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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

Sammanfatining

PwC har pa Region Norrbottens revisorers uppdrag genomfort en samlad uppféljning av
atta tidigare genomforda revisionsgranskningar frén éren 2012 och 2014.

Uppf6ljningen syftar till att besvara féljande revisionsfraga:

Har Regionstyrelsen vidtagit atgdrder med anledning av den bedémning och de
atgardsforslag som lamnats 1 genomforda granskningar, samt dr den interna
kontrollen inom omrddet tillrdcklig?

Nedan redovisas en samlad matris med uppfoljningens resultat:

Beslut om Atgirdernas status Tillracklig
atgarder identifierad internkontroll

1. Sjukresor

2. Intern kontroll inom
EKO

3. Missbruks- och
beroendevarden

4. Ersittning till
privata sjukgymnaster
5. Landstingets

projektverksamhet _
6. Internkontroll inom
lakemedelsforskrivning
8. Patientsiker s
lakemedelshantering
Gront = kontrollmdl uppfyllt, gult = till 6vervdgande del uppfyllt, orange =1 begridnsad
utstrdckning uppfyllt, rott= ej uppfyllt.

Var sammanfattande revisionella bedomning &r att Regionstyrelsen till 6verviagande
del vidtagit atgdrder med anledning av den bedémning och de &tgardsforslag som
lamnats i genomforda granskningar, samt att den interna kontrollen inom omradet till
overvagande del ar tillracklig.
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Samlad uppféljning av tidigare genomforda granskningar

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Revisionsprocessen kan delas in i féljande delar: Planering, genomférande och
uppfoljning. De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder
som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomforande. En viktig del av revisionens arbete éar darfor att f6lja upp tidigare
genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och om
den granskade organisationen tagit till sig kritik, synpunkter och forslag.

Region Norrbottens revisorer gor kontinuerligt uppfoljningar av genomférda
granskningar. I detta uppdrag ar utgangspunkten att ta ett storre grepp och gora en
samlad uppf6ljning av atta granskningar genomférda under dren 2012 och 2014.

1.2, Revisionsfraga
Uppf6ljningen syftar till att besvara féljande revisionsfraga:

Har Regionstyrelsen vidtagit dtgarder med anledning av den bedomning och de
dtgdrdsforslag som lamnats i genomforda granskningar, samt dr den interna
kontrollen inom omrdadet tillrécklig?

1.3. Kontrollfragor

Uppfdljningens revisionsfraga besvaras med foljande kontrollfragor:

e Har regionstyrelsen fattat beslut om atgarder utifran respektive gransknings
slutsatser/rekommendationer?

e Gar det att pa ett tillfredsstillande sitt identifiera statusen for de atgarder som
beslutats utifran respektive granskning?

o Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifran de atgiarder som vidtas i sadan
omfattning att regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet ar tillracklig?

1.4. Avgransning
Uppf6ljningen omfattar atta férdjupade revisionsprojekt som berort regionstyrelsen (fd
landstingsstyrelsen). Granskningarna ar:

Sjukresor, 2012

Intern kontroll inom EKO-omréadet, 2012

Missbruks- och beroendevarden, 2012

Landstingets interna kontroll av ersittning till privata sjukgymnaster, 2012
Landstingets projektverksamhet, intern kontroll, 2014
Lakemedelsforskrivning, den interna kontrollen inom landstinget,

Jamlik barnhélsovérd, 2014

Patientsdker likemedelshantering — lakemedelsgenomgangar och
lakemedelsberittelser, 2014

R SREG R RE
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

1.5. Metod

Granskningen genomf6rs med féljande metod:

e Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till a&tgdrder som angetts i
lamnade revisionsrapporter och tillhérande missivbrev.

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

e Inhamtande av ldgesbeskrivningar for respektive granskning genom
dokumentstudier samt intervjuer med berdrda tjanstemén och/eller politiker.

e Inhdmtande av kompletterande underlag fér granskning och verifiering av
genomfora atgarder och utveckling, samt 6vrig materialinsamling nédvéndig for
att fanga statusen for respektive granskning.

e Analys av statusen for respektive granskning som f6ljts upp, samt aggregerad
analys utifran helhetsbilden.

Bedomningsskala som anvinds for revisionsfraga och kontrollomraden:

Andamadlsenlighet Intern kontroll

Inte (dindamalsenligt) . Otillrdcklig (intern kontroll)
Ibegrinsad utstrdckning f Bristande -
 Till 6vervdgande del - » - T111 ovgrvagande dei

Ja (andamélsenligt) Ja (tillricklig intern kontroll)

1.6. Faktakontroll
Innan rapporten faststillts har den genomgatt faktakontroll hos dem som berorts av
respektive uppfoljning.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

2, Iakttagelser och bedomningar

I detta kapitel behandlas de atta granskningar vi foljt upp. For respektive granskning
beskrivs i korthet vad granskningen visade (hér later vi patalade brister sté i fokus), samt
vilka atgarder/uppdrag som landstingsstyrelsen beslutade om i samband med att den
behandlade rapporten. Dérefter féljer en beskrivning av hur dessa étgarder/uppdrag
verkstillts av landstingsdirektor och berérda verksamheter. Slutligen beskrivs vilken
aterkoppling som styrelsen erhallit géllande atgérderna/uppdragen, samt var bedomning
av de tre kontrollfragorna. Utéver detta innehaller de flesta avsnitt 4ven en nulédges-
beskrivning, vilken syftar till ge lasaren aktuell information inom respektive omrade.

2.1. Sjukresor

B.id, Sammanfatining av tidigare granskning

Granskningen (behandlad av revisorerna 2012-04-25) omfattade landstingsstyrelsens
rutiner for medicinsk bedomning av rittighet till sjukresor och &ndamaélsenligheten av
densamma.

Av granskningen framkom brister i huvudsak kopplade till den medicinska bedémning
som gors infor patientens hemresa, dvs resan fréan vardenhet till hemort. Revisorernas
bed6mning var att rutin for bedémning av patientens fardsatt vid hemresa saknades, men
landstingsstyrelsen konstaterade att en sddan rutin utarbetats och fanns tillganglig pa
nllplus. Vidare aterfanns skillnader i bedomning av fardsatt beroende pa vilken yrkes-
kategori som utforde den medicinska bedomningen for sjukresan. Ingen dokumentation
av den medicinska bedémningen som gors for val av fardsitt vid sjukresor hittades.

1.2 Regionstyrelsens beslutade datgdrder
I kommentar till revisionsrapporten (2013-09-27 § 164) gav Landstingsstyrelsen
landstingsdirektoren i uppdrag att:
e Utforma ett standardiserat intyg att anvianda vid bedomning av behov av
fardmedel. Behovet av eventuella fljeslagare skulle ocksa framga av intyget.

e Folja upp att bedomningsrutinen for sjukresor fran vardinrattningar var kdnd av
och tillimpades av verksamheterna.

o Atttillse att det utarbetades ldmpliga sékord och en rutin for dokumentationen av
beslut om val av fardmedel i patientens journal.

