BILAGA TILL LANDSTINGSDIREKTORENS RAPPORT TILL STYRELSEN DEN 5 MAJ 2011

Uppfdljning av revisionsrapporter

I mina uppfdljande rapporter till landstingsstyrelsen den 2 februari 2006 (8§
5), 1 februari 2007 (8§ 5), 2 september 2008 (§ 174), 28 april 2009 (§ 72) och
4 mars 2010 (8 32) har jag redovisat de atgarder som vidtagits med utgangs-
punkt fran revisionsrapporter t o0 m 2009 med undantag av féljande rappor-
ter:

e Det regionala utvecklingsarbetet (8§ 174-09).

¢ Granskning av landstingets ekonomistyrning (8 225-09).

e Implementering av barnkonventionen (§ 226-09).

¢ Den interna kontrollen inom division Service (§ 227-09).
Landstingsstyrelsen har under 2010 behandlat féljande revisionsrapporter:

e Landstingets ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet inom hélso-
och sjukvarden, med fokus pa hjartsjukvarden (§ 12-10).

o Granskning av lakemedelsforskrivning vid kommunernas sérskilda boen-
den for &ldre (§ 13-10).

e Granskning av vissa kostnadsslag - Inhyrd personal via bemanningsfore-
tag (8§ 14-10).

¢ Handl&ggning av patientndmndsérenden (8 15-10).

o Patientsdkerhet — Norrbottens lans landstings arbete med den nationella
satsningen for att 6ka patientsakerheten (§ 55-10).

e Granskning av patientndmndens ansvarsutdvande 2009 (8 56-10).
e Arsredovisning 2009 (§ 57-10).

e Granskning av landstingets styrning av lakemedelsanvéndningen (§ 99-
10).

e Sakerhets- och arbetsmiljoarbetet med inriktning mot hot och vald i verk-
samheterna (§ 100-10).

e Landstingsanstélldas bisysslor (§ 101-10).

o Kovalitetssdkring av medicintekniska produkter — tonvikt pa forbruk-
ningsmaterial (§ 137-10).

e Remissgarantin (§ 138-10).

e Landstingets strategiska personalforsorjning (8 139-10).
e Granskning av delarsrapport per april 2010 (§ 170-10).

e Granskning av delarsrapport per augusti 2010 (§ 204-10).
¢ Landstingets upphandlingsverksamhet (§ 205-10).

| denna uppfdljning redovisas de atgarder som vidtagits betraffande ovansta-
ende revisionsrapporter. Atgarderna redovisas i slutet av varje drende.

Allmant galler att atgarder med anledning av de revisionsrapporter som be-
handlats i styrelsen i slutet av aret i vissa fall inte hunnit fullféljas. Aterrap-
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portering av dessa &renden gors i nésta rapport till styrelsen avseende upp-
féljning av revisionsrapporter. Rapporten ar:

e Landstingets upphandlingsverksamhet (§ 205-10).

Uppmarksammad rutin for uppféljning

Revisorerna har uppmérksammat landstingets rutin for uppféljning av revis-
ionsrapporter, dar landstinget pa eget initiativ gor uppféljningen av vidtagna
atgarder utifran rapporterna.

Jag har funnit det naturligt att géra denna uppfoljning da revisionsrapporter-

na utgor en del i utvecklingen av verksamheten. Uppféljningarna tar sin ut-
gangspunkt i landstingsstyrelsens stallningstagande till rapporterna.
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Det regionala utvecklingsarbetet (8 174-09)

Arendebeskrivning

Landstingsrevisionen har gett Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoo-
pers uppdraget att dversiktligt granska landstingets regionala utvecklingsar-
bete. Revisionsfragan for granskningen &r om landstingets organisation och
arbete inom omradet regional utveckling ar andamalsenligt saval avseende
den politiska nivan som tjanstemannastodet men &ven avseende samspelet
mellan dessa tva nivaer.

Foljande omraden belyses:
e Mal och uppdrag for det regionala utvecklingsarbetet.
¢ Ansvarsfordelning och samarbete mellan politiker och tjansteman.

o Uppféljning och rapportering av det regionala utvecklingsarbetet till
landstingsstyrelsen och landstingsfullméktige.

Granskningen avgransas till att omfatta det landstingsinterna arbete, alltsa
hur styrning, uppfoljning och rapportering sker av regionala utvecklingsar-
betet samt samspelet mellan landstingets politiker och Regionala enheten.
Landstingsfullmaktiges regionala beredning omfattas inte av rapporten.

Faktainsamlingen har gjorts via dokumentstudier samt intervjuer med lands-
tingspolitiker och tjansteman. Landstingsrad och oppositionsrad har inter-
vjuats, vilket omfattar atta personliga intervjuer. Intervjuer har dven skett
med landstingsdirektdren samt enhetschefen och fyra medarbetare vid Reg-
ionala enheten. Sammantaget har under granskningen 14 personer intervju-
ats.

Revisorernas bedémningar och kommentarer

Landstingets arbete med regional utveckling beskrivs grundligt i revisions-
rapporten. Det &r ett komplext arbete som omfattar manga initiativ och foljs
upp enligt ett system till olika beslutsnivaer. Arbetet &r organiserat utifran ett
antal strategier. Dessa strategier har i sin tur mal och aktiviteter for uppfolj-
ning.

Revisorerna konstaterar i rapporten att landstinget &r en av flera organisat-
ioner vars arbete sammantaget ska bidra till att lanets 6vergripande mal —
befolkningstillvéxt, véxande ndringsliv och dkad bruttoregionprodukt — kan
uppnas. Landstinget har saledes med sina samarbetspartners i det regionala
utvecklingsarbetet ett ansvar att redovisa vad de tillsammans astadkommer.
Detta gors ocksa inom ramen for arbetet med det regionala partnerskapet och
det regionala utvecklingsprogrammet (RUP).

Den politiska arenan dr en komplicerad organisatorisk karta - en komplexitet
som kommer sig av att fragorna hanteras pa flera nivaer — den regionala, nat-
ionella och internationell (framst EU) nivan. Att hantera fragorna pa detta
satt medfor stora mojligheter for det regionala utvecklingsarbetet, samtidigt
som det for den icke-initierade kan det vara svart att fa systemforstaelse. Det
finns en pedagogisk utmaning for landstinget att i detta avseende dka forank-
ringen av det regionala och internationella arbetet.

Revisorerna pekar pa att samarbetet mellan de politiker och tjansteman som
tillsammans arbetar med regionala och internationella fragor fungerar till-
fredsstéllande. Rollférdelningen ar klar och vél fungerande. God kompetens,
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aktivitet och initiativtagande &r kdnnetecken for arbetet. For att ytterligare
forbattra det arbetet pekar revisorerna pa mojligheten att med en policy for
internationellt arbete an mer tydliggéra styrning, uppféljning och informat-
ion kring det internationella arbetet. Ett antaget dokument &r ett satt att ratt-
fardiga och styra det internationella arbetet och visa att det politiskt priorite-
rat

Den gallande malstrukturen som innebdr att 6vergripande mal bryts ner i
delmal och sedan strategier med underliggande mal har varit funktionellt for
den regionala enheten och dess arbete. Revisorerna pekar pa att modellen
inte ar alldeles enkel att pedagogisera. Malen &r mer av aktivitetskaraktar
och beskriver inte alltid ett matbart framtida tillstand eller ar specifikt, real-
istiskt, tidsbestamt etc. | uppféljningen och rapporteringen behdver tydliggo-
ras hur erfarenheter och utvecklingsidéer konkret kan omsattas till tillvaxt i
lanet.

Uppfdljningen och rapporteringen av det regionala och internationella ut-
vecklingsarbetet sker i dag valstrukturerat och i betydande omfattning men
kan enligt revisorerna forbattras ytterligare genom aterkoppling till fast-
stallda mal. Darmed blir det lattare att bedoma huruvida arbetet &r andamals-
enligt.

Samtidigt ar det svart att mata det regionala utvecklingsarbetet utifran det
arbete som utfors da landstinget inte ensam star ansvarig for att uppna de
regionalpolitiska malen. Trots detta bor starkare fokus pa resultatbedom-
ningar kopplat till 6vergripande mal utvecklas. Uppfattningarna om att det
tar 10-15 ar innan resultatet fran det nuvarande regionala utvecklingsarbetet
kan avlasas ar inte rimligt. En betydligt kortare tidsperiod bor ga att avlasa
effekter av insatta resurser och verksamheter. Utifran detta har ett arbete ini-
tierats for att utveckla en malstyrningsmodell som gor uppféljningen mer
tillganglig.

Styrelsens yttrande och beslut
Rapporten laggs till handlingarna med f6ljande kommentarer:

Landstingets regionala foretradarskap medfor ett sarskilt ansvar for att skapa
delaktighet i arbetet med lanets utveckling. Det &r darfor av stor vikt att
landstinget tar ansvar for att redovisa vad de tillsammans med andra aktorer
astadkommer pa ett lattatkomligt satt. Kommunikationsinsatser som Region-
ala nyheter, Morgonrock och den publika versionen av enhetens verksam-
hetsherattelse med flera ar saledes viktiga for okad tillganglighet, forankring
och forstaelse for komplexa fragestallningar.

En viktig avgrénsning ar att landstingets arbete innefattar regional utveckl-
ing, inte regionalpolitik. Regionalpolitik idkas pa nationell och europeisk
niva med fokus pa utjamning medan den regionala utvecklingspolitiken tar
fasta pa forutsattningsskapande atgarder.

Styrelsen kan i likhet med revisionsrapporten konstatera att det finns en
otydlighet avseende malstrukturen for det regionala utvecklingsarbetet. Fra-
gorna ar komplexa och maluppfyllelsen &r till viss del svar att vardera. Dels
ar det ett langsiktigt arbete, med processer och forandringar dver lang tid.
Dels ar malen komplexa och paverkas av en rad olika férhallanden och in-
satser utanfor projektet. Att arbeta genom andra innebér att det ar svart att
koppla resultat direkt till projektet. Inte desto mindre &r det angeldget att
hitta metoder, instrument och verktyg for att vardera effekterna av arbetet.
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Detta arbete pagar inom saval den befintliga verksamheten som specifika
projekt vid enheten.

Landstingsstyrelsen konstaterar att ett arbete med att ta fram en tydligare
malstyrningsmodell har pabdrjats i och med arbetet med regionala enhetens
verksamhetsplan for 2010. Férhoppningen &r att det dven bidrar till att gora
uppféljningen mer tillganglig.

Awven en utvardering och analys av landstinget internationella engagemang &r
paborjad. Genom den ska landstinget fa ett underlag for att battre kunna dra
nytta av de styrkor och potentiella utvecklingsomraden som finns i regionen.
Vidare ska studien ocksa belysa hur olika politiska satsningar pa nationell
och EU-niva som landstinget medverkar i, aterfors till regionen och bidrar
till regionens utveckling. Syftet med studien &r ytterst att vara stod for en
utveckling av policy vad géller landstingets internationella engagemang och
satsningar.

Atgard

Den politiska arenan &r en komplicerad organisatorisk karta - en komplexi-

tet som kommer sig av att fragorna hanteras pa flera nivaer - den regionala,

nationella och internationella (framst EU) nivan. For att 6ka systemforstael-
sen har foljande atgarder genomforts:

e Tema flernivastyre har varit en réd trad for Morgonrocksprogrammet
hosten 2010 och varen 2011.

e Flernivastyre i praktiken pa lokal och regional niva var temat pa Norr-
bottenskonferensen som Tillvaxtberedningen genomforde i november
2010 med drygt 90 kommun- och landstingspolitiker.

o Forbattring av landstingets internationella arbete med nya arbetsformer
for LIE-gruppen (landstingets internationellt engagerade). Mer informat-
ion nedan.

e Framtagning av en kommunikationsplattform som beskriver utmaningar
i syfte att stdrka landstinget arbete med regional utveckling.

e Malen i landstingsplanen for regional utveckling ska preciseras infor
landstingsplan 2012-2014.

For att 6ka tydligheten avseende malstrukturen for det regionala utveckl-
ingsarbetet har féljande atgarder vidtagits:

e Mal, delmal och strategier i verksamhetsplanen for regionala enheten
2011 anpassas till landstingsplanens mal, delmal och strategier.

e Verksamheten vid regionala enheten sorteras i verksamhetsomraden,
processer och stodfunktioner samt projekt. Verksamhetsomradena ar:
regional demokrati, integration och mangfald, jamstalldhet, regional pla-
nering, EU:s struktur- och regionalpolitik, naringsliv, kluster och inno-
vationssystem, arbetsmarknad och kompetensforsorjning, forskning, in-
frastruktur och IT, fysisk planering, landsbygd, storstad samt klimat,
miljo och energi.

Processer och stodfunktioner ar: planering och verksamhetsuppféljning,
drendeberedning, &garstyrning, ekonomi, personal, information, méten
och evenemang, regionala utvecklingsmedel, vanregioner samt internat-
ionell samordning.
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Projekt ar for narvarande: Attraktiv region, Invest in Norrbotten, Best
Agers, Kompetensforsorjning och generationsvaxling, innovationssluss
Nord samt Halsa, innovationer, tillvaxt.

Att folja upp och mata det regionala utvecklingsarbetet paverkas bland an-
nat av att landstingets insatser inte ensamt star ansvarig for malen och resul-
taten. For att 6ka aterkopplingen och visa pa hur erfarenheter och utveckl-
ingsidéer konkret kan omsattas till tillvaxt i lanet har foljande atgarder vid-
tagits:

o Medverkan i Reglab:s larprojekt Uppféljning av regional utveckling som
avslutas april 2011. Ett arbete som kommer att resultera i ett uppfolj-
ningssystem dar initiativ och verksamhet relateras till uppsatta mal i
landstingsplanen och det regionala utvecklingsprogrammet. Exempel pa
initiativ och verksamhet &r det I6pande arbete som sker inom respektive
verksamhetsomrade, projekt vid regionala enheten, verksamhet inom
landstingségda bolag samt aktiviteter i de projekt som medfinansieras
med regionala utvecklingsmedel.

o | beslutsarenden om medfinansiering av externa projekt med regionala
utvecklingsmedel tydliggors forvantade resultat i storre utstrackning an
tidigare for att synliggora forvantade effekter.

En utvérdering av landstingets internationella arbete har genomforts. Den
visar pa féljande utvecklingsbehov: utveckla den organisatoriska strukturen,
en strategi for internationellt arbete samt struktur for paverkan. Utvarde-
ringen har resulterat i nya arbetsformer for bade tjansteman och fértroende-
valda dar LIE-gruppen é&r ett beredningsforum och foljande atgarder har
vidtagits:

e FOr att utveckla den organisatoriska strukturen ska mottagnings-
kapaciteten pa hemma plan forbattras. Sambandet mellan policy, strategi
och implementering ska tydliggoras. Insatser i form av utbildning sker
och kraven pa internationellt engagerade politiker och tjanstemannasto-
der klargors.

o Nya former for aterrapportering fran internationella moten till lands-
tingsstyrelsen har utvecklats. Styrelseledamdternas skriftliga och munt-
liga rapporter berdr policynivan, politiska konsekvenser och rekommen-
dationer till styrelsen. Rapporteringen i landstingsdirektérens rapport har
ett verksamhetsperspektiv och belyser verksamhetskonsekvenser.

LIE-gruppen ska under maj—oktober 2011 arbeta fram en tydlig och férank-
rad strategi for det internationella arbetet och ett strategiskt forhallningssatt
for hur landstinget arbetar med paverkan, d v s vad, vem, nar och hur fragor
drivs internationellt.

Granskning av landstingets ekonomistyrning
(8 225-09)

Arendebeskrivning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna inom Norrbottens lans lands-
ting har Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB granskat lands-
tingets ekonomistyrning. Granskningen har genomforts i tva delar, del 1 har
utgjorts av en dvergripande granskning som genomforts via en webb-enkét
och del 2 bestod i en foérdjupad granskning av tre divisioner. Granskningen
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syftar till att bedoma om den ekonomiska styrningen och kontrollen &r till-
racklig inom omradena:

e Ledning och styrning

e Mal och styrande dokument
e Budgetprocessen

o Uppfdljning och kontroll

e Rutiner, stod och information
e Kompetens

Revisorernas sammanfattande bedémning &r att landstingets ekonomiska
styrning och kontroll &r otillracklig. Revisorerna gor foljande bedémningar
inom respektive delomrade:

Ledning och styrning

Granskningen visar att ekonomi inte utgor en tydlig restriktion i en organi-
sation dar arliga underskott inte leder till nagra konsekvenser. Det saknas
incitament for att klara sig inom budget samt att ansvar och befogenheter for
att hantera malkonflikter mellan ekonomi och verksamhet inte ar tillrackligt
tydligt for de budgetansvariga.

