudit digitala halsosamtal till patienterna. Detta uppges av de intervjuade ha fungerat
val. De intervjuade lyfter att ambitionen &r att fortsatta arbeta med halsosamtal da
pandemin lagt sig och da aven mojlighet till att fortsattningsvis kunna erbjuda digitala
halsosamtal. Pandemin uppges ha mgjliggjort digitaliseringen och uppges aven ha 6kat
efterfragan pa dessa majligheter fran invanarna. Vidare namns att kraven for ersattning
for halsosamtal har skarpts vilket ses som positivt da kvaliteten pa halsosamtalen anses
O0ka. Som namndes i tidigare ovan kommer erséattning i hogre ges for specialiserad
radgivning istallet for enkla rad.

En utmaning som lyfts vid intervju med representanter fran narsjukvarden att det
uppfdljningssystem som finns for att journalféra hdlsosamtalen inte upplevs vara
anpassade efter verksamheterna. De intervjuade efterfragar mer anvandarvanliga
uppféljningssystem. Vid intervju med representant fran regionen framkommer att i de falll
en halsocentral inte rapporterat in uppfdljning kopplat till regionens indikatorer for
halsosamtal kontaktas halsocentralerna med begaran om réttelse. Detta uppges dock
inte ha skett under pandemin till foljd av det htga vardtrycket. Sammanfattningsvis ges
en bild om att det sker ett visst arbete ute i verksamheterna kring att genomféra
halsosamtal och att folja levnadsvanor, men att dokumentationen av genomférda
halsosamtal brister.

Var granskning visar att de intervjuade ser ett fortsatt behov av att regionens
folkhalsocentrum arbetar narmare varden. Detta for att utveckla samverkan och
dialogen mellan enheten och hélsocentralerna. | sammanhanget noteras att
folkhalsocentrum, i och med regionens omorganisation, inte kommer att vara kvar i sin
nuvarande form centralt under regiondirektdrens stab utan laggas in i halso- och
sjukvardsorganisationen. Detta tros av en del intervjuade innebara att funktionerna
kommer narmare verksamheterna, samtidigt som andra ger uttryck for att en del
kompetenser gar forlorade da antalet tjanster dragits ned.

Enligt de intervjuade finns ett behov av att fortsétta arbeta med att sakra kompetensen
inom halsocentralerna for att arbeta med dessa typer av fragor samt att starka arbetet
med att dokumentera arbetet och utveckla uppfoljningen av antagna mal/indikatorer.
Detta avser saval primarvarden som den specialiserade varden. De lyfts aven som
positivt att det pagar ett arbete inom omradet pa ledningsniva. Som namndes tidigare
ses det som en forutsattning for att implementera arbetssattet inom verksamheterna.

Revisionsfraga Beddtmning
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Vilka atgarder har, utifran styrelsens
behandling av respektive granskning,
beslutats och vidtagits?

Delvis uppfylld

| samband med att styrelsen behandlade
revisionsgranskningen fattades inga beslut
om atgarder. Fran styrelsens yttrande
framgar dock ett pagaende arbete som
beddms ligga i linje med revisionens
rekommendationer.

| vilken utstrackning har respektive
granskningsomrade omfattats av politisk
styrning och kontroll inklusive rapportering till
regionstyrelsen?

Delvis uppfylld

Regionstyrelsen far aterrapportering om
antagna indikatorer for halsosamtal kring
levnadsvanor. Vi kan genom var
granskning inte styrka att regionstyrelsen
far rapportering kring 6vriga
atgardspunkter som beskrivits i styrelsens
yttrande.

| vilken utstrackning har sadan
kontroll/rapportering féranlett styrelsen att
fatta aktiva beslut for respektive
granskningsomrade?

Uppfylld

Regionstyrelsen har vid behandling av
uppfoljning vardval primarvard fattat beslut
om att uppdra till regiondirektéren att vidta
atgarder sa att halsocentralernas resultat
forbattras for bland annat héalsosamtal.

Finns kvarstaende atgardsbehov och i sa fall
vilka?

Delvis uppfylld

Utifran den uppfoljning som skett for
omradet kan vi konstatera att antagna mal
for omradet inte nas. Samtidigt har arbetet
av naturliga skal fatt sta tilloaka under ar
2020 till foljd av pandemin.

Var granskning visar aven att det pa
ledningsniva har initierats ett arbete for att
forbattra hur verksamheterna arbetar med
halsosamtal/levnadsvanor och att
regionstyrelsen uppdragit till
regiondirektoren att sdkerstélla att detta
arbete sker.

Vi ser det som vasentligt att dokumentation
och uppféljningen for omradet starks, samt
att regionen sakrar att det finns kompetens
och stdd till hdlsocentralerna for att kunna
arbeta med dessa fragor.
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Var samlade revisionella bedémning ar att regionstyrelsen, for de tre
granskningsomradena, inte helt har bedrivit ett andamalsenligt arbete for att utveckla
verksamheten samt atgarda konstaterade brister. Vidare bedomer vi att regionstyrelsen
inte helt har bedrivit en tillracklig intern kontroll.

Var samlade beddmning baseras pa de iakttagelser och bedémningar utifran de for
granskningen antagna revisionsfragorna som framgar i avsnitt 2.1, 2.2 och 2.3.

Utifran granskningen iakttagelser och bedémningar lamnas foljande rekommendationer:

e att Regionstyrelsen sakerstéller att det finns en andamalsenlig kontaktvag med
varden for barn och unga med psykisk ohélsa, exempelvis genom att etablera en
vag in (telefonlinje/digital ingang) for att sékra en jamlik vard i hela lanet.

e att Regionstyrelsen sakerstéller att arbetet med halsoframjande och férebyggande
atgarder verkstalls.

Juni 2021

Louise Tornhagen
Kristian Damlin
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Denna rapport har uppréttats 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 projektplanen. 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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