2.1.5. Atgc'irdernas status

Intyg

I bilaga till landstingsdirektorens rapport till landstingsstyrelsen den 5 mars 2013
gillande uppfoljning av revisionsrapporter 2010-2012 (§ 164-2012) rapporterades att
arbete med att ta fram forslag till ett standardiserat intyg pagick (under 2013). Foreslaget
intyg skulle bedomas av enhetschefer inom varden, for att sedan goras ként i
verksamheterna nir det var fardigt.
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Samlad uppfdljning av tidigare genomforda granskningar

I bilaga till landstingsdirektorens rapport till landstingsstyrelsen den 30 januari 2014
gallande uppfoljning av revisionsrapporter 2010-2013 tillkommer ytterligare rapportering
gallande intyget (§ 164-2012). Har framgar att ett intyg for sjukresor med dyrare fardsétt
som taxi, ensamakare i taxi, flyg etc nu tagits fram. Intyget omfattar &ven behovet av
eventuella foljeslagare. Detta gjordes i samarbete med Bestéllningscentralen
vardverksamheter.

Iintervju har bekriftats att det framtagna intyget rérande sjukresor med dyrare fardsitt
svarar mot det "standardiserade intyg” som styrelsen beslutade skulle tas fram.

Bedomningsrutin for sjukresor

Under denna uppfoljning har vi inte kunnat bekréfta att konkreta &tgarder vidtogs i syfte
att fullgora styrelsens uppdrag att géra bedémningsrutinen kdnd och tillampad. Under
intervju har framgatt att brister fortfarande foreligger vad géller verksamheternas
kdnnedom om, och tillimpning av, den rutin som finns for bedémning av sjukresa fran
vardinrattningen. Detta arbete uppges “behova ett omtag”.

Sokord och dokumentation

I bilaga till landstingsdirektorens rapport till landstingsstyrelsen den 5 mars 2013
gillande uppfo6ljning av revisionsrapporter 2010-2012 (§ 164-2012) framgar att
"mdjligheten att dokumentera i patientens journal under sékordet kommer att finnas
Jrdn och med den 1 mars 2013”.

Av intervju har framkommit att s6kordet bedémning ska anvindas vid dokumentation av
beslut om val av fardmedel i patientens journal och skall utgora ett verktyg for att enkelt
kunna spara vem som gjort bedomningen och pa vilka grunder. Dock uppges det vara
svart att folja upp om s6kordet anvands fér dokumentation rérande just sjukresor,
eftersom det ar ett sokord som ofta anvinds dven i andra sammanhang av
varddokumentation.

Vidare har under denna uppfoljning framkommit att rutin for journaldokumentation av
beslut om val av firdmedel i samband med sjukresor saknas. Enligt uppgifter vi tagit del
av ar det "ytterst fG@” verksamheter som kanner till att den medicinska bedomningen ska
dokumenteras i patientens journal. Séledes saknas forutsittningar for att mha journal-

dokumentation f6lja upp av hur ménga patienter som beviljats en viss typ av sjukresa.

Bi4. Aterrapportering till regionstyrelsen

Aterrapportering till regionstyrelsen har skett vid tv4 tillfillen, i landstingsdirektorens
rapporter till landstingsstyrelsen den 5 mars 2013 respektive den 30 januari 2014. Vid
forsta tillfallet gavs en ldgesuppdatering om att ett standardiserat intyg samt sékord var
under framtagande. Vid andra tillfallet bekraftades att intyget tagits fram.

Under denna uppf6ljning har vi inte kunnat hitta ndgon aterrapportering av uppdraget att
folja upp att bedomningsrutinen for sjukresor ar kdnd av och tillimpas i verksamheterna.

Vi noterar dven att drendet i och med landstingsdirektérens rapportering den 30 januari
2014 forklaras avslutat. Detta innan samtliga atgarders slutliga status aterrapporterats.

Januari 2018 6 av 24
Region Norrbotten
PwC



Samlad uppf6ljning av tidigare genomférda granskningar

2.5, Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgarder utifrdn granskningens
slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pé ett tillfredstéllande sitt identifiera statusen for de
atgiarder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att Fmay by o
: : : B ot S Till 6verviagande del
regionstyrelsens interna kontroll inom omréadet ar tillracklig? VeI

2.1.6. Nuldgesbild

Under denna uppféljning har framkommit att en enkéit genomférdes &r 2017 i vilken
chefer inom narsjukvarden fick besvara fragor angédende bedomningsrutinen f6r
sjukresor. Ca en tredjedel av de 16 respondenterna uppgav att de hade en rutin for
bedomning av fardsétt fran vardenheten till hemmet. Endast en chef uppgav att den
anviande det standardiserade intyget for medicinsk bedomning och dokumenterade
bedémningen i journalsystemet VAS.

Vid avstdmning med regiondirektoren kring de iakttagelser vi gjort under uppfoljningen
bekriftas att fortsatt arbete inom detta omréde beh6vs. Regiondirektéren uppger
exempelvis att regelverket kring sjukresor behover ses 6ver da det i vissa avseenden ar
svartolkat.

2.2, Intern kontroll inom EKO-omradet

2.2.1. Sammanfattning av tidigare granskning
Granskningen (behandlad av revisorerna 2012-06-05) omfattade landstingsstyrelsens
interna kontroll inom EKO-omrédet (Etik, Korruption, Oegentligheter).

Revisionsgranskningen visade att det forelag ett behov av att analysera och Gverviga en
utveckling av den interna kontrollen inom EKO-omradet. Det framkom att det inom
Landstinget inte fanns nagot samlat dokument som beskrev vardegrund, etik och moral,
eller dokumentation som tydliggjorde grunder for och féljder av otillatna handlingar och
beteenden. Det saknades rutiner, riktlinjer och 6vriga vigledande dokument som kan
utgora stod for savil chefer som anstéllda vid eventuella misstankar om t ex
oegentligheter.

Granskningen visade @ven att det inom landstinget inte gjorts ndgon dokumenterad
riskbedomning med utgangspunkt i ett EKO-perspektiv. Det saknades systematiserad
kontroller utifrédn identifierade risker, med undantag av de som gjordes av administrativ
service i det 16pande arbetet. Det hade infor styrelsen inte redovisats nagon plan for
uppfoljning av den interna kontrollen eller ndgon l6pande rapportering av densamma.

2.2.2.  Regionstyrelsens beslutade dtgdarder

I kommentaren till revisionsrapporten (2013-09-27 § 165) bekriftade Landstingsstyrelsen
att det foreladg behov av att forbéttra den interna kontrollen. Styrelsen férde in i
protokollet att ett arbete redan pagick med att ta fram tillimpningsanvisningar for intern
kontroll samt forslag pa hur internkontrollplan och uppfoljningen av den framgent skulle
redovisas.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

Med bakgrund av revisionsgranskningen gavs landstingsdirektéren i uppdrag att
genomfora en 6versyn av vilka forbattringar och riskbedémningar, sett ur ett EKO-
perspektiv, som borde genomforas inom landstinget.

2.2.3. Atg(’irdernas status
Under denna uppféljning har vi inte kunnat bekrafta att en oversyn genomfordes i
enlighet med styrelsens beslut. Dock har framkommit att vissa forbéttringar genomfordes.

Inom Division service vidtogs foljande atgarder for att forbattra de synpunkter som
framkom i revisionsgranskningen (2012-06-05):

e En rutinbeskrivning f6r moral och etik i yrkesrollen aterfinns nu inom
Regionfastigheters kvalitetssystem som hélls aktuell bl.a. genom att efterlevnad
och/eller fragestéllningar kopplade till dess innehall tas upp pa moten.

e Tintroduktion av nya medarbetare och chefer ska regionens policy "Etiska regler
for kontakt- och relationsfrimjande formaner” gas igenom.

e Iledningsrutin for Gemensam agenda for arbetsplatstréaffar (APT) finns Etik och
Moral med pa checklistan och gés igenom minst en gang per ar.