Bedomningen &r darfor att ledningen och styrningen av ekonomin &r otill-
racklig. For de budgetansvariga pa alla organisatoriska nivaer maste det sta
klart vilka atgarder man sjalv forvantas att vidta och vilka som forvantas att
hanteras av narmast dverstalld niva i organisationen.

Landstingsstyrelsen bor darfor verka for att skapa incitament som bel6nar
foljsamhet mot budget och samtidigt leder till negativa konsekvenser vid
overskridande. Vidare bor ansvar och befogenheter klargoras sa att det for
alla budgetansvariga framstar som en skyldighet att agera vid befarade nega-
tiva avvikelser.

Mal och styrande dokument

Av granskningen framgar att landstingets 6vergripande maldokument ar val
férekommande och ké&nda bland ansvariga chefer men att den ekonomiska
malstyrningen och principen for resursférdelning kan vidareutvecklas.

Beddmningen dr att landstingsstyrelsen bor verka for att i stérre utstrdckning
an i dag styra genom ekonomiska mal/nyckeltal och produktionsmatt, samt
verka for att tydliggora hur malkonflikter mellan ekonomi och verksamhet
ska hanteras.

Budgetprocessen

Granskningen visar att delaktigheten och paverkansmoéjligheterna upplevs
som laga och att anslagstilldelningen bygger pa foregaende ars budget mer
an nagot annat.

Med anledning av detta, och vad som framkommit avseende omradena Led-
ning och styrning samt Mal och styrande dokument, & bedémningen att
landstingsstyrelsen bor verka for att vidareutveckla budgetprocessen i dessa
avseenden.
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Uppfolining och kontroll samt rutiner, stéd och information

Beddmningen ar att rutiner for uppféljning och kontroll i allt vasentligt ar
tillfredsstallande, samt att forutsattningarna att utifran diverse redovisnings-
information identifiera var eventuella problem finns ar rimligt val tillgodo-
sedda. Daremot konstateras att resultatet av de uppféljningar som gors, pa
verksamhetsniva, inte i tillracklig utstrackning aterspeglas i erforderliga at-
gérder for att korrigera den ekonomiska utvecklingen.

Kompetens

Beddmningen ar att den ekonomikompetens som finns inom respektive di-
vision, sammantaget, i allt vasentligt ar tillfredsstallande.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentarer:

Den granskning som revisorerna genomfért gallande landstingets ekonomi-
styrning ar ett vardefullt bidrag for det fortsatta utvecklingsarbetet inom or-
ganisationen. Landstingets ekonomiavdelning deltog ocksa tillsammans med
Komrev aktivt i arbetet med att forbattra de fragestallningar som enkéten
innehdll.

Ledning och styrning

Inom omradet Ledning och styrning pagar ett kontinuerligt och systematiskt
forbattringsarbete, som exempel kan ndmnas divisionerna Medicin och Ope-
rerande specialiteter.

Division Medicin har under 2008 byggt upp en ny struktur som skapat tyd-
lighet mellan olika ansvarsnivaer. Lanschefer och verksamhetschefer gar
tillsammans igenom/analyserar ramar och uppdrag som alaggs divisionen.
Gemensamt gors en 6verenskommelse och handlingsplaner for att bryta ner
divisionsplanen till verksamhets- och basenhetsniva.

Verksamhetscheferna &r delaktiga i planarbetet med koppling till divisionens
ekonomiska ramar. En viktig kugge for planering, genomférande och upp-
foljning ar vardcheferna som deltar i divisionens gemensamma planerings-
traffar dar ekonomiska ramar och uppdrag laggs fast. Som stod for det 16-
pande arbetet under aret traffar divisionens strategiska stabsresurser vardche-
ferna for “coaching”. Ett nytt grepp som &r mycket uppskattat.

Inom division Opererande genomfors varje host en gemensam chefsdag for
samtliga chefer inom divisionen. Vid chefsdagen hésten 2008 samt hosten
2009 har stort fokus varit pa vilka atgarder divisionens verksamheter ska
vidta for att na den ekonomiska ramen. Chefsdagen ar for divisionen ett vik-
tigt forum for att skapa delaktighet i planeringen av de atgarder som vidtas i
divisionens verksamheter for att na ekonomiska mal/ramar.

Infor planeringen av 2009 ars sparatgarder, da divisionen samtidigt fick en
ramforstarkning med 100 mkr, fanns en bred enighet bland divisionens che-
fer om vikten av att sparatgarderna maste genomforas for att halla de eko-
nomiska ramarna. Ekonomiskt resultatmal och sparatgérder identifierades
for varje chef/verksamhet. Malvarde for ekonomiskt resultat och sparatgar-
der foljs manatligen for varje enhet med ansvarig chef.

Landstingsstyrelsen delar alltsa inte revisorernas uppfattning att landstingets
styrning och ekonomiska kontroll ar otillracklig. Ett intensivt arbete pagar
inom landstinget for att skapa balans mellan ekonomi och verksamhet. Det
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bor ocksa noteras att de senaste 10 aren har Norrbottens lans landsting forlo-
rat mer &n 500 mkr arligen i form av befolkningsminskning och forandringar
i skatteutjamningssystemet. Samtidigt har Norrbottens lans landsting haft
landets lagsta utdebitering fram till 2009 da en skattehdjning skedde. En
jamforelse med dvriga landsting visar ocksa att Norrbottens lans landsting de
senaste 10 aren haft den i sarklass lagsta nettokostnadsékningen.

Mal och styrande dokument

Lanstingsstyrelsen anser att landstingets ekonomiska mal/nyckeltal och pro-
duktionsmatt, i jamforelse med manga andra landsting, &r val utvecklade
genom landstingsplanen. Som exempel kan namnas malomradet God vard,
God hdlsa m m dar ett stort antal mal och matt for verksamheten ar valdefi-
nierade.

Budgetprocessen

Styrelsen delar inte revisorernas asikt om att landstingsstyrelsen bor verka
for att skapa incitament som belonar foljsamhet mot budget. Féljsamhet mot
budget &r en sjélvklarhet och ett incitament for beléning &r ett resultat som
Overtraffar budget. System for beléning finns redan idag inom landstinget
och som exempel pa detta kan namnas det pris som arligen utdelas for basta
forbéattringsarbete.

Betraffande pastaendet att anslagstilldelningen i huvudsak bygger pa forega-
ende ars budget sa kan de omférdelningar mellan divisionerna som gjorts
inom ex lakemedelsomradet namnas. Under aren 2004-2008 har 152 mkr
omfordelats budgetmassigt fran primarvard till andra divisioner pga dndrade
principer. | samband med beslut om Landstingsplan 2009-2011 tillférdes
division Opererande specialiteter 100 mkr och division Medicin 52 mkr. |
samband med beslut om fritt vardval omfordelas ocksa medel mellan divis-
ionerna.

Aven inom divisionernas egna budgetprocesser har kontinuerligt budgetom-
fordelningar skett mellan olika verksamhetsomraden.

Inom ett flertal divisioner har ocksa arbete genomforts for att pa olika sétt
forbattra budgetprocessen. Inom exempelvis division Primarvard infordes en
ny modell for budgetférdelning for nagra ar sedan. Primarvardsmodellen
innehaller ett antal principer for hur budgeten ska fordelas ut pa vardcen-
tralerna. En granskning som gjordes nar modellen provats ett ar visade att
modellen var forankrad i organisationen och upplevdes som tydlig. Division
VuxenpsyKkiatri kommer ar 2010 att testa en ny budgetférdelningsprincip
som innebar att landstingsbidraget fordelas till verksamheterna. Effekten
forvéntas bli att verksamheterna arbetar som en form av resultatenheter. Di-
vision Medicin har inom ramen for de resurser som divisionen forfogar over
valt att utveckla ett nytt resursférdelningssystem som férdelas pé bas-
respektive tillaggsuppdrag. Arbetet med att systematiskt vidareutveckla bud-
getprocesserna inom landstinget fortgar kontinuerligt och ar en del i det sys-
tematiska forandringsarbete som landstingsdirektoren initierat.

Uppfolining och kontroll samt rutiner, stéd och information

Landstingsstyrelsen delar revisorernas uppfattning om att rutiner fér upp-
foljning och kontroll i allt vasentligt &r tillfredsstallande. | sammanhanget
kan ndmnas att division Opererande har infort en ny uppféljningsrapport for
ekonomi pa samtliga chefsnivaer inom divisionen. Syftet med rapporten ar
att manatligen ge ansvariga chefer signaler om hur det ekonomiska utfallet
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foljer planen sa att atgarder kan vidtas vid negativa avvikelser. Divisionens
chefer har mottagit rapporten positivt och tycker att den ar enkel att forsta.

Division Medicin bérjade under 2008 utveckla en portal for uppféljning,
ledning och styrning (PULSEN). Alla verksamheter har tillgang till portalen
via divisionens hemsida. Syftet med PULSEN dar att underlatta for chefer och
medarbetare att félja upp hur verksamheterna nar sina uppsatta mal. Aktuella
uppgifter/resultat 1aggs upp av divisionsstabens medarbetare, ekonomer och
personalspecialister enligt angivna tidsintervall — manadsvis, kvartalsvis och
arsvis.

Kompetens

Nér det galler ekonomikompetensen som finns inom respektive division sa
delar landstingsstyrelsen revisorernas uppfattning om att den i allt vasentligt
ar tillfredsstallande.

Atgard

Arbetet har fortsatt inom de omraden som redovisats i styrelsens beslut an-
gaende revisionsrapporten. Dessutom pagar respektive planeras flera for-
béttringsarbeten inom omradet ekonomistyrning. Som exempel kan féljande
omraden namnas:

e Overforing av budget till varddivisionerna avseende sjukresor, sjuk-
transporter och kost.

e Jour- och akutprojekt. Akutmottagningarna pa lanets sjukhus har olika
I6sningar for hur l&karkostnader, intakter, laboratoriekostnader o s v
hanteras och vilken division som &r ansvarig for vad. Grundprinciper for
redovisning och kostnadsansvar ska tas fram.

e Bild- och funktionsmedicin ska bli resultatenhet.
e Ldkemedelsutredning, kostnadsansvar kopplat till forskrivning.
e Balansering av 6ver- och underskott inom primarvarden.

o Maluppféljningen for 2010 gar tydligare att utldsa i arsredovisningen
genom att alla mal och resultat presenteras i ett komprimerat avsnitt.

e Resursfordelning mellan olika verksamheter ar en viktig fraga for priori-
tering av landstingsfullméktige.

Implementering av barnkonventionen (8 226-09)

Arendebeskrivning

Landstingets revisorer har granskat implementeringen av barnkonventionen
inom landstinget. Syftet med granskningen har varit att bedéma om lands-
tingsstyrelsens arbete med att implementera barnkonventionen i landstingets
divisioner ar andamalsenligt. Utgangspunkterna for bedomningen har varit i
vilken utstrackning mal och handlingsplaner for implementeringen har tagits
fram samt vilken uppféljning och intern kontroll som finns av att barnkon-
ventionens intentioner tilldmpas. | granskningen har revisorerna bitratts av
sakkunniga fran Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers.

Granskningen &r avgransad till divisionerna Folktandvarden, Medicinska
respektive Opererande specialiteter, Primarvarden samt Kultur och Utbild-
ning. Granskningen baserar sig pa intervjuer med divisionscheferna inom
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urvalet av divisioner samt chefen for halso- och sjukvardsenheten i lands-
tingsdirektorens stab.

Granskningen visar att implementeringsprocessen inte har kommit sarskilt
Iangt. Hur divisionerna ska driva processen vidare uppfattas delvis som
oklart. En samordningsansvarig for fragan har utsetts inom landstingsdirek-
torens stab, och arbetet med att utforma en uppdragsbeskrivning har pabor-
jats. Arbetet med att forankra den samt att ta fram handlingsplaner och rikt-
linjer for tillampning och uppféljning av barnkonventionens intentioner ater-
star. Dock arbetar divisionerna utifran barnkonventionens intentioner framst
i verksamheter som i huvudsak arbetar med barn och unga, i de flesta fall
utan att det finns en medveten koppling till barnkonventionen. Intrycket ar
att landstinget till stora delar lever upp till barnkonventionens intentioner i
de av landstingets verksamheter som arbetar med barn och ungdomar. Ut-
maningen ligger i att forverkliga barnkonventionens intentioner i de verk-
samheter dar barn och unga inte ingar som ett sérskilt verksamhetsomrade.

Den uppféljning som férekommer i dagsldget &r den som sker genom sed-
vanlig rapportering fran verksamheterna och divisionerna. Den innehaller
inte nagon strukturerad koppling till barnkonventionen. I den man uppfél;j-
ningen kan kopplas till barnkonventionens intentioner handlar det i huvudsak
om uttalade mal inom de divisioner med verksamheter som direkt berdr barn
och unga.

Var bedoémning &r att landstingsstyrelsens implementeringsarbete inte i alla
avseenden bedrivs &ndamalsenligt, sarskilt med tanke pa att landstinget i
Barnombudsmannens enkat deklarerat brister bade ar 2005 och 2007. Vidare
anser vi att den uppféljning och interna kontroll som férekommer idag inte
ar tillracklig for att sakerstélla att landstinget lever upp till barnkonvention-
ens intentioner. Landstingsstyrelsen bor se till att en struktur for arbetet med
forverkligandet av barnkonventionen implementeras, inklusive en systematik
for uppfoljning, for att skapa forutsattningar for en tillfredsstallande ater-
koppling och kontroll. Revisorerna kommer darfér med intresse folja den
process som nu inletts inom landstingsdirektdrens stab.

Beslut
Revisionsrapporten laggs till handlingarna med féljande kommentar:

Landstingsstyrelsen delar revisorernas intryck att landstinget tillstora delar
lever upp till barnkonventionens intentioner i de av landstingets verksamhet-
er som arbetar med barn och ungdomar. Den systematik som landstingssty-
relsen har ambition att dstadkomma inom detta omrade har &nnu inte for-
verkligats fullt ut men arbetet pagar.

Landstingsstyrelsen ger mot denna bakgrund landstingsdirektéren i uppdrag
att sékerstalla att det paborjade arbetet med att genomfora ett systematiskt
arbete kring barnkonventionen intensifieras. Landstingsstyrelsen uppdrar
aven till landstingsdirektdren att aterkomma till styrelsen med en rapport i
fragan under hosten 2010.

Atgérd

Se aven Uppdrag 20009.

Féljande arbete har hittills utforts efter revisorernas granskning av lands-
tingets arbete med att implementera barnkonventionen.
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Under hdsten 2010 genomforde landstinget en kartlaggning av samtliga
halso- och sjukvardsdivisioner, division Service samt division Kultur och
Utbildnings barnkonventionsarbete.

Kartlaggningen, som hade 6ppna svarsalternativ, utgick ifran barnkonvent-
ionens artiklar 2, 3, 6, och 12 (som ses som barnkonventionens fyra huvud-
principer och uttrycker kdrnan av barnets rattigheter). Utover de grundlag-
gande artiklarna finns ett antal sakartiklar som tydligt beskriver barnets ratt
till skydd, att fa sina behov tillgodosedda och barnets ratt till delaktighet. |
kartlaggningen fokuserade fragorna darfor framforallt pa grundprinciperna
och foljande artiklar; 19 - barnets rétt till skydd mot férsummelse och
vanvard, 23, 24 - barnets ratt till halsa, vard och rehabilitering, 31 - barnets
ratt att fritt delta i det kulturella och konstnarliga livet och 42 - som handlar
om hur kunskap och information om konventionen sprids.