I aterrapportering fran landstingsdirektor till landstingsstyrelsen (2014-01-30) beskrivs
foljande atgarder vidtogs:

e Skrivning om bonus till den enskilda reseniren vid tjansteresor ar borttaget fran
regelverket eftersom det inte finns ndgon maojlighet for landstinget att kontrollera
detta. Medarbetarens ansvar vid tjansteresa framgar dock av landstingets regler
och riktlinjer.

e Regionstyrelsen beslutade att anta 6verenskommelse av samverkansregler
(rekommenderat av SKL 2013-11-15) gillande mdjligheter att finansiera
medarbetarnas resor, kost och logi i samband med extern fortbildning eller
konferens. Regelverket géller 4ven hogre tjanstemén. Reglerna om mdajligheter och
skyldigheter att erbjuda produkt- och serviceinformation, sponsring av
sammankomster samt marknadsundersokningar, upphandlingar och donationer
tydliggors. Regelverket ska foljas upp en géng per ar av parterna och vid behov
justeras.

Som ovan ndmnts pagick ett férbattringsarbete av internkontrollen redan da styrelsen
behandlade revisionsgranskningen. Under denna uppf6ljning har vi kunnat bekrafta att sa
skedde, i och med att en tillimpningsanvisning fér intern kontroll fram och
internkontrollarbetet systematiseras. Vi noterar att det i styrelsens internkontrollplan for
2014 aterfinns 7 stycken kontrollaktiviteter som &r relevanta utifran ett EKO-perspektiv. I
2015 ars internkontrollplan uppgér motsvarande siffra till 6 stycken. Av muntlig uppgift
har dock framgatt att valet att inkludera dessa kontrollmoment inte var ett resultat av en
systematisk riskbedémning utifran ett EKO-perspektiv.

2.2.4. Aterrapportering till regionstyrelsen

I bilaga till landstingsdirektorens rapport till landstingsstyrelsen den 30 januari 2014
gillande uppfoljning av revisionsrapporter 2010-2013 kan avrapportering for atgarder
gillande Intern kontroll inom EKO-omradet — en 6versiktlig granskning (§ 165-2012)
lasas. Rapporteringen beskriver hur den interna kontrollen forbattrats och att en
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

skrivning om bonus tagits bort. Den 6versyn som landstingsdirektoren alades att
genomfora omnamns inte. Darefter avslutas drendet.

225 Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifran granskningens
slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pa ett tillfredstéllande sitt identifiera statusen for de
atgiarder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att ~ Ibegransad
regionstyrelsens interna kontroll inom omradet ar tillracklig? utstrickning

2.2.6.  Nuldgesbild

Regionstyrelsen beslutade (2017-10-03) om regler for intern kontroll som beskriver syftet
med kontrollen och fortydligar det ansvar som regiondirektoren, chefer och medarbetare
har for den. Har regleras dven hur internkontrollplaner ska tas fram med hjalp av risk-
och visentlighetsanalyser och hur internkontrollplanerna ska f6ljas upp. Vi noterar att 7
stycken kontrollaktiviteter relaterade till EKO-omradet aterfinns i regionstyrelsens
internkontrollplan for 2018.

Enligt uppgift kommer dven regionens internkontrollanvisningar att kompletteras med
instruktioner om att EKO-perspektivet ska beaktas da riskbedémningar gors.

Under 2017 tog Inkép/Upphandling fram en presentation gillande korruption och mutor.
Information i &mnet holls for medarbetare inom upphandling och inkop samt for
regionens ledningsgrupp och regiondirektorens stab i syfte att 6ka kunskapen om
lagstiftningen kring mutor och bestickning.

Inom Division service kommer material att tas fram om etik och moral som stod for
cheferna i anknytning till ledningsrutin for Gemensam agenda. Divisionen foljer aven den
nationella branschéverenskommelsen avseende Overenskommelse for att motverka mutor
och korruption som traffats 2016.

Under uppfoljningen har framkommit att Landstingsfullméktige (nov 2014, § 120) antog
Etiska regler for kontakt- och relationsfrdmjande formaner. Vidare har Region
Norrbotten ett samarbetsavtal med Skatteverket sedan méanga ar (reviderat och
undertecknat senast 2017-06- 30) vilket syftar till att: i) forebygga ekonomisk brottslighet,
ii) underlétta for Region Norrbotten att endast anlita foretag som skoter sin redovisning
och betalning av skatter och avgifter, samt iii) minska risken fér osund konkurrens.

2.3. Missbruks- och beroendevarden

2.3.1. Sammanfatining av tidigare granskning

Granskningen (behandlad av revisorerna 2012-11-21) var en samverkansgranskning som
genomfordes i Norrbottens Lans Landsting och ett antal kommuner i lanet. Granskningen
omfattade missbruks- och beroendevarden och dess @ndamalsenlighet, samt den interna
kontrollen. Granskningen visade f6ljande:
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

e Samarbetet mellan primarvarden/vardcentralerna och kommunerna fungerade
ofta bra.

e Samarbetet mellan den specialiserade varden (vuxenpsykiatrin och internmedicin)
och kommunerna fungerade inte tillfredsstéllande.

e Omradet missbruk och beroende behévde lyftas fram vid utbildningsplaneringar.

e Mal och uppdrag fér missbruks- och beroendevarden fanns inte i tillrackligt
omfattning pa verksamhetsniva.

o I stort sett saknades uppfoljningar av missbruks- och beroendevarden inom
landstinget.

Revisorernas bedomning var att landstingsstyrelsen i flera avseenden inte sékerstallt en
dndamalsenlig missbruks- och beroendevérd samt att den interna kontrollen i vissa fall
inte var tillracklig.

289 Regionstyrelsens beslutade atgdirder
I sin kommentar till revisionsrapporten (2013-04-05 § 49) skrev Landstingsstyrelsen att
landstingsdirektéren gavs i uppdrag att:

1. Implementera Lénsstrategin for missbruks- och beroendevard i Norrbotten,
tydliggora méal och uppdrag f6r missbruks- och beroendevarden pa
verksamhetsniva samt att sarskilt tydliggora vilka verksamheter som ansvarar for
insatser nar det géller tillnyktring och abstinensbehandling.

2. Isamarbete med ldnets kommuner initiera insatser som bidrar till att personer
med missbruks- och beroendeproblem erbjuds jamlik vard i hela lanet. I
uppdraget ingar att tillférsidkra att det planerade beroendecentrumet for
missbruks- och beroendevard etableras i samverkan med lanets kommuner.

3. Utifran de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard bilda en
expertgrupp med bred och djup kompetens inom omradet med uppdrag att bidra
till kunskapsbaserad och jamlik vard i ldnet.

4. Tillforsékra att personal som moter personer med missbruks- och
beroendeproblem har adekvata kunskaper inom omradet.

5. Utveckla uppféljningen av insatser inom missbruks- och beroendeomrédet.

2.9.3. Atgéiirdernas status

Aret efter att samverkansgranskningen genomfordes tridde en dndring i hilso- och
sjukvardslagen i kraft, med krav pa att landsting och kommuner ingér 6verenskommelser
om samarbete kring personer med missbruk (géller fr.o.m. 2013-07-01). I Norrbotten
tillimpas sedan 2014 6verenskommelsen Samarbete inom Missbruks- och beroendevard
mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens ldn (antagen av landstingsfullméaktige
14 oktober 2014).