Alla fragor var dock inte adekvata for alla verksamheter. Att sammanstalla
och dra slutsatser utifran 6ppna svarsalternativ ar varken sarskilt praktiskt
eller tidseffektivt, men bedomdes vara enda sattet att fa kannedom av hur
laget sag ut i landstinget. Resultatet, som ska ses som en nulagesbeskriv-
ning, visar att det gors manga bra saker pa detta omrade i manga av lands-
tingets divisioner, men att det ocksa ser olika ut bland de olika divisionerna.
Vissa divisioner har av tradition arbetat mer med fragan. Resultatet av kart-
laggningen har distribuerats till samtliga deltagande divisioner. Resultatet
kommer nu att ligga till grund for landstingets fortsatta arbete. En arbets-
grupp har utsetts for det fortsatta arbetet, vilket bor ses som att en struktur
for arbetet med forverkligandet av barnkonventionen nu har implemente-
rats.

Den 1 januari 2010 infordes bestammelser i halso- och sjukvardslagen och
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, som innebar
att barns behov av information, rad och stod sarskilt ska beaktas av halso-
och sjukvarden och dess personal om barnets foralder eller nagon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med:

o Har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning.

e Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada.

e Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
e Ovantat avlider.

Utifran detta tillagg i lagen pagar just nu ett arbete med att ta fram en lands-
tingsgemensam riktlinje for hur dessa barn ska hanteras. Malsattningen &r
att riktlinjen ska vara klar innan sommaren och kunna implementeras under
hosten 2011. For att underlatta detta arbete har det i VAS inforts en
sOkordsterm (“barn §2”) som pa sikt ska anvéindas for att kunna fnga upp
dessa barn.

Diskussioner pagar aven om att inom alla verksamheter inratta ett s k
barnombud, enligt vuxenpsykiatrins exempel, vars uppgift skulle vara att
bevaka barnens intressen och fragor som ror barn (eftersom de inte kan féra
sin egen talan) samt ha sarskild kunskap i dessa fragor.

En A4-plansch i farg med barnkonventionens artiklar uppréknade (dér de
artiklar som anses ha sarskild betydelse for landstinget markerats med en
avvikande farg) har tryckts upp och distribuerats till divisionerna for sprid-
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ning inom respektive verksamhet.

Revisionen kritiserar landstinget for att ha bristande uppféljning och intern
kontroll nar det géller att sakerstalla att landstinget lever upp till barnkon-
ventionens intentioner.

Nar det géller uppfdljningen av detta omrade kan konstateras att det inte ar
nagon enkel fraga att hantera, det visar var egen kartlaggning prov pa. Det
finns i dagslaget inte nagra gemensamma nationella uppféljningsparametrar
for arbetet med barnkonventionen och barnens rattigheter. Svarigheterna i
att forsoka ta fram méatbara uppféljningsparametrar pa detta omrade &r
manga, ett faktum som ocksa blivit tydligt i de kontakter Norrbotten har
haft med andra landsting/regioner (som inte heller lyckats ta fram nagra
sadana parametrar). Barnkonventionen dar omfattande i sin konstruktion.
Svarigheten ligger i vad och hur man ska mata. Mycket av det arbete som
redan bedrivs ar svart att félja upp med méatbara mal. Det & mojligt att sétta
upp och aven félja upp aktivitetsmal (d v s aktiviteter som utforts pa detta
omrade, exempelvis hur manga personer som under ett ar fatt utbildning i
amnet), detta séger dock inget om resultat och kvalitet och hur det kommer
barnen till gagn i slutanden. Relevanta resultatmatt ar saledes svara att iden-
tifiera och méta och behover utvecklas.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) arbetar f n med en kartlaggning
avseende landstingens behov och efterfragan avseende fortbildning och
andra stodinsatser (for att utveckla arbetet med barnens rattigheter utifran
barnkonventionen). Landstingets férhoppning ar att resultatet av denna ska
bidra till nagon form av praktiskt stod for landstingen.

Landstingets ambition &r att fortsatta arbetet med implementeringen av
barnkonventionen i samtliga verksamheter, en process som dock tar tid.

Den interna kontrollen inom division Service
(8 227-09)

Arendebeskrivning

Komrev har pa landstingets revisorers uppdrag granskat om den interna kon-
trollen inom division Service ar tillracklig.

Granskningen har genomforts genom studier av ett urval om nio proces-
ser/kontrollomraden inom divisionen: Sakerhetsarbete/riskbedémning, Verk-
samhetsplanering, Verksamhetsuppféljning, Ekonomistyrning, Kvalitetsut-
veckling, Samverkan/kundrelationer, Jamstélldhet, Arbetstillfredsstéllelse
och Helhetssyn i l&ns- och divisionsperspektiv.

Sammanlagt 23 intervjuer har genomforts med 31 foretradare for verksam-
hetsomradena inom divisionen samt divisionerna Primarvard och Opere-
rande specialiteter.

Revisorerna konstaterar att den interna kontrollen &r tillracklig for sju av de
nio granskade omradena. For omradena Sékerhetsarbete/riskbedomningar
och Jamstalldhet &r den interna kontrollen inte tillrécklig.

For omradet Sakerhetsarbete/riskbedomningar varierar nivan och agerandet
avseende riskbedomningar mellan divisionens verksamhetsdelar. For omra-
det Jdmstalldhet behdver uppféljningen och rapporteringen forbattras.
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Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentarer:

Landstingsstyrelsen instdimmer i iakttagelserna om bristerna och finner det
angeléget att dessa atgardas. | det foljande redovisas de atgarder som redan
vidtagits och kommer att vidtas for att atgarda bristerna.

Sakerhetsarbete med fokus pa riskbedémning

Det pagar ett aktivt arbete for att inkludera alla verksamheter inom division-
en avseende riskbedémning som en del av sékerhetsarbetet. Processoriente-
ringen inom divisionen gor att behovet av gemensamma rutiner for bl a av-
vikelsehantering accentuerats. Rapportering av avvikelser i det interna arbe-
tet ger det bredaste stddet till forbattringsarbeten och ar grunden for det stod
som ges till lanets alla vardverksamheter. Under hosten startas ett arbete med
att finna gemensamma rutiner och blanketter fér avvikelserapportering och
atgarder. Inom ramen for detta arbete ska ocksa rutinerna for patientnamnds-
arenden ses over.

Vad galler avvikelserapportering med hjalp av Synergi framskrider det lang-
samt. Det kravs att Synergi utvecklas for att det ska kunna anvandas pa ett
effektivt satt inom divisionens verksamheter. Generellt géller att systemet
inte dr utvecklat for den typ av avvikelser som férekommer i divisionen. De
arenden som direkt beror patientsakerheten ar mycket fa. Synergi kan fun-
gera som system for divisionens verksamhetsomraden, men utveckling och
anpassning av systemet kravs. En genomgang av systemets mojligheter och
begransningar ska goras inom divisionen.

Vid storre organisatoriska forandringar gors en riskanalys (konsekvensana-
lys) innefattande arbetsmiljoforandringars paverkan pa bl a kvaliteten. | risk-
analysen beskrivs dven de atgarder som vidtas for att minimera riskerna eller
for de inte ska uppsta. Detta gors tillsammans med medarbetare och skydds-
ombud. Under sakerhetsarbetet ligger ju ocksa det systematiska arbetsmiljc-
arbetet. Under hésten kommer en processanalys att genomféras och i anslut-
ning till det en 6versyn av arbetssattet. Planeringen ar att implementera detta
efter arsskiftet.

I samband med forberedelser infor pandemin har forbattringsomraden inom
sakerhetsomradet aktualiserats. Arbetssattet utgar fran att allt & normalt och
fungerar enligt plan, och det ar oftast nar det uppstar stérningar som uppslag
till forbattringsarbete tydliggors. Dessa erfarenheter kommer att tas tillvara i
det kommande planeringsarbetet.

Inom Administrativ service ska en krishanteringsplan fardigstallas for att 6ka
beredskapen ifall en medarbetare skulle komma till skada, pa eller utanfor
jobbet. Uppfoljning ska goras av organisationsférandringen inom I6neenhet-
en for att sakerstalla en god arbetsmiljo.

Inom Kostservice har ett samarbete startat med enheten for arbetslivshalsa
(EFA) i syfte att 6ka kunskapen om riskbeddmningar. Det finns rutiner for
awvvikelsehantering, men information om rutinerna och vad dessa syftar till
kvarstar att genomfora.

Landstingsfastigheter har idag goda rutiner for sékerhetsarbetet och riskbe-
doémningar. De eventuella problem som uppkommer tas tillvara i det I0pande
forbattringsarbetet.
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Gemensam service har inom ramen for sitt kvalitetsarbete enligt 1ISO 9000
arbetat aktivt med avvikelsehantering. Alla avvikelser rapporteras oavsett
om de galler entreprendrens, kundens eller egen verksamhet. Avvikelserna
foljs upp och anvands som underlag for forbattringsarbeten pa kort och lang
sikt.

Jamstalldhet

Jamstalldhetsarbetet bedrivs pé olika satt inom divisionen. Divisionen har
flera verksamheter som i huvudsak &r enkonade av tradition. De omraden
inom jamstalldhetsarbetet som varit aktuella hittills &r I6nekartlaggning, ar-
betstider och rekrytering.

Den laga omséttningen pa personal gor att nyrekrytering sker sallan. Vid
rekrytering ar bl a kon/nationalitet/alder nagra parametrar, men det viktigaste
ar att hitta ratt person som passar i gruppen. Malet &r att gora varje arbets-
plats attraktiv for att locka grupper som annars inte skulle séka arbete mer
otraditionellt. Detta gérs med bl a utbildningsinsatser och med en mgjlig ut-
veckling inom andra arbetsomraden. T ex har Gemensam service inom ra-
men for kvalitetsarbetet funnit nya kompetensomraden som kan locka nya
medarbetare till verksamheten. Nagra exempel ar kvalitetssamordnare, inter-
na revisorer och fadder/coach for nyanstallda.

Inom Administrativ service ska riktlinjer for rekrytering tas fram det kom-
mande aret for att ytterligare trycka pa vikten av en jamlik fordelning mellan
konen.

Inom Kostservice har ett utvecklingsprogram startat med utbildning tillsam-
mans med Roda korset med Kommunals utbildningsmaterial ”Végen framat”
som bl a innehaller avsnitt om jamstalldhet. Syftet ar att s3 smaningom ska
detta vara en naturlig del pa arbetsplatstraffarna.

Atgérder och resultaten av jamstélldhetsarbetet kommer fortséttningsvis att
foljas upp mer strukturerat inom divisionen. Inom divisionen kommer ocksa
Okad uppmérksamhet ges till den nya diskrimineringslagen framover.

Atgéard

Sakerhetsarbete med fokus pa riskbedémning

Inom division Service har projektet Avvikelsehantering avrapporterat sitt
arbete. Divisionen har tagit fram gemensamma rutiner for rapportering av
avvikelser oavsett om det galler patientsdkerhet eller kvalitet. Inférandet i
verksamheterna pagar.

Ett pilotprojekt pagar inom Gemensam service avseende anpassning av Sy-
nergi for registrering av kvalitetsavvikelser. | samband med det blir ocksa
divisionens verksamheter tillgangliga for sjukvardsverksamheten att rappor-
tera avvikelser avseende patientsékerhet i Synergi. Inférandet pa bred front i
divisionen gors med start inom Kostservice under varen.

Riskanalyser gors i huvudsak ndr det sker forandringar inom verksamheten,
i samband med rapporterade avvikelser, vid inkdp av utrustning samt i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Divisionen deltar ocksa aktivt i arbetet med
héndelseanalyser som berdr divisionens verksamheter.

Inom Kostservice har ett egenkontrollprogram for séker hantering av mat
tagits fram. Utbildning av vardpersonal vid sjukhusen i Sunderbyn, Kiruna
och Gallivare har genomforts under det senaste aret. Utbildning vid Pited
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och Kalix sjukhus genomfors under 2011. Parallellt har insatser gjorts for
all kokspersonal. Vardpersonalens kunskaper om vikten av en god kontroll
av livsmedel har hojts samtidigt som vi uppmarksammat brister som kunnat
atgardas. Dialogen med vardpersonalen har forbéttrats och fortsattningsvis
kommer internrevisioner att genomforas.

Landstingets aktiva medverkan i kvalitetsregistret Senior Alert, dar nutrition
ar en av parametrarna, har ytterligare tydliggjort vikten av goda rutiner och
bra kostkvalitet.

Inom Lansservice har sérskilda insatser gjorts for att 6ka medvetenheten om
risker avseende truckkérning och brandskydd.

Jamstalldhet

For att 6ka medvetenheten om jamstalldhet deltog divisionens lednings-
grupp i de utbildningar som NLLJamt anordnade. Det omrade som utveck-
lats mest efterat &r i vilken man kon paverkar kundernas syn pa divisionens
verksamheter. Nagra resultat kan dock annu inte redovisas.

Inom jamstalldhet ur personalens perspektiv har nagra av matten i divis-
ionsplanen delats upp per kon, bl a medarbetarenkéten. Resultaten kommer
att foljas under aret. Ett utbildnings- och informationsmaterial om diskrimi-
nering har tagits fram och kommer att introduceras pa arbetsplatserna suc-
cessivt.

Landstingets ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet inom halso- och sjukvarden, med
fokus pa hjartsjukvarden (8§ 12-10)

Arendebeskrivning

Revisorerna har pa uppdrag av Komrev granskat hur landstinget pa en 6ver-
gripande niva arbetat med att infora Socialstyrelsens foreskrift om Lednings-
system for kvalitet och patientsakerhet inom hélso- och sjukvarden, SOSFS
2005:12 (M). | syfte att bedéma hur foreskriften realiserats inom halso- och
sjukvarden har granskningen undersokt hur ledningssystemet inforts och an-
passats till landstingets hjartsjukvard.

Revisorernas fragestallning fokuserades pa om landstinget uppfyller de krav
som stélls i Socialstyrelsens forfattning 2005:12 ”Ledningssystem for kvali-
tet och patientsékerhet inom hélso- och sjukvarden” med fokus pa hjértsjuk-
varden.

Revisorernas allmanna bedomning &r att landstinget kommit relativt langt i
patientsdkerhetsarbetet och att landstingsstyrelsen uppfyller kraven som
stélls i foreskriften om kvalitet och patientsékerhet. Daremot anser reviso-
rerna att ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet inte tillampas fullt
ut inom hjartsjukvarden. Detta, menar revisorerna, kan vara en indikation pa
att motsvarande forhallanden kan galla dven for andra delar av landstingets
halso- och sjukvard.

Revisorerna har funnit att det pa vergripande niva finns ett ledningssystem
som beskrivs i landstingsplan. Daremot saknar revisorerna kopplingen mel-
lan landstingsplan, dvergripande styrdokument och Socialstyrelsens fore-
skrift SOSFS 2005:12. Detta gor det svart, menar revisorerna, att se lands-
tingets sammanhallande ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet.
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Detta kan aven vara en orsak till att foreskriften inte implementerats tillrack-
ligt inom hjartsjukvarden.

Det saknas, enligt revisorerna, en bild 6ver hur vardgivaren och tjansteman-
nanivaernas chefsfunktioner i linjeorganisationen bygger upp ledningssy-
stemet enligt foreskriften d v s de omraden som foreskriften omfattar

Att inte hjartsjukvarden i alla delar tillampar SOSFS 2005:12 i sitt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete kan delvis beror pa, menar revisorerna, att vard-
givaren inte har tillrackligt bra metoder for implementering av t ex nya gene-
rella riktlinjer som &r upprattade av vardgivaren och nationella riktlinjer.

Foreskriften omfattar bemo6tande, metoder for diagnostik, vard och behand-
ling, kompetens, samverkan, riskhantering, avvikelsehantering, forsorjning
av tjanster, produkter och teknik, sparbarhet samt egenkontroll, uppféljning
och utvardering. Inom de omraden dar generella riktlinjer ar upprattade har
ocksa hjartsjukvarden upprattat rutiner och riktlinjer. Med detta vill reviso-
rerna visa pa betydelsen av att vardgivaren upprattar generella riktlinjer aven
inom de omraden som annu inte &r klara.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med foljande kommentarer:

Landstingets ledningssystem

Landstingets samlade ledningssystem utgdr en integrerad del av landstings-
planen som faststélls arligen av landstingsfullméktige till Ett av malen ar
God vard och malet anknyter direkt till Socialstyrelsens foreskrift avseende
kvalitet och patientsakerhet (SOSFS 2005:12). God vard innebér att halso-
och sjukvarden ska vara: Kunskapsbaserad och andamalsenlig, Saker, Pati-
entfokuserad, Effektiv, Jamlik vard samt ges i Rimlig tid. Darmed ar kopp-
lingen mellan det samlade ledningssystemet och Socialstyrelsens krav pa
ledningssystemet sakerstalld.

Ledningssystemet innebar att tydliga mal anges och att malen ska nas genom
att bedriva ett systematiskt larandestyrt forbattringsarbete pa bred front. En
grundbult i arbetet &r landstingets grundldggande varderingar d v s patiento-
rientering, engagerat ledarskap, allas delaktighet, kompetensutveckling,
langsiktighet, samhallsansvar, processorientering, forebyggande atgarder,
standiga forbattringar, standigt larande, snabba reaktioner, faktabaserade
beslut samt samverkan pa flera plan och i olika avseenden. Som yttersta re-
striktion géller att verksamheten ska bedrivas och utvecklas inom ramen for
tillgangliga resurser.

Pa divisionsniva anvands ledningssystemet for styrning och ledning genom
divisionsplaner anpassade for respektive divisions verksamhetsomraden. Di-
visionsplanen innehaller planering, metoder for genomforande samt malan-
givelser och resultatmatt. Detta resulterar i kontinuerlig och systematisk upp-
foljning av verksamheternas resultat som i sin tur styr det kontinuerliga for-
battringsarbetet. Divisionsplanen faststélls arligen av landstingsdirektéren
efter dialog med divisionschef.

Pa verksamhetsniva ar verksamhetschefen ansvarig for att utforma sin verk-
samhetsplan med divisionsplan som utgangspunkt och i samrad med divis-
ionschef.

Verksamhetschefen ansvarar for att;
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e Verksamhetsplan, enhets- och basenhetsplaner och medarbetarnas indivi-
duella planer utformas i linje med divisionens plan.

e Utforma och anpassa gemensamma rutiner, konkretisera mal, félja upp
och utveckla/forbattra verksamheten inom verksamhetsomrade.

e De krav som stélls pa verksamheten i lagar, forordningar och foreskrifter
uppfylls.

e Medarbetarna har kinnedom om divisionens och verksamhetsomra-
dets/klinikens verksamhetsmal samt att medarbetarna far information om
verksamhetens resultat.

Halso- och sjukvardspersonalen har ansvar att delta i det systematiska kvali-
tets- och forbattringsarbetet som ska vara integrerat i verksamheten. Detta
sker genom att aktivt medverka i verksamhetsplanering, diskussioner pa
verksamhets- och enhetsmoten samt pa arbetsplatstraffar.

Hjartsjukvarden
Hjartsjukvarden &r en del av division Medicinska specialiteter i lanet, lans-

omrade internmedicin. Varje medicinsk specialitet, sektion, har utvecklings-
ansvar for sin specialitet och &r organisatoriskt understalld verksamhetschef.

Div medicinska specialiteter

Lansomrade internmedicin

endo

inf hud lung hema njur hjértmedicin neuro

gastro

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2008 ska bidra till att
resurserna fordelas sa att patienterna far tillgang till den vard och behandling
som ger mest nytta. Riktlinjerna bestar av ett antal rekommendationer for
olika delar av hjartsjukvarden. Det &r till exempel rekommendationer om
vilken typ av prevention, lakemedel eller operation som ger bast effekt vid
olika hjartsjukdomar. Dessutom har de organisatoriska och ekonomiska kon-
sekvenser som de nationella riktlinjerna kan forvantas leda till beskrivits.

De nationella riktlinjerna & omhandertagna genom avstdmning inom Norr-
landstingen regionférbund (NRF) och under inférande i regionlandstingen,
inklusive Norrbotten lans landsting. Inom Ianet kommer i forsta hand krans-
karlssjukdom och hjartsvikt att berdras i ett utvecklingsarbete. Ambitionen
ar att utarbeta lokala handlaggningséverenskommelser (HOK) inom lands-
tinget.

For vissa kardiologiska undersokningar och behandlingar har det regionala
cheflakarsamradet upprattat regionala behandlingsoverenskommelser.

Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
enligt Socialstyrelsens féreskrift 2005:12
Landstingets ledningssystem ar uppbyggt for att ge stod for att bedriva verk-
samheten ur ett helhetsperspektiv. Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2005:12 avseende ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet utgor ett
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komplement och del av det samlade ledningssystemet landstingsniva, divis-
ions- och verksamhetsniva.

Syftet med ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet i hdlso- och
sjukvarden é&r att skapa ordning och reda och att framférallt underlatta verk-
samhetens kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

Kvalitets- och patientsékerhetsarbetet' ska kdnnetecknas av ett vinna — vinna
perspektiv dér trygga patienter och narstaende samt medarbetare star i fokus
och dar det finns forutsattningar for att gora ratt fran borjan.

Vardresultatet ska spegla saker och palitlig vard dar hjalploshet, lidande,
sjukdom, onddiga dodsfall och vardskadekostnader elimineras.

Vardgivarens fortsatta arbete inriktas pa att underlatta verksamhetens arbete
med att inféra och utveckla ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet
genom att samla alla dokument, d v s ledningssystemet kopplat till SOSFS
2005:12, pa ett och samma stélle pa patientsakerhetsportalen. Arbetet ar pa-
borjat och berdknas vara klart senast i mars 2010.

Vardgivaren kommer ocksa att tillampa ett systematisk arbetssatt for att
stodja utvecklingen av en kunskapsbaserad vard (t ex implementering av
nationella riktlinjer, SBU-rapporter mm) Detta arbete ar paborjat och metod-
utveckling och arbetssétt ska forfinas ytterligare.

Revisorernas granskning av och iakttagelser kring landstingets ledningssy-
stem for kvalitet och patientsékerhet har stor betydelse for det fortsatta for-
battringsarbetet med fokus pa kvalitets- och patientsékerhetsarbete pa led-

ningsniva liksom operativ niva.

Atgard

I mars 2010 var arbetet med att samla alla dokument i ledningssystemet en-
ligt SOSFS 2005:12 pa ett och samma stélle klart. Detta ledningssystem ar
elektroniskt och finns presenterat pa patientsakerhetsportalen pa landsting-
ets intranat. Checklista for egenkontroll har underlattat verksamheternas
arbete med att infora och utveckla ledningssystemet for kvalitet och patient-
sékerhet. Socialstyrelsen som granskade ledningssystemet hésten 2010 fann
redovisade atgérder tillfredsstéllande: “ytterligare forbattringar géllande
vardgivarens ledningssystem har genomforts och utvecklingsarbete pagar
fortlopande”.

Landstingets samlade och 6vergripande ledningssystem utgor en integrerad
del av landstingsplanen. Det 6vergripande ledningssystemet utvecklas och
forbattras over tid. Som hjélpmedel finns olika “verktyg” framtagna som till
exempel informationsfilmer. En av dessa ”Den roda trdden” visar pé bety-
delsen av sammanhang for att forbattra och utveckla verksamheten med
hjalp av tydligt ledningssystem. Socialstyrelsen sag detta som ett foredome
vid sin granskning av ledningssystemet.

Institutionen for industriell ekonomi och samhallsvetenskap vid Luled Tek-
niska Universitet fick patientsékerhetsradets uppdrag att utveckla en effek-
tiv och kvalitetssakrad implementeringsmodell for patientsékerhetsarbetet i
Norrbotten. Ett flddesschema med ett antal delchecklistor damnade som

! Patientsékerhetsarbete; Ett arbete som syftar till att analysera, faststalla och undanréja orsaker till ris-
ker, tillbud och negativa héndelser.”
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verktyg vid implementering togs fram i syfte att fa information att bli kand,
forstadd och foljd ute i verksamheten. Checklistan finns presenterad pa pa-
tientsakerhetsportalen och rekommenderas att anvéandas vid bland annat
implementering av patientsakerhetslagen.

Exempel fran divisionerna:

Division Folktandvard har sedan 2005 pa 6vergripande niva i hela lanet be-
drivit systematiskt och dokumenterat arbete med hjélp av ledningssystemet.

Inom division Opererande specialiteter finns flera exempel pa tillampning
av ledningssystemet, t ex verksamhetsomradet 6ron, nasa och hals som ar
en lansklinik.

Division Service styr, leder och producerar stodfunktioner till landstingets
verksamheter enlig det 6vergripande ledningssystemet som divisionen, i
divisionsplanen, brutit ner i mal och strategier for divisionens identifierade
huvudprocesser.

Revisionsrapporten avser specifikt hjartsjukvarden men division Medi-
cinska specialiteter har tagit ett helhetsgrepp for att forbattra och underlatta
arbetet med ledningssystemet, t ex genom att uppratta en patientsakerhets-
plan med tillndrande aktiviteter baserad pa kraven i SOSFS 2005:12. Divis-
ionen har avsatt sarskilda resurser pa stabs- och verksamhetsniva for att un-
derlatta inférande av ledningssystem samt uppféljning enligt ledningssy-
stemet.

Arbetet med att tillampa systematisk arbetssatt for att stodja utvecklingen
av en kunskapsbaserad vard, t ex implementering av nationella riktlinjer och
SBU-rapporter fortsatter och kommer att fa ytterligare fokus da utveckl-
ingsenhetens verksamhet kommit i gang.

Granskning av lakemedelsforskrivning vid
kommunernas sarskilda boenden for aldre
(8 13-10)

Arendebeskrivning

Pa uppdrag av revisorerna har Komrev i samarbete med sjukskoterskor i fem
kommuner, under en dag, latit samla in statistik dver lakemedelsanvandning-
en vid sammanlagt trettionio sérskilda boenden. Det handlar om en samman-
stéllning av lakemedelsanvéndningen hos cirka 1 000 aldre personer i lanet.
Statistiken har sedan tolkats utifran intervjuer med kommunsjukskoterskor,
medicinskt ansvariga sjukskaoterskor, lakare och ordférande for lakemedels-
kommittén.

Rapportens slutsats &r att lakemedelsanvandningen inte ar helt andamalsen-
lig och att det finns utrymme for forbattringar framfor allt med avseende pa
uppféljning av lakemedelsanvandningen hos de aldre i lanets sarskilda boen-
den. Revisionen efterlyser:

o Battre styrning och intern kontroll att l1akemedelsanvandningen verkligen
ar andamalsenlig.

e Storre fokus pa patientgruppen fran primarvardens sida.
o Okad rapportering av likemedelsavvikelser for patientgruppen.

e Mer fortbildning till vardpersonalen.
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e En definition pa vad begreppet ldakemedelsgenomgang innebar.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentarer:

Inledande synpunkter

Lakemedel givet till rétt patient, i ratt dos och vid rétt tillfalle &r en av de
mest effektiva och sékra behandlingsmetoderna for att bota och lindra sjuk-
dom och symtom. Omvant kan lakemedel férsamra livskvalitet och utgora
grundorsak till nya symtom och lidande om det anvands pa fel sétt. Under-
malig uppféljning av insatt lakemedelsbehandling hos &ldre ar ett omrade
som uppmarksammats mycket under senare ar. Nyligen har Statens bered-
ning for medicinsk utvardering (SBU) gjort en systematisk utvardering av
alla metoder dgnade att forbattra aldres lakemedelsanvéandning (SBU-rapport
193, 2009). SBU betonar att det inte racker med enstaka atgarder utan att det
behdvs en rad atgarder som rér informationshantering, rutiner och stéd vid
forskrivning samt behandlingsuppféljning.

I Oppna jamforelser — Vard och omsorg om &ldre 2009, publicerade SKL i
november kommunvisa jamforelser bl a inom lakemedelsomradet. Léget i
kommunerna visar en forbattring sedan forra jamforelsen 2007 och Norrbot-
ten ligger sammantaget béttre till 4n riket med mindre polyfarmaci och farre
riskfyllda lakemedelskombinationer.

Utover rutinsjukvard har en del insatser inom omradet, sasom exempelvis
lakemedelsgenomgangar, genomforts i landstingets och i kommunal regi
sedan slutet av 90-talet. Lakemedelsgenomgangarna har i manga fall bidragit
till forbattringar av situationen for en tid.

Den aldre multisjuka patienten behéver dock aterkommande tillsyn och upp-
foljning utifran ett medicinskt helhetsperspektiv. Uppféljning och omvérde-
ring av patientens lakemedelsanvéandning ska inga som en viktig del i denna
helhet.

Utokat lakarstod vid sarskilda boenden
Priméarvarden kommer att hdja ambitionsnivan pa omradet.

For den dldre manniskan med manifest sjukdom och kontinuerlig medicine-
ring ar det inte tillrackligt med en arlig genomgang av lakemedelsanvéand-
ningen. En dandamalsenlig rondverksamhet maste genomforas dar patientens
totala medicinska status utvarderas med eventuell provtagning och andra
atgarder.

Primarvardens cheflakarorganisation/lakemedelsgrupp har idag ansvar for att
utforma rekommendationer och krav pa hur dessa ronder ska genomforas.
Under 2010 kommer en 6verforing av detta ansvar till Bestéllarorganisation
for Primarvard att 6vervagas.

Varje sérskilt boende bor ha namngiven fast allménlékare och klara rutiner
for vikarie vid dennes franvaro/semester. Vid brist pa ordinarie lakare skall
boendet erbjudas lakare med hégsta mojliga kontinuitet och om méjligt all-
méanl&karkompetens.

Forbattrad lakemedelsférskrivning

Nationella indikatorer for god lakemedelsterapi till aldre publicerades for
forsta gangen av Socialstyrelsen ar 2004. De ar i dag vél kanda och tillampas
vid forskrivning av lakemedel, utbildning och nationella jamforelser. | Norr-
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botten har indikatorerna gjorts kdnda via information och utbildningsinsatser
fran lakemedelskommittén, primarvarden och Apoteket AB.

Socialstyrelsen har under 2009, i samarbete med landets lakemedelskommit-
téer, arbetat med att revidera de nationella indikatorerna. Inriktning och mal
for forskrivning och lakemedelsanvandning vid sarskilda boenden ska ske i
enlighet med Socialstyrelsens nya indikatorer for god lakemedelsterapi hos
aldre, som kommer att publiceras i februari 2010. Primarvarden och lakeme-
delskommittén kommer under aret att genomfdra en utbildning inom omra-
det.

For att forbattra lakemedelsforskrivningen behdver lanets lakare ett 1T-stod
med tillgang till automatiserad varning for riskfyllda lakemedelskombinat-
ioner (interaktioner), tillgang till samlad biverkningsoversikt och direktkopp-
ling till relevanta farmakologiska informationskéllor i forskrivningsdgon-
blicket. Ett sadant IT-stod, Svensk informationsdatabas for lakemedel (SIL)
finns idag. SIL &r prioriterat for inférande i landstingets journalsystem VAS
men av saval tekniska som ekonomiska orsaker kommer SIL att integreras
med det nya VAS+ senare &n ursprungligen planerat.

Forbattrad lakemedelsavstamning

Ungefar 4 000 aldre norrbottningar far idag sina lakemedel via distributions-
systemet Apodos. Systemet innehaller en elektronisk forskrivningsmodul
som verkar helt avskilt fran landstingets journalsystem. Icke Gverensstam-
mande l&kemedelslistor har darfor gett upphov till stora sakerhetsrisker for
patienterna. Ett annat problem med Apodos ar att det inte innehaller tillrack-
ligt med historik éver de lakemedelsférandringar som skett.

| december 2009 integrerades forskrivningsmodulen for Apodos i landsting-
ets journalsystem VAS. Detta innebdr att VAS numera automatiskt uppdate-
ras med de senaste lakemedelsforskrivningarna i Apodos. En sadan lakeme-

delsavstamning &r mycket vasentligt for att alla lakare, saval i primarvarden

som pa sjukhusen, ska kunna behandla patienten och ordinera lakemedel uti-
fran en aktuell dverensstammande lakemedelsjournal.

Variationen i anvandandet av ldakemedel mellan olika boenden

Det ar inte forvanande att en viss variation i lakemedelsanvandning kan f6-
rekomma mellan olika boenden da det handlar om mindre grupper av patien-
ter pa varje boende. Primarvardens lakemedelsgrupp ska fortsatta folja upp
lakemedelsforskrivningen med statistik ned pa enhets- och forskrivarniva.
Med vardvalet kommer denna uppfoljning dels behova ske pa kollegial niva
pa leverantorssidan, och med dversyn och kvalitetskrav fran bestallarsidan.