I 6verenskommelsen aterges det uppdrag som styrelsen formulerade utifran samverkans-
granskningen. Var bedomning ar att 6verenskommelsen primirt svarar mot de forsta tva
uppdragen (punkt 1 och 2 ovan) som i samband med samverkansgranskningen élades
landstingsdirektoren, i o m att den syftar till att:
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e Tydliggora ansvarsforhdllandena inom och mellan huvudméannen (punkt 1 ovan)

e Stirka samverkan mellan landstinget och kommunerna for att battre tillgodose
behovet av vard, stéd och behandling for personer med missbruks- och
beroendeproblem i hela lanet (punkt 1 och 2 ovan)

e Etablera ett Beroendecentrum med vardplatser och mojlighet till kompetensstod
till hela lanet (punkt 2 ovan)

Aven av &terrapportering som getts fran landstingsdirektor till landstingsstyrelsen (2014-
01-30) framgar att atgarder vidtagits utifran styrelsens uppdrag. Landstingsdirektoren
har rapporterat som foljer:

e Isamband med att 6verenskommelsen arbetades fram pagick under 2013-2014 ett
omfattande utvecklingsarbete vilket 4ven omfattade implementering och
uppdatering av lansstrategin. (punkt 1 ovan)

e En expertgrupp for kunskapsstyrning utifrén nationella riktlinjerbildades under
2013 tillsammans med kommunerna.* (punkt 3 ovan)

e Ett arbete paborjades for att hja kompetensen inom omradet, genom tillskapande
av ett lansovergripande kompetenscentra (beroendecentrum) vid Sunderbyn samt
forstarkning av specialistkompetens. (punkt 2 och 4 ovan)

e Under planeringsprocessen infor 2014 togs indikatorer for styrning och ledning
fram f6r missbruksomradet inom vuxenpsykiatrin. Faststillande av indikatorer for
uppfoljning ingick &ven i ett gemensamt utvecklingsarbete mellan landstinget och
kommunerna. (punkt 5 ovan)

2.3.4.  Aterrapportering till regionstyrelsen

I bilaga till landstingsdirektorens rapport till landstingsstyrelsen den 30 januari 2014
géllande uppf6ljning av revisionsrapporter 2010-2013 kan avrapportering for atgarder
gillande Missbruks- och beroendevarden lisas (se § 49-2013). I rapporteringen beskrivs
det utvecklingsarbete inom missbruks- och beroendevérden som pagick under dren 2013
samt det planerade arbetet infor 2014.

Vidare har 6verenskommelsen avseende samarbete inom missbruks- och beroendevard
delgivits och antagits av landstingsstyrelsen.

gar Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifran granskningens
slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pa ett tillfredstdllande sétt identifiera statusen for de
atgiarder som beslutats?

Sker &terrapportering till regionstyrelsen utifran de atgarder som
vidtas i sddan omfattning att regionstyrelsens interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?

T Expertgruppen beskrivs har: https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-

sjukvard/Lansgrupper/Missbruk-och-beroende/
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2.3.6.  Nuldgesbild

Under denna uppfoljande revisionsgranskning har vi fatt bekriftat att ett beroende-
centrum startats, vilket uppges vara aktivt och under standig utveckling. Fokus for
beroendecentrumet har varit att utveckla processer och rutiner, exempelvis géllande in-
och utskrivning. Vardplatserna vid beroendecentrum nyttjas for kvalificerade insatser
som inte kan tillgodoses inom nérsjukvarden eller kommunerna.

For att uppné en gemensam styrning inom missbruk och beroendevarden har en
styrgrupp tillsatts med representanter fran de fem nérsjukvardsomradena samt
kommuner i respektive narsjukvardsomrade. Styrgruppens ansvar ar att folja
verksamhetens utveckling samt foresla eventuella forandringar. Uppf6ljning ska utga fran
verksamhetsstatistik och erfarenhet fran samverkan med kommunerna och
narsjukvarden.

2.4. Landstingets interna kontroll av ersdttning till
privata sjukgymnaster

2.4.1. Sammanfattning av tidigare granskning

Granskningen (behandlad av revisorerna 2012-02-28) omfattade den interna kontrollen
av ersattningar till privata sjukgymnaster. Granskningen visade att styrande dokument for
den interna kontrollen hade tagits fram i tillrdcklig utstrackning men att den interna
kontrollen i praktiken var bristande. Granskningen belyste &ven att
journaldokumentationen, vilken utgor underlag for de privata sjukgymnasternas
fakturerade ersattningskrav till landstinget, i manga fall var bristfallig vilket innebar en
risk fér utbetalning av felaktig ersattning.

2.4.2.  Regionstyrelsens beslutade datgdrder
I sin kommentar till revisionsrapporten (2013-05-28 § 120) skrev Landstingsstyrelsen att
foljande atgérder skulle vidtas:
1. Granskning av 5-10 sjukgymnaster géllande dokumentation och utbetalda
ersattningar.
2. Uppfoljningsmoten som omfattar granskning av sjukgymnastjournaler med sex
vard-/hélsocentraler.
3. Bestillaravdelningen genomfor en fornyad granskning av tre av de sjukgymnaster
som fick anmérkning i revisionsgranskningen, samt riktar eventuellt
aterbetalningskrav mot dessa.

Vidare poéangterade styrelsen i sin kommentar till revisionsrapporten att kontrollen
gentemot privata sjukgymnaster skirpts redan i januari 2013. Detta genom att omradet
inforlivades i styrelsens internkontrollplan fér 2013.
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2.4.3.  Atgdirdernas status

Granskning av dokumentation och ersittningar

I regionstyrelsens internkontrollplan for 2013 dterfinns féljande tva kontrollmoment som
beror privata sjukgymnaster:

e Foljsambhet till Patientdatalagen avseende dokumentation av
sjukgymnaster verksamma enligt Lagen om ldkarvardsersiattning (LOL)2.

e Granskning av utbetalda ersittningar till sjukgymnaster verksamma enligt
LOLS3 (i enlighet med gillande bestammelser).

Kontrollmomenten skulle enligt internkontrollplanen genomforas pa stickprov om 5-10
sjukgymnaster. Av uppfoljningen av internkontrollplanen framgér att sju sjukgymnaster
slutligen granskades och att allvarliga brister patalades hos fem av dessa.

Uppfoljningsmoten

Uppgifter vi tagit del av under denna uppf6ljning bekraftar att férdjupade dialoger under
varen 2013 fordes med sex stycken hilsocentraler/vardcentraler. Syftet var att kontrollera
om sjukgymnastik som bedrevs inom vardvalet hade battre kvalité i journalforing an det
som hade konstaterats vid journalgranskning av privata sjukgymnaster. Detta gjordes
inom ramen for Vardvalet.

Fornyad granskning

Av intervju vi genomfort under uppfoljningen har framgétt att denna granskning av
sjukgymnaster (dokumentation och erséttningar) genomférdes av ett externt foretag (atta
stycken och med totalt 40 patienters behandlingar).4 I denna granskning ingick de tre
sjukgymnasterna som enligt styrelsens beslut skulle granskas pa nytt. Av de atta
granskade anmaildes fem till IVO.

2.4.4.  Aterrapportering till regionstyrelsen

Aterrapportering av internkontrollplan aterfinns i Landstingsstyrelsens protokoll den 6
mars 2014 § 36 och godkénns av styrelsen. I uppfoljningen av planen framgar att brister
uppméirksammats i samband med granskningen av sjukgymnaster samt att atgarder
vidtas i enlighet med forslag i sirskild granskningsrapport. I och med detta har alltsa
punkt 1 och punkt 3 under avsnitt 2.4.2 ovan aterrapporterats.