Rapportera lakemedelsavvikelser

Den laga frekvensen rapporterade avvikelser i forhallande till den stora pati-
entgruppen éldre pa sarskilda boenden &r en fraga som det framvéxande be-
stallarkansliet inom Vardval Norrbotten behdver analysera. Detta géller for-
stas inte endast for lakemedel utan hela patientsékerhetsarbetet visavi kom-

munerna over alla samarbetsomraden.

Lakemedelsgenomgangar
Socialstyrelsen har i dokumentet ’Nationella kvalitetsindikatorer” definierat
vad en lakemedelsgenomgang ar: ”En lakemedelsgenomgang édr en metod
for analys, uppfoljning och omprévning av en individs lakemedelsanvéand-
ning. Lakemedelsgenomgangen genomfars enligt ett strukturerat och syste-
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matiskt arbetssatt i enlighet med lokala riktlinjer och rutiner. Genomgangar-
na involverar flera professioner och vid behov finns tillgang till stod av far-
makolog, apotekare eller motsvarande. Vid genomgangarna finns aktuella
uppgifter som beskriver patientens diagnos(er), vissa fysiologiska vérden
exempelvis blodtryck och njurfunktion och aktuellt hélsotillstand. Symtom-
skattning sker utifran en gemensam modell och olika lakemedelsrelaterade
problem &r beskrivna utifran en gemensam mall. Socialstyrelsens indikatorer
for lakemedelsanvandning &r vagledande vid genomgangarna.”

Ovanstaende kan anses utgora en nationell definition av vad begreppet l&-
kemedelsgenomgang innebér.

Gemensam namnare for de insatser som pa manga hall i landet bendmns 13-
kemedelsgenomgang &r att det handlar om en multidisciplinar kartlaggning
av en patients status i forhallande till lakemedelsanvandning. Efter kartlagg-
ningen vidtar ansvarig lakare och sjukskéterska nodvandiga atgarder utifran
teamets atgardsforslag. Det multidisciplinara teamet som genomfor lakeme-
delsgenomgangen kan besta av hela eller delar av foljande discipliner: L&-
kare, sjukskoterska, apotekare, vardpersonal, anhérig, patient.

I Norrbotten har tva huvudmodeller av lakemedelgenomgang tillampats.

Lakemedelsgenomgangen ar en punktinsats som fokuserar pa lakemedelsbe-
handlingen. Arbetssattet har i manga fall bidragit till forbattringar for aldre
patienter pa sarskilda boenden. Den aldre multisjuka patienten behéver dock
aterkommande tillsyn och uppfoljning utifran ett medicinskt helhetsperspek-
tiv. Ett utokat multidisciplinart uppféljningsarbete i vardagssjukvarden med
fokus pa lakarstod utgor bas i detta arbete.

Fortbildning av vardpersonal

Vardpersonalen har kontakt med patienterna dagligen och har, vid sidan om
de anhoriga, en dagsaktuell bild Gver patienternas livskvalitet. Genom aren
har vardpersonal och sjukskoterskor i ett flertal kommuner utbildats i lake-
medelsbehandling av aldre. Utbildningarna har i de flesta fall initierats av
kommunerna och genomforts av representanter fran apoteken och/eller pri-
marvarden. Landstingsstyrelsen ser det som vasentligt att vardpersonal och
sjukskaterskor aven framover bereds mojlighet att fa utbildning i omradet.

Atgard

Inledning

| maj 2010 skrevs ett inriktningsdokument pa temat Lakemedel och éldre.
Det har nu gatt nastan ett ar och det ar dags for 6versyn och omskrivning
p g a av interna fakta. Polyfarmaci® &r ett stort problem bland aldre och
aldre norrbottningar synes ha en hdg antibiotikakonsumtion nationellt sett
m m, men ocksa p g a tre externa inspel, namligen:

o Uppfdljningen av denna revisionsrapport.

e Erbjudande fran Apoteket Farmaci (i samarbete med Pensionarernas
Riksorganisation och Sveriges Pensionérsforbund) om att salja lakeme-
delsgenomgangar till landstinget.

e En skrivning fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom Nat-

2 Nar en person far manga olika mediciner samtidigt pa daglig basis. Problemet &r att manga
mediciner har liknande egenskaper och darfor far patienten ett dverintag. Det ar vanligast
bland &ldre och da de far och fler mediciner utskriva med aren for att lindra diverse akommor.
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ionell satsning for 6kad patientsdkerhet: ”Lakemedelsrelaterde problem
— atgarder for att férebygga”.

Lank https://www.sklkommentus.se/Web/ProduktB.aspx?p=2441

Lakemedel givet till rétt patient, i ratt dos och vid rétt tillfalle &r en av de
mest effektiva och sdkra behandlingsmetoderna for att bota och lindra sjuk-
dom och symtom. Omvant kan lakemedel férsamra livskvalitet och utgéra
grundorsak till nya symtom och lidande om det anvands pa fel sétt. Under-
malig uppféljning av insatt lakemedelsbehandling hos éldre &r ett omrade
som uppmarksammats mycket under senare ar. Statens beredning for medi-
cinsk utvérdering (SBU) har gjort en systematisk utvardering av alla meto-
der dgnade att forbéattra aldres lakemedelsanvandning (SBU-rapport 193,
2009). De betonar bl a:

”Det finns ingen enskild atgérd, exempelvis ldkemedelsgenomgéngar, som
kan I0sa dagens problem med lakemedelsbehandling av dldre patienter.
Istallet krévs flera samtidiga forandringar som ror informationshantering,
rutiner och hjalpmedel for forskrivning och behandlingsuppfoljning, distri-
bution av lakemedel samt utbildningsinsatser. Vardens organisation och
ansvarsfordelning bor ocksa anpassas och klargoras.”

Lank.

http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Aldres-lakemedelsanvandning---hur-
kan-den-forbattras/

Lakarstod vid sarskilda boenden

For den dldre manniskan med manifest sjukdom och kontinuerlig medicine-
ring ar det inte tillrackligt med en arlig genomgang av lakemedelsanvand-
ningen. En dandamalsenlig rondverksamhet maste genomforas dar patientens
totala medicinska status utvarderas med eventuell provtagning och andra
atgarder.

Varje sérskilt boende bor ha namngiven fast aliménlakare och klara rutiner
for vikarie vid dennes franvaro/semester. Vid brist pa ordinarie lakare ska
boendet erbjudas lakare med hégsta mojliga kontinuitet och om méjligt
allménlakarkompetens.

Forbattrad lakemedelsforskrivning

Nationella indikatorer for god lakemedelsterapi till &ldre publicerades for
forsta gangen av Socialstyrelsen ar 2004. De ar i dag vl kanda och tillam-
pas vid forskrivning av lakemedel, utbildning och nationella jamforelser. |
Norrbotten har indikatorerna gjorts kdnda via information och utbildnings-
insatser fran lakemedelskommittén, primarvarden och Apoteket AB.

For att forbattra lakemedelsforskrivningen behdver lanets lakare ett IT-stéd
med tillgang till automatiserad varning for riskfyllda lakemedelskombinat-
ioner (interaktioner), tillgang till samlad biverkningséversikt och direkt-
koppling till relevanta farmakologiska informationskallor i forskrivningso-
gonblicket. Ett sadant IT-stod, Svensk informationsdatabas for lakemedel
(SIL) finns idag. SIL &r prioriterat for inforande i landstingets journalsystem
VAS, men av saval tekniska som ekonomiska orsaker kommer SIL att inte-
greras med det nya VAS+ senare &n ursprungligen planerat.
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Forbattrad lakemedelsavstamning

Ungefar 4 000 aldre norrbottningar far idag sina lakemedel via distribut-
ionssystemet Apodos. | december 2009 integrerades forskrivningsmodulen
for Apodos partiellt i landstingets journalsystem VAS och i april 2010 sker
en totalintegrering. Detta innebdr att VAS numera automatiskt uppdateras
med de senaste lakemedelsforskrivningarna i Apodos. En sadan lakeme-
delsavstamning ar mycket vasentligt for att alla lakare, saval i priméarvarden
som pa sjukhusen, ska kunna behandla patienten och ordinera lakemedel
utifran en aktuell och 6verensstaimmande ldkemedelsjournal.

Under hosten 2011 kommer ocksa for alla primarvardsenheter tydliggoras
vikten av att Apodos anvénds enligt ursprungliga intentioner, samt att be-
handlande lakare &r den som skall initiera detta

Lakemedelsgenomgangar
Socialstyrelsen har i dokumentet ’Nationella kvalitetsindikatorer” definierat
vad en likemedelsgenomgang ir: ”En lakemedelsgenomgang &r en metod
for analys, uppfoljning och omprévning av en individs ldkemedelsanvénd-
ning. Lakemedelsgenomgangen genomfars enligt ett strukturerat och sys-
tematiskt arbetssétt i enlighet med lokala riktlinjer och rutiner. Genomgang-
arna involverar flera professioner och vid behov finns tillgang till stod av
farmakolog, apotekare eller motsvarande. Vid genomgangarna finns aktu-
ella uppgifter som beskriver patientens diagnos(er), vissa fysiologiska var-
den exempelvis blodtryck och njurfunktion och aktuellt halsotillstand.
Symtomskattning sker utifran en gemensam modell och olika ldkemedelsre-
laterade problem ar beskrivna utifran en gemensam mall. Socialstyrelsens
indikatorer for lakemedelsanvéandning ar vagledande vid genomgangarna.”

Ovanstaende kan anses utgora en nationell definition av vad begreppet l&-
kemedelsgenomgang innebér.

Gemensam namnare for de insatser som pa manga hall i landet benamns
lakemedelsgenomgang ar att det handlar om en multidisciplinar kartlagg-
ning av en patients status i forhallande till lakemedelsanvandning. Efter
kartlaggningen vidtar ansvarig lékare och sjukskoterska nodvéandiga atgar-
der utifran teamets atgardsforslag. Det multidisciplindra teamet som genom-
for lakemedelsgenomgangen kan besta av hela eller delar av foljande disci-
pliner: Lékare, sjukskoterska, apotekare, vardpersonal, anhorig, patient.

| Norrbotten har tva huvudmodeller av lakemedelgenomgang tillampats.
Vid 2009 ars utgang avslutades projekt med genomgéangar med stod av apo-
teket Farmaci AB, och finansierat av stimulansmedel. Mer intressant ar ett
liknade arbete vid Overtorned vardcentral riktad mot aldre i eget boende,
dar skoterska med hjélp av datastod (Safe med Pro) gér genomgangar som
sedan ligger till grund for lakarens beddmning vid méte med patienten.
Detta arbetssatt har primarvarden for avsikt att breddinfora under 2011.

Lakemedelsgenomgangen ar en punktinsats som fokuserar pa lakemedels-
behandlingen. Arbetssattet har i manga fall bidragit till forbattringar for
aldre patienter pa sarskilda boenden. Den aldre multisjuka patienten beho-
ver dock aterkommande tillsyn och uppféljning utifran ett medicinskt hel-
hetsperspektiv. Ett utdkat multidisciplinért uppféljningsarbete i vardags-
sjukvarden med fokus pa lakarstod utgor bas i detta arbete.
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Aldres anvandning av antibiotika

Tillgangliga siffror visar att forskrivningen av antibiotika till aldre &r hogre
i Norrbotten jamfort med évriga landet. Detta leder till 6kad risk for re-
sistensutveckling, och i SKL:s patientsékerhetssatsning ingar att antalet an-
tibiotikarecept nationellt till &r 2014 skall minska till <250 recept per 1 000
invanare och ar (aktuell siffra for Norrbotten &r drygt 340). En satsning pa
statistikuttag och utbildningsinsatser inom omradet ar uppstartad. For pri-
marvarden blir just denna faktor for aldre, nasta faktor som laggs upp av
primarvardsstaben med tertialsiffror pa lans-, vardcentrals- och forskrivar-
niva.

Sammanfattningsvis
Inom division Primarvard poangteras inom omradet foljande:

o Sakerstallande av att dldre patienter (saval i eget som pa sarskilt boende)
prioriteras vad géller kompetens och kontinuitet pa lakarsidan.

e Spridning av Overtorned-modellen (datorstodd likemedelsgenomgéang
riktad mot patienter i eget boende).

o Rationellt nyttjande av Apodos.

e Distribuering av statistik ned pa forskrivarniva per tertial med en strate-
gisk planering av turordning och omfang av detsamma, i samrad med
varje enskild vardcentral. Har kommer sérskilt betonas faktorn “antibio-
tika till aldre”.

Pa landstingsniva kommer under 2011 fokus att laggas pa foljande:

e Ett landstingsovergripande styrdokument vad géller Aldre och Lakeme-
del kommer att tas fram i samrad mellan utvecklingschef, lakemedels-
strateg och medicinsk sakkunnig i bestallarsektionen. Stor vikt harvidlag
kommer att ldggas pa SBU:s skrivning fran 2009 (se under inledning)
och betydelsen av en multifaktoriell arbetsmodell.

e Satsningen fran SKL vad galler 6kad patientsakerhet kommer att stélla
krav pa landstinget att utforma strategier saval vad galler minskad anti-
biotikaanvindning, som att implementera skrivningen kring ”likeme-
delsrelaterade problem”. Landstinget deltar i detta arbete.

Granskning av vissa kostnadsslag - Inhyrd
personal via bemanningsforetag (8 14-10)

Arendebeskrivning

| landstingets revisorers arliga planering ingar granskningar med inriktning
mot vissa kostnadsslag. For verksamhetsaret 2009 har revisorerna valt att
granska kostnadsslag rorande inhyrd personal med avgrénsning till inhyrda
lakare via bemanningsforetag inom division Primarvard (jourcentralen i Pi-
ted och vardcentralen i Arvidsjaur och Kiruna), samt division Opererande
specialiteter (de ortopediska enheterna vid Sunderby sjukhus och Pitea alv-
dals sjukhus). Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers har pa upp-
drag av revisorerna genomfort granskningen.

Revisorerna anser i sin sammanfattande bedémning att det finns betydande
brister och att den interna kontrollen inte ar tillrécklig, framférallt vid till-
lampning av de regler och rutiner som ska sékerstélla en korrekt hantering
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vid anlitande av externa bemanningsforetag. Revisorerna grundar sitt stéll-
ningstagande utifran foljande konstaterade brister:

¢ Bristande kdnnedom om avtal och attestants skyldighet att kontrollera
inkommande fakturor mot avtal och andra villkor.

e Muntliga 6verenskommelser som omojliggor efterkontroll.

e Ersattningar som gor avsteg fran traffade dverenskommelser (ramavtal)
ar inte bestyrkta av behorig personal inom landstinget.

o Avropsavtal hanvisar till ramavtal som inte finns, vilket oméjliggor efter-
kontroll.

o Kontrollen rérande vilka leverantérer som anlitas har inte fungerat dnda-
malsenligt da antalet ej ramavtalsbundna leverantorer &r stort.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna ed féljande kommentarer:

Styrelsen konstaterar att granskade rakenskaper och uppréttade anvisningar i
stort foljer gallande lagstiftning samt att granskade fakturor &r konterade och
periodiserade pa ratt satt.

Landstingsstyrelsen tar till sig den skarpa kritik som revisorerna beskriver i
granskningsrapporten. Atgarder for att sékerstélla en god internkontroll har
vidtagits.

Inhyrd personal kan dock inte helt undvikas, och det &r inte heller 6nskvart,
eftersom det genom tillfalliga anstéllningar ges mojligheter till att fa viss
specifik kompetens.

Vidtagna atgarder fére och efter landstingsrevisorernas rapport 2009
1 Ett forbattringsarbete sker genom informationsspridning och utbildning
gallande upprattade avtal och dess innehall samt vilka leverantGrer som ar
mojliga att anlita. Det genomfors ocksa uthildnings- och informationsin-
satser betraffande behorighet och befogenhet inom omradet.

2 En harmonisering mellan avropsavtal och ramavtal ska ske dar felaktig-
heter patraffats for att mojliggora en god efterkontroll.

3 En gemensam upphandling av bemanningsforetag pagar for narvarande i
norra regionens sjukvardsomrade. | samband med implementeringen av
nytt avtal planerar Norrbottens l&ns landsting informations- och utbild-
ningsinsatser av berérd personal.

4 Kontroll- och uppféljningsrutiner samt tydligare tillampningsanvisningar
har uppréttats.

5 Omgaende insatser har vidtagits till f6ljd av revisionsrapportens innehall,
dels for de direkt berorda divisionerna men ocksa for de divisioner som
inte granskats av revisorerna.