Aterrapportering av de fordjupade dialogerna med sex hilsocentraler/vérdcentraler
aterfinns i regionstyrelsens protokoll den 28 maj 2013 § 103. En kortfattad
aterrapportering finns aven i landstingsdirektorens rapport (samma datum) och som
bilaga till direktorens rapport ligger den faktiska rapporten av de fordjupade dialogerna.

2 Under denna uppfoljning har tjainsteman inom verksamheten gjort oss uppmérksamma pa att
denna skrivelse i styrelsens internkontrollplan hénvisar till fel lag. Den korrekta lagen heter Lagen
om ersattning for fysioterapi (fd sjukgymnastik) (tidigare férkortad LOS, numera LOF).

3 Samma som fotnot 2.

4 Denna sk fornyade granskning ar en och samma granskning som den som ingick i styrelsens in-
ternkontrollplan.
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2.4.5. Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifran granskningens
slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pa ett tillfredstéllande sétt identifiera statusen for de
atgarder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifran de atgarder som
vidtas i sddan omfattning att regionstyrelsens interna kontroll inom
omradet ar tillracklig?

2.4.6.  Nuldgesbild

Pa samma sétt som med sjukgymnaster granskas @ven lakare som dr verksamma pa
nationella taxan. Enligt de uppgifter vi tagit del av kontrolleras vardgivare verksamma pa
den nationella taxan bland annat pa f6ljande satt:

- Rapportering av verksamhet som bedrivs enligt nationella taxan sker via
arsrapport till Regionstyrelsen. 2017 érs internkontrollplan innehaller stickprov av
utbetalt ersiattning pa nationella taxan och kommer att rapporteras till
Regionstyrelsen.

- Ett samverkansorgan finns med representanter for Privatldkare och
Fysioterapeuter som har moéten ca fyra ganger per ar.
Samverkansoverenskommelser utéver de samverkansavtal som ar lagkrav har
tecknats med nya vardgivare, d&ven med nagra som varit'verksamma en langre tid.

- Arbete med att utveckla samverkan med héilsocentraler framst gallande
fysioterapeuter verksamma pa nationella taxan pagar.

- Arbete med forbéttrade rutiner och information till vardgivare pagar samt haller
en intern skriftlig rutin fér granskning ocksa pa att tas fram.

Gillande arbetet med forbéttrade rutiner och information till vardgivare framgéar det av
intervju att stickprov gors varje manad, for att exempelvis uppmérksamma om en
vardgivare borjar dandra debiteringsmonster. Nya vardgivare som koper
ersdttningsetableringar kontrolleras ocksa sa att det blir ratt fran borjan.

Vi noterar slutligen att landstingsstyrelsens internkontrollplan 2016 omfattade
granskning av lab-kostnader for dessa lakare. I samband med detta upptacktes ett
avvikande debiteringsmonster hos en lakare vilket foranledde en utékad granskning.

2.5, Landstingets projektverksamhet, intern kontroll

2.5.1. Sammanfatining av tidigare granskning

Granskningen (behandlad av revisorerna 2014-06-17) omfattade styrning, redovisning,
uppf6ljning och kontroll inom landstingets projektverksamhet. Granskningen visade att
strukturer fanns for hantering av ett enskilt projekt samt att register med projektkoder
fanns pa verksamhetsomradesniva. Brister som framkom i granskningen var kopplade till
systemet med projektkoder, dar ett projekt kunde delas upp pa upp till tio olika koder och
séledes var svart att félja i sin helhet, samt till avsaknaden av en sammantagen bild av
landstingets samtliga projekt. Revisorernas bedémning var att landstingsstyrelsens
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styrning, redovisning, uppfoljning och kontroll av projektverksamheten inte var
tillracklig.

2.5.2. Regionstyrelsens beslutade atgcirder

I sin kommentar till revisionsrapporten (2014-12-09 § 253) formulerade Landstings-
styrelsen inget tydligt uppdrag utan férde in i protokollet att Utvecklingsavdelningen,
Ekonomi- och planeringsavdelningen, Administrativ service samt Lansteknik under
hosten 2014 paborjat ett arbete med att forbattra rutiner och samordning kring
landstingets projektverksamhet. Syftet med arbetet var bland annat att landstinget skulle
f4 en mer samlad bild 6ver projektverksamheten.

2.5.3. Atgérdernas status

Av skriftlig rapportering fran landstingsdirektor till landstingsstyrelse (2016-04-27)
framgar att utvecklingsavdelning tilldelades uppdraget att arbeta med uppféljning av
projektverksamheten. En arbetsgrupp tillsattes for att kartlagga olika typer av projekt i
landstinget. Arbetsgruppen har tagit fram rutiner for projektledare, ekonomer och andra
som arbetar inom projekt.

Kartlaggningen som arbetsgruppen genomforde visade att ett antal olika typer av projekt
bedrevs: lakemedelsstudier, interna respektive externa utvecklingsprojekt, EU-projekt
mfl. For olika projekttyper anviandes olika system och dessa gick inte att samkora vilket
var orsaken till att det inte gick att f4 en samlad bild av antal projekt. Arbetsgruppen
lamnade forslaget att de olika projekttyperna skulle hanteras var for sig och riktlinjer
skulle anpassas for de olika typerna. Detta skulle forvisso inte erbjuda en enhetlig bild for
samtliga projekt, men vl for de olika projekttyperna.

2.5.4. Aterrapportering till regionstyrelsen
Landstingsdirektoren lamnade skriftlig dterrapportering till landstingsstyrelsen (2016-04-

27) dar den tillsatta arbetsgruppen och kartlaggningen av projektverksamheten beskrivs
kortfattat.

2.5.5. Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgarder utifrdn granskningens Till 6vervigande del*
slutsatser/rekommendationer? :

Gar det att pa ett tillfredstéllande sitt identifiera statusen for de
atgiarder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifran de atgarder som
vidtas i sdidan omfattning att regionstyrelsens interna kontroll inom
omradet ar tillracklig? Bl

* Av regionstyrelsens protokoll framgér inget tydligt formulerat uppdrag/atgard utifrn revisions-
granskningen 2014. Dock beskrivs det arbete som initierades med syfte att utveckla regionens
projektverksamhet. Var bedomning ar darfor att styrelsen till Gvervdgande del vidtog atgarder.

2.5.6. Nuldgesbild
Under denna uppf6ljning har framkommit att strukturen for styrning och uppféljning av
projekt har forbattrats och blivit mer enhetlig sedan projektverksamheten granskades.
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Regionens utvecklingsrads har under 2016 fatt utvidgat beslutsmandat av
regiondirektoren och radet ticker nu alla utvecklingsprojekt som kan fa teknisk,
finansiell- och verksamhetsmassig paverkan pé landstinget. Utvecklingsradet bed6mer
om ett tilltdnkt projekt kan och bor genomforas, samt har 6verblick 6ver och far
aterrapportering fran pagéende projekt. Uppskattningsvis ar ca 9o % av regionens projekt
utvecklingsprojekt som behandlas av utvecklingsradet. Ovriga 10 % #r exempelvis
forskningsprojekt eller mindre projekt som beror enskilda verksamheter/avdelningar.
Enligt uppgifter vi fatt till oss bedrivs projektverksamheten nu pé ett mer professionellt
satt, vilket ger forutsattning for en battre 6verblick och uppféljning.

Under 2016-2017 har éven arbete pagétt med att inrétta ett projektkontor, vilket dr en
lansovergripande stodfunktion for alla typer av utvecklingsarbeten som bedrivs i
projektform. Projektkontorets uppgift ar att bista verksamheterna med projektledare,
process- och effektkartlaggningar och forstudier. Vid projektkontoret finns bade teknisk
kompetens och verksamhetskompetens samlad. Projektkontoret ligger under Division
Service.

2.6. Ldakemedelsforskrivning, den interna kontrollen
inom landstinget

2.6.1. Sammanfatining av tidigare granskning

I denna granskning (antagen av revisorerna i oktober 2014) behandlades den interna
kontrollen inom omradet lakemedelsforskrivning. I granskningen noterades att styrmedel
inom omradet fanns — i form av strategi, handlingsplan, rekommendationer etc — men att
kunskapen om och tillimpningen av dessa inte var tillracklig. Brister patalades gillande
styrning och kontroll av ldkemedelsforskrivning pa enhets- och forskrivarniva, samt
gillande aterrapportering till landstingsstyrelsen. Landstingets revisorer bedomde att den
interna kontrollen inom omradet inte var tillracklig.

2.6.2, Regionstyrelsens beslutade atgarder
I sin kommentar till revisionsrapporten (2015-04-04) konstaterade landstingsstyrelsen
att de brister som patalats i rapporten var mangfacetterade men huvudsakligen berodde
pa att:
e framtagna riktlinjer pa landstingsniva saknade férankring hos férskrivande lakare
e det saknades riktlinjer i divisionernas eller verksamhetsomradenas
verksamhetsplaner och lokala styrdokument
e de sjukvardande divisionerna saknade organisation och resurser for att
astadkomma en forbéttring

Styrelsen beslutade att ge landstingsdirektoren i uppdrag att utreda fragan vidare och ta
fram ett forbéttringsforslag som skulle inbegripa savil organisationen for uppféljning av
lakemedelsforskrivning pa verksamhets-, enhets- och forskrivarniva samt en revidering av
nuvarande mal och méatt for ratt lakemedelsférskrivning.

5T detta rad ingar regiondirektor, bitr. regiondirektdr, alla divisionschefer samt nagra
avdelningschefer inom regiondirektdrens stab.
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2.6.3. Atgdrdernas status

Enligt uppgifter vi fatt till oss under denna uppféljande granskning omsattes styrelsens
beslut i praktiskt arbete, bade vad galler forbattrad uppfoéljning och revidering av mal och
matt:

e Antalet uppfoljningsparametrar (dvs ldkemedel dar férskrivningen dokumenteras
och f6ljs upp) minskades frén 20 stycken till 5. ¢ Dessa 5 valdes ut av Norrbottens
Likemedelskommitté tillsammans med experter fran lanet pa uppdrag av Styr-
grupp Lakemedel (denna grupp jobbar pa delegation av regiondirektéren). La-
kemedlen som valdes ut associerades till en optimal kostnadseffektivitet och hogre
kvalitet i varden. Forskrivningen av dessa 5 foljs upp kvartalsvis.

e Uppfdljningen av lakemedelsforskrivning forbattrades pa ett par olika sitt. For-
skrivning av de 5 lakemedel som f6ljs upp tydliggjordes och visualiserades i ett di-
gitalt system (Business Intelligence) for mer lattillgédnglig uppfoljning. Detta upp-
ges finnas pa alla hédlsocentraler och skall snart inféras pa lanets sjukhus. Daruto-
ver utokades Likemedelskommitténs verksamhetsnira stod till att omfatta in-
formationsaktiviteter pa 20 hilsocentraler under 2017 vilket uppges ha 6kat kdn-
nedomen kring uppfoljningsparametrarna.

2.6.4. Aterrapportering till regionstyrelsen

Inom ramen for denna granskning har vi inte kunnat bekrifta att landstingsstyrelsen tagit
emot aterrapportering angdende de atgiarder den beslutade om. Enligt uppgifter vi tagit
del av sker oversiktlig uppfoljning av lakemedelsforskrivning i huvudsak av Styrgrupp
Lakemedel. Styrgruppen lamnar regelbundet lagesrapport till regionstyrelsen frén sina
styrgruppsmoten dar aktuella lakemedelsfragor tas upp. Direkt koppling till tidigare
revisionsgranskning kan vi dock inte se i den rapportering som natt regionstyrelsen.

265, Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgarder utifran
granskningens slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pé ett tillfredstéllande sitt identifiera statusen for de
atgirder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifran de atgarder som
vidtas i sddan omfattning att regionstyrelsens interna kontroll
inom omréadet &r tillrdcklig?

2.7, Jamlik barnhdalsovard

a.7.1. Sammanfattning av tidigare granskning

I en granskning av barnhélsovarden (mars 2015) gjordes bedomningen att
landstingsstyrelsen inte erbjod en jamlik, kontinuerligt kvalitetsuppféljd barnhélsovard
inom ldnet. Foljande brister patalades i granskningen:

8 De 5 uppféljningsparametrarna ar neuroleptika (till patienter 75+), magsyrahdmning med PPI,
pregabalin (till unga), orala antikoagulantia samt antibiotika. Dessa finns beskrivna hér:
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-

sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Uppfoljning-lakemedel--/
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e Konkreta mél for barnhalsovarden kopplade till landstingsfullméktiges strategiska
mal hade inte antagits av styrelsen

e Viss statistik sammanstilldes men inte pa ett siatt som kunde ge en helhetsbild
over lanets barnhalsovard

e Barnhilsovardsoverlikarens konsultativa roll hade behov av att fortydligas

e Skillnader i lanets barnhilsovard hade observerats men ej resulterat i atgarder

2.7.2, Regionstyrelsens beslutade datgdrder

Landstingsstyrelsen kommenterade revisionsgranskningen i maj 2015 och av protokoll
framgar att styrelsen inte instimmer i den kritik som revisorerna gav. Styrelsen
argumenterar for att mél har antagits, att uppféljningen ar tillracklig samt att
barnhélsovérdsoverldkarens roll och ansvar ar tydliggjorda. Styrelsen betonar vikten av
att ”arligen folja upp och analysera médra- och barnhdlsovard ur ett
Jjamlikhetsperspektiv”. Ett tydligt beslut om vidare atgérder framgar inte av styrelsens
protokoll.

278 Atgdrdernas status

Fréga utgar eftersom styrelsen, att doma av det som framkommit under denna
uppfoljning, inte fattade beslut om &tgérder utifran revisionsgranskningen av
barnhilsovarden 2015.

2.7.4. Aterrapportering till regionstyrelsen

I rapportering som ldmnats fran landstingsdirektor till styrelse (2016-09-28) aterfinns
aterkoppling om hur arbetet inom barnhélsovarden fortskrider utifran ett jamlikhets-
perspektiv. Exempelvis beskrivs att ett arbete med mer systematisk uppfoljning paborjats,
att forandringar i Basprogrammet for barnhélsovard pagar samt att inget arbete startats
for att &ndra pa roller och ansvar mellan barnhilsovardsoverldakaren och verksamhets-
cheferna pé halsocentralerna. Denna rapportering har en tydlig koppling till granskningen
fran 2015 trots att konkret beslut om étgérder inte togs da styrelsen behandlade
revisionsrapporten.