6 Vid de av revisorerna granskade omradena har féljande atgarder vidta-
gits:
Division Primarvard

Inom primarvarden har ett omfattande analysarbete avseende stafettlakar-
fakturor genomforts for verksamhetsaret 2008 samt perioden 1 januari — 31
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maj 2009. I likhet med revisorernas granskning har division Priméarvard kon-
staterat brister i hanteringen, dels att verksamheten anlitat foretag som lands-
tingen inte har avtal med och dels att upphandlade avtalspriser ej foljts. Vi-
dare konstaterar division Primarvard att en sarskild uppféljning och analys
avseende nyttjande av stafetter i samband med jour kommer att genomféras,
allt i syfte att forbattra styrningen av jourarbetet.

Med anledning av analysarbetets resultat har division Primarvard genomfort
utbildnings- och informationsinsatser till regionchefer och samtliga verk-
samhetschefer som berdrs och nyttjar stafettlékare.

Tre viktiga erfarenheter som division Primarvard jobbar vidare med ar:
e De problem som finns vid bestallning dér jour/beredskap ingar.

e Brist pa rutiner avseende avtal och registrering nar det handlar om ej
upphandlade bolag.

e Bittre utbildningsinsatser riktade till den personal som avropar fran upp-
rattade avtal.

Division Opererande specialiteter

For att komma tillratta med de oklarheter som visade sig rada vad galler reg-
ler och rutiner for anvandande av lakarbolag vidtogs féljande atgarder under
2009:

¢ Rutinbeskrivning togs fram i februari 2009 som i detalj beskriver hur be-
stallningarna ska ga till — se bilaga. Divisionsledningen faststallde ruti-
nerna vid sitt mote i februari .

e Vid den introduktionsdag for nya chefer som genomfdrs en gang per ar
informeras cheferna om de krav som stélls pa sak- respektive beslutsat-
testanter. Galler vid samtliga kdp av varor och tjanster.

Nya atgarder:

e En genomgang kommer att goras av samtliga fakturor fran lakarbolag for
perioden januari — december 2008 samt januari — maj 2009. Genom-
gangen kommer att utforas av divisionens ekonomer och paborjas vecka
26.

¢ Nuvarande rutiner kommer att skickas ut till sak-/beslutsattestanter. Eko-
nomer kopplade till respektive verksamhetsomrade kommer att ga ige-
nom rutinerna med berdrda.

o LOpande internkontroll kommer att genomforas for att sdkra att rutinerna
efterfoljs.

e Vid divisionsledningsmdten och verksamhetsdialoger kommer en upp-
foljning att ske av ovanstaende.

e De avtal som vid genomgangen enligt ovan inte r diarieférda kommer att
diarieforas i efterskott enligt landstingets anvisningar.

e Vid upphandling av lakarbolag maste behovet i kravspecifikationen tyd-
liggoras pa ett annat satt an idag. Ansvarig for det ar personalchefen i di-
visionen.
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De ovan beskrivna rutinerna kan komma att andras beroende pa eventuellt
nya anvisningar med anledning av revisionsrapporten och den ovan be-
skrivna genomgangen.

Division Opererande specialiteters behov av ldkarbolag har minskat under
2009. Utfall for 2008 var 37,4 mkr och for 2009 blev utfallet 29,2 mkr. Mé&-
let for 2010 ar ytterligare minskning.

Atgard

Landstingsgemensamt

Den gemensamma upphandlingen i norra sjukvardsregionen har drabbats av
forseningar, da nagra av de bemanningsforetag som inte bedomts klara
landstingens leverantdrskrav har 6verklagat upphandlingsprocessen. Kam-
marratten har nyligen beviljat provningstillstand. Landstinget har forlangt
avtalen med befintliga leverantorer fram till dess att rattslaget ar uppklarat
och det blir mojligt att teckna nya avtal. Malet att genomfora informations-
och utbildningsinsatser i samband med implementeringen av nya avtal kvar-
star darfor enligt tidigare.

Rutiner for uppfoljning och kontroll skarptes omgaende inom samtliga di-
visioner utifran revisionsrapporten dven om granskningen i huvudsak géllde
vissa omraden. Detta géllde ocksa det senaste arets tillampning av gallande
bestammelser.

Division Primarvard
e | den pagaende upphandlingen finns schabloner for jour och beredskap.

e Interna rutiner finns nu inom divisionen, n&r man vander sig utanfor gal-
lande avropsavtal.

¢ Planerade uthildningsinsatser ar uppskjutna tills nya avtal uppréttats,
handlaggningen betraffande avrop av lakartjanster ar ocksa lagt pa ett re-
ducerat antal personer och ska alltid godkannas av l&nschef.

Division Opererande specialiteter

En genomgang av kostnader for inhyrda lakartjanster for hela 2008 och
t 0 m maj 2009 har gjorts, enligt tidigare plan.

Handlaggning av patientnamndsarenden (8§ 15-10)

Arendebeskrivning

Pa uppdrag av revisorerna inom Norrbotten lans landsting har Komrev 6ver-
siktligt granskat landstingets handléaggning av patientndmndsérenden.
Granskningens revisionsfraga ar att bedoma om landstingets handlaggning
av patientnamndsarenden bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen avgransas till Opererande specialiteter och Primarvard som
under 2008 haft flest antal patientndmndséarenden och den del av handlagg-
ningsprocessen som ligger utanfor patientnamndens ansvarsomrade.

Revisorernas sammanfattande bedémning &r att patientndmndséarenden end-
ast till viss del handlaggs pa ett andamalsenligt sétt.

Det framkommer i revisionsrapporten att vardgivarens nuvarande rutiner och
dokumenterade utgangspunkter, Generella riktlinjer for klagomalshantering
ar tillrackliga. Exempelvis noteras att riktlinjerna har en tydlig ambition och
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vilja att lyfta fram och betona vikten av att patienter och/eller narstaende
klagomal tas pa allvar. Tydligast blir detta da det framkommer att patient-
namndsérenden ska hanteras enlig avvikelsehanteringsprocessen.

Revisorerna har funnit att Generella riktlinjer for klagomalshantering i vissa
avseenden inte &r kanda, forstadda och tillampade inom de granskade divis-
ionerna. Vidare finner revisorerna att patientndmndsérenden inte registreras
som avvikelser och darfor inte heller utreds som avvikelser enligt avvikelse-
hanteringsprocessen.

Vidare papekar revisorerna betydelsen av att verksamheterna har kunskap
om och forstaelse for vad som ér att betrakta som ett patientnamndsérende.

Till viss del anvands erfarenheterna fran klagomalshantering i verksamhet-
ernas kvalitets- och forbattringsarbete. Dock papekar revisorerna att brister i
roll och ansvarsfordelning samt definitionsfragan har en negativ inverkan pa
divisionernas méjligheter att anvanda erfarenheterna fran patientnamndsa-
renden i larande och foérbattringsarbete.

Revisorerna lyfter fram betydelsen av att patienter och/eller narstaende verk-
ligen far aterkoppling inte bara fran Patientnamnden utan ocksa fran verk-
samheten.

Beslut
Rapporten laggs till handlingarna med f6ljande kommentarer:

Revisorernas granskning av berdrda divisioner dr en viktig del i patientsa-
kerhetsarbetet, d v s det arbete som syftar till att analysera, faststélla och un-
danrdja orsaker till risker, tillbud och negativa handelser.

Allting tyder pa att patientens stallning i varden ytterligare successivt kom-
mer att stérkas, (Patientens ratt; SOU 2008:127 och Patientsakerhet; SOU
2008:117). Patientens rétt att kontakta patientndmnden &r ovillkorlig och ska
betraktas som patienternas avvikelser av upplevelser i halso- och sjukvard.

Pa nationell niva har definition av ett patientnamndsérende sedan lange dis-
kuterats. Senast i arbetet med Gemensam patientstatistik 2007 - struktur for
rapportering pa nationell niva. Huvudrubrikerna ar vard- och behandlings-
fragor, bemotande — kommunikation, organisation, regler och resurser samt
ovrigt.

For att patientklagomal i hogre grad an i dag ska anvandas som informat-
ionskalla i patientsdkerhetsarbetet &r det anmdlarens uppfattning av proble-
met som ska ligga till grund for patientnamndens val av problemomrade, inte
handlaggare pa patientnamnd eller halso- och sjukvardspersonal. Denna dis-
kussion maste intensifieras i verksamheten for att ytterligare starka patien-
tens stallning i varden och for att klagomalen ska férebygga att liknande kla-
gomal uppstar igen.

Landstingsdirektoren far i uppdrag att ytterligare framhéava betydelsen av att
verksamheten omsatter Generella riktlinjer for klagomalshantering till lokala
rutiner och att verksamheterna intensifierar arbetet med klagomalshantering i
enlighet med avvikelsehanteringsprocessen och det dértill kopplade IT-
stodet. Arbetet med att forenkla handlaggning av klagomal i IT-stodet Sy-
nergi pagar. Detta medfor att verksamheten kan handlagga och folja sina
patientklagomal.
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Atgard

Patientnamndens arenden ar en viktig del i landstingets forbattringsar-
bete.

Antal arenden per kategori till landstingets patientndmnd
2009 och 2010

Division Bematande, Organisation, | Vard och be- Totalt
kommunikation |regler och resur-| handlingsfra-
ser gor

2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010
Primarvard 95 63 33 43 55 47 183 153
Opererande 86 59 57 51 97 87 240 197
Medicin 47 27 23 29 37 36 107 92
Vuxenpsykiatri 39 16 33 13 21 29 93 58
Diagnostik 1 3 6 15 3 6 10 24
Folktandvard 16 11 15 5 16 12 47 28
Service 6 1 14 7 3 2 23 10
Kommuner 7 2 2 0 10 9 19 11
Annat landsting/ 7 2 3 3 3 2 13 7
vardgivare
Totalt 304 184 186 166 245 230 735 580
Varav
Kvinnor 202 100 93 93 153 145 448 338
Man 102 84 93 73 92 85 287 242

Fran 2009 har det totala antalet klagomal anmalda till Patientnamnden mins-
kat inom samtliga divisioner forutom Diagnostik som har en marginell 6k-
ning. Denna 6kning beror pa lang vantetid till vissa specifika undersokningar
inom Klinisk fysiologi.

Divisionernas omhéandertagande av patienthamndsarenden 2010

Division Antal Antal obesvarade Andel obesvarade
drenden drenden arenden (procent)
Primarvard 153 41 27
Opererande 197 31 16
Medicin 92 11 12
Vuxenpsykiatri 58 6 10
Diagnostik 24 5 21
Folktandvard 28 1 3
Service 10 0 0
Totalt 562 95 17

Tabellen visar att 17 procent eller 95 patientndmndsérenden inte omhander-
tas av berorda verksamheter. Detta innebar att 95 patienter fatt svar fran pati-
entnamnden utan redogorelser fran berérda verksamheter under 2010.

Divisionerna Folktandvard, Service och Vuxenpsykiatri har omsatt lands-
tingets Generella riktlinjer for klagomalshantering till lokala rutiner. Detta
medfor att deras patienter i mycket hog grad for aterkoppling pa sina klago-
mal.

For 6vriga divisioner och verksamheter aterstar att anpassa Generella riktlin-
jer for klagomalshantering till lokala rutiner och tillampningsanvisningar for
att omhanderta och besvara patientndmndsarenden.

Patientnamnden har utarbetat en ny rutin som innebér att de begar svar fran
verksamheten inom en manad. For att patientnamnden ska kunna ge patien-
terna korrekt aterkoppling pa klagomalen kravs att samtliga verksamheter
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tillampar rutinerna.

Patienter som inte far svar pa sina klagomal kan vénda sig till Socialstyrelsen
och anmala handelsen, vardgivaren och/eller enskild medarbetare i ett sa kal-
lat “enskilt klagomal” enligt patientsékerhetslagen.

Januari 2010 fanns majligheten att markera avvikelser som inkommit fran
patient eller narstdende i Synergi. Sedan dess har 13 avvikelser markerats
som "Inkommet via Patientnamnden fran patient/narstaende™ och 10 avvikel-
ser markerats som "Synpunkt fran patient/narstaende”. Dessutom har sex
avvikelser markerats som "Anmalt till LOF av patient/narstaende” vilket
ocksa ar ett klagomal. Detta innebér att klagomal inte registreras och hand-
1aggs enligt avvikelsehanteringsprocessen i tillrécklig omfattning.

Patientsakerhetslagen, 7 kap 10 §-18 §, staller stora krav pa att vardgivaren
och verksamheten har rutiner for klagomalshantering som dven omfattar pa-
tientndmndsarenden. Dessa bestdmmelser ska foljas i landstingets samtliga
berdrda verksamheter.

Patientsakerhet — Norrbottens lans landstings
arbete med den nationella satsningen for att 6ka
patientsékerheten (8 55-10)

Arendebeskrivning

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har pa revisorernas uppdrag granskat
landstingets prioritering pa den nationella satsningen for 6kad patientséaker-
het.

Revisorernas fragestallning var att bedéma om landstingets prioritering pa
den nationella satsningen for okad patientsakerhet fatt genomslag i halso-
och sjukvard.

Fokusomraden som granskats:

e Forebygga vardrelaterade infektioner.

e Vardprevention d v s forebygga fallskador, trycksar och undernaring.
e Forebygga lakemedelsfel vid vardens dvergangar.

Revisorernas allmanna bedomning &r att landstingets prioritering pa och ar-
bete med den nationella satsningen for 6kad patientsékerhet inom de omra-
den som namnts genomforts pa ett &ndamalsenligt satt.

Revisorerna har funnit att modulen for infektionsregistrering i VAS inte varit
prioriterad. Revisorerna patalar betydelsen av att systematiskt méta och re-
dovisa férekomsten av vardrelaterade infektioner for medarbetarna. Detta ar
en drivkraft, menar revisorerna, for att halla forbattringsarbetet igang och
vidmakthalla de goda resultat som VRISS fort med sig.

Revisorerna menar, trots det goda resultatet i satsningen, att en hel del for-
battringsarbete kvarstar. Satsningen har bedrivits i en stor del av landstingets
verksamheter men manga enheter har anda inte deltagit i det systematiska
och landstingsgemensamma forbéttringsarbetet. Darfor foreslar revisorerna
att fokus framdver satts pa spridning av de goda erfarenheterna fran forbatt-
ringsarbetet och att dtgardspaketen anvands i alla verksamheter, av alla med-
arbetare i allt patientnara arbete, alla ganger. D& menar revisorerna att den
nationella satsningen lyckats i Norrbottens lans landsting.
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Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentarer:

Landstingsdirektoren far i uppdrag att sékerstalla ett fortsatt forbattringsar-
bete med fokus pa spridning, d v s dela med sig och medverka for att alla
verksamheter i vardprocessen arbetar enligt atgardspaketen.

Under 2010 ska alla bertrda verksamheter delta i kvalitetsregistret Senior
Alert.

Punktprevalensmatningar som visar forekomsten av vardrelaterade infekt-
ioner och trycksar ska genomforas systematiskt och fortlépande.

Strukturerat forbattringsarbete for séker ldkemedelsprocess utvidgas under
varen 2010 till att omfatta verksamheterna pa Sunderby sjukhus.

Revisorernas granskning har stor betydelse for det fortsatta forbattringsar-
betet med fokus pa att en patientséker vard.

Atgard

For att ett forbattringsarbete ska bli bestaende maste det genomsyra hela
systemet. Spridning av lyckade idéer och sékrare arbetssatt ar ett lednings-
ansvar. Det ar alltsa tillampning av sékrare rutiner och arbetssatt som leder
till minskning av vardskador.

Sedan starten 2007-2008 deltar landstinget aktivt i att implementera den
nationella satsningens atgarder. Landstinget har redan innan den nationella
satsningen varit aktiva inom omradet.

En metod Spridning av sakrare praxis, framtagen av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), anvands nu inom manga verksamhetsomraden. Den
innehaller bl a tips och idéer pa hur forbattringsarbete kan synliggéras i hela
organisationen. En framgangsfaktor ar uppfoljning av forbattringsarbetet pa
ledningsniva och aterkoppling till dem som genomfor forbattringsarbetet.