2,75, Bedomning
Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgarder utifran
granskningens slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pa ett tillfredstédllande sitt identifiera statusen for de
atgarder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifran de atgarder som
vidtas i sddan omfattning att regionstyrelsens interna kontroll
inom omradet ar tillracklig?

2.7.6.  Nuldgesbild

Under denna uppf6ljning har vi erhallit information kring det arbete som pagar inom
regionen for att forbattra modra- och barnhilsovarden utifran ett jamlikhetsperspektiv.
Exempelvis:
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e Moddra- och barnhélsovarden genomfor arliga analyser ur ett jamlikhetsperspektiv.
Analyserna ligger till grund for de utvecklingssatser som styr mot en likvéardig vard
i hela lanet.

o Ett antal olika indikatorer f6ljs upp och aterrapporteras till politiken, bland annat
pa den arliga aterforingsdagen. Vid den senaste aterforingsdagen (oktober 2017)
lyftes &mnet jamlik hélsa for barn och unga.

e Ungdomsmottagningar arbetar med e-halsotjanster for att frimja en mer jamlik
tillgang till véard.

e Regionfullmiktige, Norrbottens Kommuners styrelse samt landshovdingen ska
enligt géllande tidplan ta beslut om en folkhélsopolitisk strategi forsta kvartalet
2018. Syftet med strategin ar att stimulera till ett mer systematiskt folkhalsoarbete
i Norrbotten for att utjamna skillnader i hélsa och férbattra folkhélsan i lanet.

2.8. Patientsdker likemedelshantering — lakeme-
delsgenomgdangar och likemedelsberidttelser

2.8.1, Sammanfatining av tidigare granskning

Syftet med att granska likemedelshanteringen var att bedoma om landstingsstyrelsens
internkontroll sdkerstillde att lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberéttelser
utfordes enligt gillande riktlinjer — en forutsittning fér en &ndamalsenlig och
patientsédker likemedelshantering. Revisorerna gjorde bedomningen (januari 2015) att
styrningen var tydlig medan brister patalades gillande journaldokumentation och
uppfdljning inom omradet. Vidare gjordes bedomningen att befintliga rutiner var
otillrackligt implementerade i verksamheterna samt att det saknades en tillracklig insikt
om nyttan med likemedelsgenomgéngar och —berittelser. Revisorerna bedémde att den
interna kontrollen inte var tillracklig.

2.8.2.  Regionstyrelsens beslutade datgdrder

Granskningen resulterade i att landstingsstyrelsen i maj 2015 beslutade om att
divisionerna Narsjukvard och Lanssjukvard under kommande héost skulle genomféra en
extra satsning pa lakemedelsgenomgéngar och —berittelser. Verksamheterna alades att
uppratta lokala rutiner i syfte att forbattra maluppfyllelsen inom omréadet. Malen var att
70 % av patienterna i malgruppen 75+ vid utskrivning skulle fa med sig en utskriven
lakemedelsberittelse och aktuell likemedelslista samt att 50 % i méalgruppen skulle fa en
lakemedelsgenomgéng.

2.8.3. Atgdrdernas status

Under granskningen har framkommit att ett arbete med syfte att forbattra foljsamheten
till riktlinjerna for lakemedelsgenomgéngar och —berittelser vidtogs utifran styrelsens
beslutade atgarder.

Lokalanpassade rutiner

Gemensamt for verksamheterna ar att genomforda lakemedelsgenomgéangar och —
berittelser skall dokumenteras genom att journalanteckningen “kopplas” till sokorden
ldkemedelsgenomgdng eller ldkemedelsberdttelse. Enligt riktlinjen ar lakaren ansvarig
for genomfoérandet av ldkemedelsgenomgang och lakemedelsberittelse. Likaren kan dock
ta stod av annan vardpersonal vid genomforandet. En satsning genomfordes under hosten
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2015 i divisionerna Narsjukvard och Lanssjukvérd, vilkas verksamheter arbetade fram
lokalanpassade arbetssitt for genomforande och dokumentation av
lakemedelsgenomgangar och —berittelser. Enligt uppgifter vi fatt till oss har arbetet
kommit olika 1angt inom olika verksamheter och det har framfor allt gett resultat i
narsjukvarden. Under denna granskning har vi inte begért information om hur dessa
lokala rutiner ser ut da detta vore for omfattande.

Maluppfyllelse

Mellan 2014 och 2017 har andelen patienter 75+ med lakemedelsberattelse och okat fran
31 % till 53 %. Andelen patienter i malgruppen som fatt likemedelsgenomgang har okat
fran 10 % till 26 %. Trots en positiv utveckling i bada variablerna uppnas alltsé inte nagot
av méalen. Se avsnitt 2.8.6 nedan for divisionsspecifika tidsserier.

I journalsystemet VAS gar att gora sokningar pa ovan namnda s6kord for att se hur manga
lakemedelsgenomgéngar och -berittelser som dokumenterats. Antalet tréaffar frén en
sadan sokning utgor det statistiska underlaget for att bedoma méluppfyllelsen.
Maluppfyllelsen, bade avseende dokumenterade likemedelsgenomgéngar och
lakemedelsberittelser, har enligt statistik vi tagit del av forbattrats markbart inom
division Narsjukvéard. Enligt uppgifter vi fatt till oss sker lakemedelsgenomgangar pa
hilsocentraler sedan november 2016 med stod fran klinikapotekare pa nagra
hilsocentraler. Apotekare besoker hilsocentralerna i tur och ordning och medverkar vid
lakemedelsgenomgéngar for patienter med manga likemedel. Inom ett par ar kommer
lanets samtliga hdlso- och vardcentraler att ha erhallit detta stod utifran ett rullande
schema.

Vad giller lakemedelsgenomgangar har Division Lanssjukvard inte ssmma krav pa sig, da
ansvaret for detta primaért aligger regionens primarvard. Den dokumenterade
maluppfyllelsen gillande lakemedelsberittelser dr simre inom Lanssjukvarden dn inom
Narsjukvarden. Detta uppges bero dels pa att viss underanvandning av sokordet troligen
foreligger, samt dels pé att lakemedelsberittelser ibland uteblir till f61jd av tidsbrist.

2.8.4.  Aterrapportering till regionstyrelsen

I bilaga till landstingsdirektorens rapport till landstingsstyrelsen den 28 september 2016
gillande uppfoljning av revisionsrapporter fran forsta halvaret 2015 kan avrapportering
for atgiarder géllande ldkemedelshanteringen lidsas. Rapporteringen bekraftar att en
satsning pagar inom divisionerna ldnssjukvard och narsjukvard, samt innehéaller en
redogorelse for maluppfyllelse och beskrivning av hur arbetet ar tankt att fortsatta. Vi
noterar att maluppfyllelse for andelen patienter med likemedelsgenomgang i denna
uppfoljning enbart aterrapporteras for mén.

Vi noterar dven att regionstyrelsen foljt upp maluppfyllelsen for likemedelsberattelser och
lakemedelsgenomgéngar i samband med tertial-, halvars- och &rsrapport for 2015, samt
pa samma vis under 2016 och 2017 {6ljt upp lakemedelsberittelser. Initialt f6ljdes antalet
upp och nér antalet skord 6kade borjade regionen f6lja upp andelen istéllet. Malet om
lakemedelsberittelser aterfinns i Regionstyrelsens plan for ar 2017-2019.
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2.8.5.  Bedomning

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgarder utifran

granskningens slutsatser/rekommendationer?