Ett exempel pa bra spridning finns inom lakemedelsomradet dér olika en-
heter vid Kiruna, Géllivare, Pited och Kalix sjukhus deltog i ett nationellt
projekt, Saker lakemedelsanvandning. Arbetssattet spreds darefter till IVAK
och infektion pa Sunderby sjukhus samt IVAK pa Géllivare sjukhus.

| kvalitetsregister Senior Alert registreras trycksar, fall och undernaring.
Inom landstinget deltar 83 enheter’. Sju enheter saknas &nnu och av 37
vardcentraler registrerar endast nio i Senior Alert. De senaste sex manader-
na har 3 800 riskbeddmningar registrerats och vid identifierad risk har ca 90
procent av patienter med risk fatt atgarder insatta. Av samtliga landsting
och regioner i Sverige ligger landstinget pa en tredje plats. Malet &r att en-
heterna anvander resultaten fran kvalitetsregistren i det systematiska fore-
byggande arbetet. Detta tyder pa en stabil spridning av en metod, d v s risk-
bedomning som leder till evidensbaserade atgarder satts in.

Arbetet med att infdra det nationella infektionsregistreringsverktyget for att
kunna félja forekomsten av vardrelaterade infektioner har statt stilla under
2010. Arbetet kommer att fortsatta sa snart forutsattningar ges.

Nu ar det dags att ta nasta steg for att 6ka patientsékerheten. Kraven pa
halso- och sjukvarden har bade skarpts och blivit tydligare sedan den nya
patientsdkerhetslagen tradde i kraft den 1 januari 2011.

Landstinget fortsatter darfér med den uttkade nationella satsningen for
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okad patientsakerhet som bl a innebér 6kad medvetenhet om risker i varden
samt betydelsen av att forbattra patientsakerhetskulturen och 6ka patienter-
nas medverkan i varden.

1 . . g
Med enhet menas en vardavdelning eller vardcentral.

Granskning av patientndmndens ansvarsutdévande
20009 (& 56-10)

Arendebeskrivning

Komrev har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat patientnamndens
ansvarsutévande under 2009. Granskningen har sammanfattats i en revis-
ionsrapport.

Rapportens och revisorernas slutsats ar att patientndmndens ansvarsutévande
for 2009 i allt vasentligt skett pa ett tillfredsstallande sétt.

Granskningen visar emellertid att:

e Kunskapen om patientndmndens roll och uppdrag i forhallande till annan
verksamhet inom hélso- och sjukvard fortfarande kan utvecklas. Behov
finns av att tydliggora nuvarande ansvarsfordelning for framforallt upp-
féljningen av patientndmndsérenden.

e Namnden bor tydliggora sin redovisning av stddpersonsverksamheten.
Beslut
Revisionsrapporten laggs till handlingarna med féljande kommentar:

Patientnamnden for kontinuerligt dialog om sitt uppdrag genom saval Pati-
entsakerhetsradet som direkt med verksamheterna. Landstingsstyrelsen delar
revisorernas uppfattning att denna dialog &r viktig och gérna kan utvecklas
ytterligare.

Stodpersonsverksamheten redovisas i arets rapport fran patientnamnden mer
utforligt &n tidigare.

Atgéard

For att ytterligare dka kunskapen om patientndmndens roll och uppdrag i
forhallande till annan verksamhet inom halso- och sjukvarden genomfordes
under 2010 en sarskild informationsinsats till ledningsgrupper inom lands-
tinget. Utredarna kontaktade alla divisioner under aret. Enskilda verksam-
heter som exempelvis allméankirurgi/urologi inom division Opererande spe-
cialiteter och delar av primarvarden avstod fran att traffa patientndmndens
utredare.

Redovisningen av stodpersonsverksamheten fortsatte under aret att ske mer
utforligt an tidigare.

Kunskaperna inom kommunerna om patientndmndens verksamhet &r ett
ansvar for kommunernas ledningar. Landstinget kommer dock att initiera
kontakter inom omradet.
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Arsredovisning 2009 (§ 57-10)

Arendebeskrivning

Komrev har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat landstingets arsre-
dovisning for 2009. Syftet med granskningen &r att bedéma om landstingets
arsredovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisnings-
sed samt om rakenskaperna ar rattvisande. Vidare ingar i uppdraget att be-
doma den ekonomiska stallningen och efterlevnaden av balanskravet samt att
resultatet i arsredovisningen ar forenligt med de mal som fullmaktige beslu-
tat om.

Revisorerna konstaterar att;

o Arsredovisningen i allt vasentligt uppfyller kraven enligt lagen om kom-
munal redovisning och att rekommendationer, som Radet for kommunal
redovisning ger ut, foljs. Att arsredovisningen i allt vasentligt redogor for
utfallet av verksamheten, dess finansiering och den ekonomiska stéll-
ningen.

e Landstinget uppnar tva av de tre finansiella mal som fullmaktige beslutat
om. De gor darfor bedémningen att landstinget endast delvis uppnar god
ekonomisk hushallning i det finansiella perspektivet. | beaktande av detta
finner de det synnerligen viktigt att den ekonomiska styrningen starks yt-
terligare. Detta for att landstinget framgent, langsiktigt ska kunna konso-
lidera ekonomin.

e Redovisningen av maluppfyllelse i det verksamhetsmassiga perspektivet
visar pa skiftande resultat men med en positiv trend. Bedémningen &r
dock att nivan pa maluppfyllelsen inte motsvarar att verksamheten fullt ut
kan sdgas bedrivas i enlighet med fullméktiges mal for god ekonomisk
hushallning.

e Landstinget lever upp till kommunallagens krav pa en ekonomi i balans
(KL 8:5a-b). Bedomningen &r dock att det justerade resultatet utifran ba-
lanskravsutredningen skall vara 37 mnkr lagre an vad landstingsstyrelsen
uppger i arsredovisningen.

¢ Landstingets ekonomiska situation och utveckling bedéms vara svag.
Sarskilt angeléaget ar att bromsa kostnadsutvecklingen. Verksamhetens
nettokostnad dkade med 2 procentenheter mer ar skatteintikterna och
statsbidragen om effekten av skattehdjningen, 442 mnkr, exkluderas.

e Aven om landstingets &rsredovisning féljer lagar, rekommendationer och
god sed, finns omraden som kan forbattras. De menar att landstingsstyrel-
sen, som ett led i att utveckla den ekonomiska styrningen, till kommande
ar bor komplettera arsredovisningen med:

o Ensamlad bild 6ver om landstingsstyrelsen bedémer om landstinget
uppnar en god ekonomisk hushallning i det verksamhetsméssiga och i
det finansiella perspektivet.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med foljande kommentarer:

Landstingets skatteintakter har paverkats negativt av nedgangen i samhallse-
konomin. For att starka landstingets ekonomi hdjdes utdebiteringen fr o m
2009 med 98 ore till 10,40. Skattehdjningen i sig racker inte till for att 1ang-

35



BILAGA TILL LANDSTINGSDIREKTORENS RAPPORT TILL STYRELSEN DEN 5 MAJ 2011

siktigt fa en ekonomi balans utan kostnadsreduceringar kravs i landstingets
verksamhet.

Divisionernas ramar har i Landstingsplanen fér 2010 reducerats och ett ar-
bete pagar med att ta fram forslag till atgarder. For att na en ekonomi i ba-
lans krévs fortsatt arbete.

Landstinget delar inte revisorernas uppfattning att aterstallande av 2008 &rs
nedskrivning av vardepapper ska raknas bort fran balanskravet 2009.

| balanskravsutredningen i samband med bokslutet 2008 aberopades synner-
liga skal for nedskrivning av vardepapper med totalt 69 mnkr. Enligt propo-
sitionen till God Ekonomisk hushallning i kommuner och landsting (prop.
2003/04:105) sa kan orealiserade forluster pa vardepapper utgéra skal for att
inte aterstélla ett negativt resultat. Under 2009 har landstinget aterfort 63
mnkr av 2008 ars nedskrivning men av propositionen framgar inte att detta
ska aterforas i balanskravsutredningen. Revisorernas uppfattning ar att ater-
stallandet av denna nedskrivning ska raknas bort fran balanskravet. | balans-
kravsutredningen for 2009 har landstinget aberopat synnerliga skal for av-
séttning av omstruktureringskostnader. Utdver avsattningen finns 32 mnkr i
omstruktureringskostnader som tagits direkt mot resultatrdkningen och dessa
kostnader skulle i balanskravsutredningen kunna aberopas som synnerliga
skal. En omrakning enligt ovan skulle likvél visa pa att landstinget uppfyller
kommunallagens krav pa en ekonomi i balans.

Atgéard

Se svar pa Granskning av delarsrapport per augusti 2010 (§ 204-10).

Granskning av landstingets styrning av
lakemedelsanvandningen (8 99-10)

Arendebeskrivning

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har pa uppdrag av fortroendevalda
revisorer i Norrbottens Ians landsting granskat landstingets styrning av l&-
kemedelsanvandningen.

Granskningen syftade till att bedéma om landstinget arbetar pa ett andamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande séatt med att styra la-
kemedelsanvandningen inom omradena ledning och styrning, organisation
och ansvar, mal och strategier, stod till verksamhetscheferna, insatser for att
bromsa kostnadsutvecklingen samt rapportering till styrelse/fullmaktige.
Underlaget till rapportens innehall och slutsatser ar hamtat fran intervjuer
med tjdnsteman inom landstinget.

Den sammantagna bedomningen utifran rapporten ar att styrningen av lake-
medelsanvandningen dr otillrdcklig. Som grund for denna bedémning redo-
visas ett antal omddmen O6ver Idkemedelsarbetet i Norrbottens Lans lands-
ting.

Beslut
Revisionsrapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentarer.

Revisionsrapporten ger en bild av att styrningen av ldkemedelsarbetet ar
bristfallig. Landstingsstyrelsen anser att styrningen forbéattrats de senaste
aren till att bli mer andamalsenlig och effektiv. Styrningen kan dock forbatt-
ras ytterligare.
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Fortséttningsvis redovisas revisorernas iakttagelser med kursiverad text och
landstingsstyrelsens yttrande samt forslag till forbattringsatgarder redovisas
under varje pastaende.

1. Ledning och styrning av verksamheten ar otillracklig da det finns brister i
styrkedjan av lakemedelsanvandningen fran beslut pa ledningsniva till det
att den enskilde forskrivaren verkstaller beslut.

Endast legitimerad lakare och i viss man annan legitimerad sjukvardsperso-
nal har ratt att forskriva lakemedel enligt gallande lagstiftning. Beslut om
vilka lakemedel patienten ska anvanda kan bara ske utifran patient - lakar-
konsultationen. Om enskilda forskrivares ordination av ldkemedel skulle de-
taljstyras genom beslut pa ledningsniva skulle landstinget fa stora patientsé-
kerhetsproblem. Ledningens styrning kan inte stracka sig langre én att saker-
stalla att verksamheterna formulerar mal och handlingsplaner for lakeme-
delsanvéandningen och foljer upp arbetet. En organiserad process for detta
paborjades da landstingets lakemedelsstrateg anstalldes och styrgrupp lake-
medel pabdrjade sitt arbete januari 2007. Denna process ar under utveckling
och behdver ytterligare forstarkas.

Revisorerna har ratt i att styrningen varit otillracklig i s3 matto att verksam-
heterna inte informerats tillrackligt om styrgrupp lakemedel, dess uppdrag
och mandat. Beslut som tagits i styrgruppen har inte alltid natt ut i verksam-
heterna.

2. Ekonomistyrningen ar inte &ndamalsenlig

”Lakemedelskostnaderna for lakemedelsformanen ar inte paverkbara fullt
ut” skriver revisorerna. For sjukvarden kan sjukvardsbehov och darmed
kostnader inte alltid férutses i detalj. Darmed kan heller inte den ekonomiska
styrningen bli hundraprocentig.

Ett decentraliserat kostnadsansvar for lakemedel medfor lagre kostnader for
lakemedel i 6ppen vard per invanare.

Landstinget decentraliserade kostnadsansvaret och inférde skarp lakeme-
delsbudget for receptforskrivna primarvardslakemedel pa vardcentralsniva,
fullt ut ar 2005. Detta innebar att vardcentralerna, i stor utstrackning, kan
paverka sina egna lakemedelskostnader sedan flera ar tillbaka.

Landstinget har en befolkningsbaserad modell for att férdela kostnadsansva-
ret for primarvardslakemedel. Under forsta decenniet pa 2000-talet har
landstinget dven successivt Okat ansvaret for lakemedelskostnaderna for spe-
cialistsjukvarden. Det har skett genom att kostnadsansvaret for ett antal 1a-
kemedel fordelats utifran vilken verksamhet som initierar och foljer upp la-
kemedelsforskrivningen. Ldkemedelskostnaderna for receptforskrivna lake-
medel, utéver primarvardslakemedel, styrs till lakemedelsforskrivarens verk-
samhet genom en fordelningsnyckel dér férdelning av lakemedelkostnader
och budget sker pa respektive verksamhet, helt eller delvis.

Det finns nackdelar med detta system da kostnader inte alltid uppstar dar
ansvaret ligger, speciellt for nya ldkemedel som &nnu inte hunnit klassifice-
ras i fordelningsnyckeln. Ett annat problem &r att andra forskrivare kan ordi-
nera lakemedel till vardcentralens patienter och darmed belasta vardcen-
tralens budget. Genom Vardval Norrbotten kommer sannolikt detta problem
att minska da patienten kommer att bli mer trogen den vardcentral man listat
sig till.
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Landstingsstyrelsen anser att fordelarna med landstingets nuvarande fordel-
ningssystem dvervager nackdelarna. | ett forskrivarbaserat system ar risken
for 6vervaltring av lakemedelskostnader mellan olika vardgivare stor. Vid
situationer med en anstrangd budget hos en vardenhet finns risken att patien-
ten skickas vidare till en annan enhet som da far forskriva och betala for 14-
kemedlet.

3. Brister i organisation och ansvar

Kunskap om styrgrupp lakemedel’s uppdrag och mandat har inte natt ut i
verksamheterna i tillrdcklig omfattning. Se svar under punkt 1. Organisat-
ionens formaga att kommunicera, ta emot och omsatta beslut behéver for-
béttras. Se svar under punkt 5 och 8.

4. Lakemedelskommittén ska vara mer upps6kande och 6ka sin legitimitet
mot slutenvarden

Det har funnits viss oklarhet inom styrgrupp lakemedel och i verksamheterna
om vilken roll 1akemedelskommittén har och ska ha. Vissa har ansett att 14-
kemedelskommittén dven fortsattningsvis ska ha en bade radgivande och
verkstallande roll.

Landstingsstyrelsen anser att verksamheterna dger ansvaret for lakemedels-
fragorna och darmed lakemedelshanteringen. Det innebér att lakemedels-
kommittén &r ett radgivande som ska bista verksamheterna och utgora ett
stod nar verksamheterna verkstaller och foljer upp beslut.

Styrgrupp lakemedel fattar de strategiska besluten pa lakemedelsomradet
och ser till att de verkstélls med hjélp av befintlig organisation i respektive
verksamhet. Lakemedelskommittén har en samordnande roll i att ta fram
underlag till beslut och utgor inte en separat ldkemedelsorganisation som ska
aka runt i lanet och 6vertyga verksamheterna om att folja besluten.

5. Bristande kommunikation av mal

Kommunikationen fungerar olika bra i olika verksamheter. Det ar inte till-
racklig tydligt i verksamheterna vilka beslut som tagits och vem som kan
besluta. Da organisationen och ansvaret fortydligas ytterligare for varje
verksamhetsomrade kommer aven kommunikationen av lakemedelsheslut
och mal att forbattras.

Landstingsstyrelsen ger landstingsdirektoren i uppdrag att sékerstalla att
kommunikation och verkstallande av beslut forbattras i verksamheterna.

6. Avsaknad av mal for slutenvarden

De finns, sedan 2008, tva mal for slutenvarden med koppling till patientsé-
kerhet och kostnadseffektivitet. Malen handlar om inforandet av ett sékrare
system for lakemedelsforvaring samt kvalitetsgranskning av lakemedelshan-
teringen. Ytterligare mal ar under utveckling i dialog med divisionernas la-
kemedelsgrupper. Se svar under punkt 7 och 8.

7. Avsaknad av lakemedelstrategi

Landstingsstyrelsen konstaterar att styrgrupp lakemedel inte alltid har haft en
helt tydlig roll gentemot verksamheterna i lakemedelsfragor. Darfor har
styrgruppen inte alltid lyckats kommunicera ut de strategier som upprattats.
Ett atgardsprogram for besparingar har forts ut brett i organisationen, med
konkreta matt och mal for en kostnadseffektiv lakemedelsforsorjning.
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En strategi for lakemedelsomradet, inklusive mal och matt, ar under framta-
gande och kommer att faststallas inom kort.