Gar det att pa ett tillfredstéllande sétt identifiera statusen for de

atgiarder som beslutats?

Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifran de atgérder som
vidtas i sddan omfattning att regionstyrelsens interna kontroll

inom omradet &r tillracklig?

2.8.6.  Nuldgesbild

Andelen patienter 75+ som fatt en lakemedelsberittelse uppgick till 53 % for 2017
(januari-november). Detta dr en 6kning med 22 procentenheter sedan 2014.
Forandringen harror fran Division Narsjukvard. Mélet har hojts frén tidigare 70 % till 75
% for 2017 vilket alltsa inte uppnas.

Lakemedelsberdttelse (%) 2014 2015 2016 2017 (jan-nov)
Region Norrbotten 31 47 49 53

Div. Lanssjukvard 5 5 5 5

Div. Narsjukvérd 37 57 61 65

Andelen patienter i mélgruppen med likemedelsgenomgéng har férbéttrats fran 9,5 % till
26,1 % inom Regionen. Inom Division Narsjukvard (dér det priméra ansvaret ligger) har

andelen okat frén 8,8 % till 26,8 % (ej redovisat i tabell).

Ldikemedelsgenomgdang (%)

2014

2015

2016

2017 (jan-nov)

Region Norrbotten

9,5

12,9

18,7

26,1

Enligt uppgifter vi fatt till oss sker ldkemedelsgenomgangar vid lénets vérd-/hélso-
centraler i stor omfattning men de dokumenteras inte alltid p4 ett enhetligt och korrekt
sétt. Det ar dock osékert hur stort morkertalet dr och den statistik som hér aterges skall

darfor betraktas som osaker.
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3. Aggregerad analys

I tabellen beskrivs den sammantagna bilden av hur vi bedomt de tre kontrollfragorna for
samtliga granskningar.

Tillracklig
internkontroll

Beslut om Atgirdernas status
atgarder identifierad

1. Sjukresor

2, Intern kontroll inom
EKO

3. Missbruks- och
beroendevarden

4. Erséttning till
privata sjukgymnaster
5. Landstingets
projektverksamhet

6. Internkontroll inom
lakemedelsforskrivning
7. Jamlik &

8. Patientsiker o
ldkemedelshantering

Gront = kontrollmal uppfyllt, gult = till 6verviagande del uppfyllt, orange = i begransad
utstrickning uppfyllt, rétt= ej uppfyllt.

Kontrollfraga 1 - Beslut om atgirder

Den forsta kontrollfragan var ifall regionstyrelsen fattat beslut om atgéarder utifran
granskningens slutsatser/rekommendationer. Vi bedomer att i 6 av 8 granskningar har
styrelsen gjort detta. Undantagen ar granskningarna som rér projektverksamheten och
barnhilsovarden.

Vad giller projektverksamheten formulerades inget konkret uppdrag/atgard. Dock
framgar av protokollet att kort efter att granskningen genomfordes paboérjades ett
forbattringsarbete som syftade till att atgdrda de brister som revisorerna pétalat. Detta
indikerar att styrelsen tog till sig revisorernas kritik och rekommendationer och att
atgarder vidtogs utifrén detta.

Endast i ett fall — jamlik barnhélsovard - tog styrelsen avstand fran revisionens kritik. Har
noterar vi att aterrapportering skett trots att inga atgéarder beslutades.

Kontrollfraga 2 - Atgiirdernas status identifierad

Nasta kontrollfraga besvarar enbart fragan om det pa ett tillfredstéallande sitt gar att
identifiera statusen for regionstyrelsens beslutade atgiarder. Vi har inom ramen for denna
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uppfoljning inte haft mojlighet att gd pa djupet inom varje enskilt omrade for att ocksa
bedéma huruvida varje beslutat dtgard/uppdrag genomforts pa ett fullgott sitt.

For 7 av 8 granskningarna har vi kunnat f6lja upp det arbete som genomférdes i
verksamheterna efter styrelsens behandling av revisionsgranskningen. Vad géller jamlik
barnhilsovérd kan denna kontrollfridga ej besvaras, eftersom styrelsen som ovan namnts
inte fattade beslut om &tgarder utifran granskningen.

Trots att vir ambition inte varit att i varje enskilt fall bedoma kvalitén pa de atgérder som
genomfordes har vi uppméarksammat att det i tre av granskningarna fanns brister i
genomforandet.

Avseende sjukresor har bedomningsrutinen for hemresa inte gjorts kdnd och tilldimpad av
verksamheterna. For granskningen gillande den interna kontrollen inom EKO-omradet
har vi inte kunnat verifiera att den 6versyn som styrelsen beslutade om genomfordes.
Slutligen, angéende patientsiker lakemedelshantering, konstaterar vi att maluppfyllelsen
gallande den andel patienter i malgruppen som far ladkemedelsgenomgang och
lakemedelsberittelse fortfarande &r 1ag. De lokalanpassade rutiner som skulle tas fram i
syfte att 6ka maluppfyllelsen har inte inforts/tillampats i tillrdcklig utstréackning.

Kontrollfraga 3 - Tillricklig internkontroll

Sista kontrollfrdgan syftade till att bedoma ifall regionstyrelsens interna kontroll inom
omréadet ar tillracklig. For att denna kontrollfraga ska besvaras jakande har vi stallt kravet
att vi kan se att statusen for varje beslutad atgard har aterrapporterats till styrelsen. I 5 av
8 fall bedémer vi att styrelsens interna kontroll ar tillracklig.

Vad giller likemedelsforskrivningen har vi inte kunnat styrka att landstingsstyrelsen tagit
emot aterrapportering angéende de atgérder som beslutades om.

Granskningen som gillde internkontroll inom EKO-omrédet har aterrapporterats till
styrelsen men dterrapporteringen har fokuserat pa internkontrollen och inte pa det
faktiska uppdrag som styrelsen gav (d.v.s. att genomf6ra en 6versyn av hur landstinget
kunde forbattras utifran ett EKO-perspektiv).

Vad giller granskningen om sjukresor 1ag bristerna i aterrapportering i att drendet
avslutades medan atgiarderna fortfarande var pa géng, d.v.s. styrelsen fick inte
information om resultatet av de beslutade atgiarderna.

Nuléigesbild

Vid avstimning med regiondirektor framkommer att modellen for rapportering och ater-
koppling till regionstyrelsen har fordndrats sedan de granskningar vi har f6ljt upp genom-
fordes. I den drendeberedningsprocees som nu anvinds fors alla uppdrag upp pa en lista.
(Det kan exempelvis vara uppdrag fran regionstyrelsens plan eller revisionsrapport)

Det finns sedan en mall for aterrapportering till styrelsen av uppdragen och aterrapporte-
ring sker lI6pande under éret, under egen punkt pa dagordningen. Detta arbetssitt uppges
av regiondirektor i hogre utstrackning an vad tidigare varit fallet sdkerstilla en bra ater-
rapportering.
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4. Sammanfattande revisionell be-
domning

4.1. Sammanfattande revisionell bedomning

Baserat pa den information som framkommit under genomford uppf6ljning bedémer vi
att Regionstyrelsen till 6vervigande del vidtagit atgdrder med anledning av den
bedomning och de atgardsforslag som lamnats i genomforda granskningar, samt att den
interna kontrollen inom omrédet till 6vervigande del ar tillracklig.

2018-01-31

ML

Marie Lindblad
Uppdragsledare & projektledare
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