8. Otillrackligt stod till verksamhetscheferna

Sedan 2008 finns stodverktyg for verksamheternas uppfoljning tillgéangliga
pa lakemedelskommitténs uppfoljningsportal och dven pa divisionernas egna
portaler. Stodverktygen pa lakemedelskommitténs hemsida, utéver uppfolj-
ningsportalen, &r bland annat: rekommendationslistan, bassortimentet, hante-
ringsordningar, slutenvardsupphandlingen m.m. Det finns dven via datalag-
ret mojlighet att folja enskild forskrivares lakemedelsférskrivning kopplat
till uppsatta mal.

Landstingsstyrelsen bedémer att verksamhetscheferna genom detta har till-
gang till tillrackliga stodverktyg for att effektivt ansvara for lakemedelsar-
betet. Styrelsen bedomer att revisorernas iakttagelser beror pa andra brister i
organisationen som medfor att verksamhetscheferna upplever otillrackligt
stod. Enligt styrelsens mening kan det handla om brist pa tid for att hamta in,
ta till sig och formedla information och riktlinjer. Detta kan atgardas genom
att sakerstélla att verksamhetschefer och lakemedelsforskrivare har avsatt
regelbunden tid for producentobunden information och utbildning i lakeme-
delsfragor.

Landstingsstyrelsen ger landstingsdirektoren i uppdrag att sékerstélla att
kommunikation och verkstéllande av beslut forbattras i verksamheterna samt
att lakemedelsfragorna far en hogre prioritet i verksamhetsarbetet.

9. Otillrackliga atgarder for att bromsa kostnadsutvecklingen

Landstingsstyrelsen konstaterar att under 2009 sa okade den totala lakeme-
delskostnaden endast med 0,6 procent i landstinget jamfort med foregaende
ar. Motsvarande okning for riket var 2 procent. Denna positiva trend kan
delvis tillskrivas en forbattrad effektivitet i lakemedelsanvandningen till
foljd av en 6kad kostnadsmedvetenhet hos forskrivarna.

Analyseras kostnaden for receptférskrivna lakemedel, den s.k. lakemedels-
formanen, minskade lanets kostnader med 2,1 procent under 2009. Utifran
den behovsmodell som anvénds for férdelning av statshidraget for lakeme-
delsformanen, har Norrbotten det hogsta statsbidraget per innevanare i lan-
det. Det innebar att befolkningsstrukturen medfor att lakemedlen ska kosta
mer i Norrbotten &n i 6vriga Ian. Under det forsta decenniet av 2000-talet har
Norrbotten minskat sina lakemedelsformanskostnader betydligt mer an andra
I&n. Lanets kostnader per innevanare ar lagre jamfort med manga andra
landsting.

Landstinget har vidtagit och vidtar atgarder for att 6ka kostnadseffektivitet
och patientsékerhet i ldkemedelsbehandling och ldkemedelshantering. Ut-
vecklingen gar at ratt hall och kritiken om otillrackliga atgarder &r, enligt
styrelsens mening, inte befogad.

Landstingsstyrelsen vill slutligen peka pa den patientsakerhetsrisk som upp-

star om man ensidigt arbetar for att sénka kostnaderna i sjukvarden utan me-
dicinska hansynstaganden. Att sanka lakemedelskostnader far aldrig medfcra
att en patient inte far det lakemedel han/hon behover.
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Sammanfattning

Landstingsstyrelsen tar till sig revisorernas synpunkter men delar inte be-
domningen att styrningen av lakemedelsanvandningen ar otillracklig. Styrel-
sens uppfattning ar en annan, ndmligen att styrningen i allt vasentligt &r
andamalsenlig och effektiv men att den kan forbattras ytterligare genom att
lakemedelsfragorna ges en hogre prioritet i verksamheterna.

De uppdrag som landstingsstyrelsen ger landstingsdirekttren syftar till att
uppna en forbattrad kommunikation och verkstallande av beslut inom lake-
medelsomradet.

Atgard

Nedanstaende atgarder beskriver den utveckling som skett i landstinget,
inom omradet ledning och strategisk styrning i lakemedelsfragor.

Organisation, kommunikation och styrning frdn och med 2010

Det medicinska arbetsutskottet (Med-AU) har paborjat sitt arbete. Med-AU
bereder beslut som darefter tas i Styrgrupp Lakemedel. Med-AU bestar av
lakare med lakemedelsansvar for respektive division, lakemedelsstrateg,
lakemedelsanalytiker och ekonom. Lakarna i Med-AU kommunicerar la-
kemedelsfragor till verksamheterna, men lyfter dven in fragor fran verk-
samheterna till Med-AU och styrgruppen.

Lakemedelskommitténs kansli ingar sedan 1 mars 2011 i landstingets nyin-
rattade utvecklingsenhet. Utvecklingsenhetens uppdrag ar att, via en lands-
tingsovergripande struktur for forbattringsarbetet, stodja de sjukvardande
verksamheterna genom systematiserat inforande av ny kunskap. Patientsa-
kerhet och verksamhetsutveckling ar tva viktiga omraden. En utveckl-
ingsenhet med ansvar aven for ldkemedelsarbetet dkar forutsattningarna for
en utvecklad kommunikation i behandlings- och lakemedelsfragor samt en
utbkad samverkan med verksamheternas forbattringsarbete.

Under 2012-2013 avser landstinget att skota en storre del av de strategiska
delarna av ldkemedelsforsorjningen i egen regi. | nuléget diskuteras, inom
Styrgrupp Lakemedel, inrattandet av en forstarkt organisation for det strate-
giska lakemedelsarbetet inom omradena lakemedelsforsorjning, lakeme-
delshantering och lakemedelsanvéandning.

Under 2010 bildade de fyra lakemedelskommittéernas ordféranden samt
lakemedelsstrateger Norrlandstingens regionala lakemedelsrad. Syftet med
lakemedelsradet ar utokad samverkan i utbildnings-, rekommendations- och
uppfoljningsfragor samt att dra nytta av varandras idéer. En av malséttning-
arna med lakemedelsradet r att tillsammans med de regionala chefsamra-
den astadkomma en battre styrning och kontroll 6ver lakemedelsanvand-
ningen regionalt. Inom radet tas regionala aspekter upp pa bl a upphand-
ling, ldkemedelsval, forskning, utbildning, introduktion av nya lakemedel
samt utvardering av behandlingsnytta.

Kostnadsutveckling 2009-2011

Lansinnevanarnas lakemedelsanvandning 6kar i volym varje ar med 2-4
procentenheter, matt i definerade dygnsdoser. Trots volymokning 6kade
landstingets totala lakemedelskostnad endast med 0,2 procent under 2009
jamfort med 2008, vilket var en lagre 6kning &n i manga andra landsting.
Ett intensivare uppfdljningsarbete i verksamheterna kombinerat med mins-
kad global produktion av ett dyrt lakemedel mot Gauchers sjukdom ut-
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gjorde orsakerna till minskningen.

Under 2010 har mal- och uppféljningsarbetet i verksamheterna medfort
kostnadsminskningar pa lakemedel pa flera terapiomraden bade inom 6p-
pen- och slutenvard. Dock okade de totala kostnaderna med 3,6 procent
jamfort med 2009, dar den storsta 6kningen i absoluta tal noterades pa 6p-
penvardsldkemedel. Kostnaderna i 6ppenvard steg mer an i dvriga riket,
framst p.g.a. 6kad anvéndning av ldkemedel med hogt pris per volym inom
nagra enskilda behandlingsomraden sasom nervsystemets och immunsy-
stemets sjukdomar.

For slutenvarden brukar kostnadsokningstakten for rekvisitionslakemedel
och lakemedelsnara produkter vara ungefar 10 procent varje ar. Detta ar en
effekt av arliga volymokningar kombinerat med hdg introduktionstakt sedan
flera ar av nya dyra lakemedel inom bl a onkologin och immunsystemets
sjukdomar. En 6kning pa 7,8 procent noterades for 2010 jamfort med 2009,
framst p g a att ett antal nya dyra rekvisitionsldkemedel kommit till anvand-
ning under aret. Okningen hade blivit &nnu storre om inte ett systematiskt
arbete med sortimentsstyrning pa sjukhusen bromsade kostnadskningen
under aret. En beskrivning av detta arbete, inklusive mal och matt, finns pa
uppfoljningsportalen pa lakemedelskommitténs hemsida.

Ar 2011 har lakemedelskostnaderna hittills stigit kraftigt under &rets forsta
manader, framforallt inom lakemedelsférmanen dar den ackumulerade
kostnadsokningen &r 11 procent i februari. Orsaken dr 6kad anvandning av
lakemedel med mycket hégt volympris, huvudsakligen lakemedel mot
Gauchers sjukdom och blodarsjuka.

Lékemedelsstrategi

De organisationsforandringar som genomforts och de mal och matt som
faststallts inom lakemedelsomradet sedan 2007 ar under beskrivning i en
lakemedelsstrategi for landstinget. Lakemedelsstrategin kommer ocksa att
beskriva inriktningen for det framtida lakemedelsarbetet inom strategiska
fokusomraden som exempelvis lakemedelsforsorjning och lakemedelsan-
vandning. Landstingets lakemedelsstrategi kommer att utgtéra underlag for
sjukvardens verksamhetsplanering och blir en lokal anpassning av den nat-
ionella lakemedelsstrategin som i dagsléget ar under bearbetning. Huvud-
dragen i landstingets lakemedelstrategi kan sammanfattas i de tva 6vergri-
pande mal for landstingets lakemedelsarbete som faststalldes redan 2007:

e Liakemedlen som anvands i lanet ska vara medicinskt andamalsenliga,
och anvandningen skall grundas pa evidens och beprovad erfarenhet.

e Sjukvardens lakemedelsforsorjning och lakemedelshantering ska vara
séker, kostnadseffektiv, jamlik och miljoanpassad.

Lakemedelsstrategin planeras att faststéllas i sin helhet under hdsten 2011.

Sakerhets- och arbetsmiljoarbetet med inriktning
mot hot och vald i verksamheterna (§ 100-10)

Arendebeskrivning

Komrev har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat landstingets sa-
kerhets- och arbetsmiljéarbete med inriktning mot hot och vald mot persona-
len. Den dvergripande revisionsfragan for granskningen har varit om lands-

41




BILAGA TILL LANDSTINGSDIREKTORENS RAPPORT TILL STYRELSEN DEN 5 MAJ 2011

tinget har andamalsenliga riktlinjer och rutiner for sitt sakerhetsarbete avse-
ende omradet hot och vald.

Komrev har funnit att landstingsovergripande och dokumenterade riktlinjer
och rutiner finns som ger en god grund for det férebyggande arbetet med
sikte pa eventuella situationer med hot och vald. Rutinerna faststaller hur
man ska ta hand om personal som utsatts for hot och vald.

| samband med granskningen har konstaterats att:

e Strukturerade och systematiska riskbeddmningar inte gors i tillracklig
utstrackning.

¢ Lokala handlingsplaner inte upprattas och kommuniceras med personalen
i tillracklig omfattning.

e Placering och rutiner for anvandande av larm bor ses dver.

o Personalen inte registrerar/rapporterar intraffade incidenter i tillrécklig
omfattning.

o Dialog och aterkoppling avseende hot och vald till drabbad personal och
medarbetare inte sker i tillracklig utstrackning.

¢ Rapportering till landstingsstyrelsen avseende det specifika sdkerhetsom-
radet hot och vald inte sker.

| revisorernas rapport uppmanas landstingsstyrelsen att vidta atgarder for att
sékerstélla en séker och trygg arbetsplats.

Beslut
Rapporten laggs till handlingarna med f6ljande kommentarer:

Landstingsstyrelsen delar Komrevs/revisorernas uppfattning att handelser
med hot och vald 6kar i landstinget, liksom i samhallet i Gvrigt. Att komma
tillratta med orsakerna till detta ar en prioriterad fraga for samhallet. Styrel-
sen delar ocksa uppfattningen att intraffade handelser och incidenter inte
rapporteras i tillrdcklig omfattning. Sannolikt finns ett stort morkertal nér det
géller denna typ av handelser.

Landstinget har regler och riktlinjer for hur sdkerhets- och arbetsmiljdarbete-
tet ska bedrivas. Arbete pagar att uppdatera och fortydliga regelverket kring
sakerhets- och arbetsmiljoomradet. | detta arbete ingar dven att se 6ver ruti-
ner for rapportering av intraffade handelser och incidente. Landstinget har
inlett ett samarbete med polisen for att bedéma omfattningen av och 6ka
kunskapen om intr&ffade handelser och incidenter inom landstingets verk-
samheter. Landstinget har aven inrattat ett skyddsrad dar representanter for
sékerhet, personal, ekonomi och verksamhet méts for att diskutera och han-
tera sakerhetshéndelser.

Regelverket for sakerhets- och arbetsmiljoomradet tydliggor chefens ansvar
och skyldighet att gora riskbedémningar och informera medarbetare om ruti-
ner for rapportering av handelser och incidenter. Under hésten kommer ut-
bildning pa temat hot och vald att genomfaras. Detta tema ska inga i lands-
tingets arbetsmiljoutbildning for chefer.

For att det systematiska sdkerhets- och arbetsmiljdarbetet ska kunna bli
framgangsrikt maste benagenheten 6ka hos enskilda att rapportera handelser
vid vilka man blir utsatt for hot och vald. En konsekvent rapportering ar helt
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nodvandig och den enskilt storsta framgangsfaktorn for att landstinget ska ha
mojlighet att utreda och stavja hot och vald pa arbetsplatserna. Under de
kommande aren ar inriktningen att landstinget avser att infora ett IT-stod
som mojliggor systematisk rapportering och hantering av handelser inom
sakerhets- och arbetsmiljoomradet.

Styrelsen kan, mot bakgrund av revisorernas iakttagelser, upplysa om att det
fasta larmets placering vid akutmottagningen i Gallivare ar atgardat.

Landstingsstyrelsen ger landstingsdirekttren i uppdrag att sprida information
om gallande riktlinjer samt att sakerstélla att handlingsplaner for att fore-
bygga forekomsten av hot och vald tas fram. Landstingsdirektoren ska dven
sakerstalla att pagaende arbete for att forbattra rutinerna for rapportering och
uppféljning av sakerhets- och arbetsmiljéarbetet fullfoljs.

Atgard

Ett omfattande forbattringsarbete ar paborjat avseende landstingets riktlinjer
for sakerhet. En 6versyn av mal ar genomford och ett antal aktiviteter ar
planerade. Bl a rapporteras nu landstingets sékerhetslage pa ledningsgrup-
pens sammantraden.

Exempel pa pagaende och genomforda aktiviteter inom omradet Allméan
sékerhet:

¢ Information/utbildning om hantering av hot- och valdsituationer har
ldmnats till chefer.

¢ Information om ldkemedelsmissbruk har lamnats i samarbete med poli-
sen.

e Ett landstingsgemensamt skyddsrad har etablerats for hantering av fragor
inom allman sakerhet.

o Atgarder &r initierade for att ta fram landstingsgemensamma riktlinjer
for forebyggande av hot och vald.

¢ En landstingsgemensam rutin fér polisanmalan &r under framtagande i
samarbete med polis.

e Landstinget har anstéllt projektledare pa ett ar for att inféra landstings-
gemensamt héndelserapporteringssystem for sdkerhetsrelaterade handel-
ser.

Planerade aktiviteter
Nedan foljer ett urval av aktiviteter som &r planerade att genomforas:

e Uppféljning av rapporterade tillbud och negativa handelser.

e Uppfoljning av hur stor andel av forsta linjens chefer som fatt sarskild
sdkerhetsutbildning.

e Uppfdljning av hur stor andel av inlamnade polisanméalningar som sé-
kerhetssektionen tagit del av. Malet ar lagst 50 procent innan anmal-
ningarna lamnas till polisen.

e Uppféljning av andelen betalningar med betalkort i landstingets kassor.
Malet ar 50 procent.

e Narmare samarbete mellan landstinget och polisen i strategiska fragor.
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Prioriterade omraden 2011-2013 inom Allman sakerhet
e Paborja inforandet av en landstingsgemensam avvikelseprocess.

e Utveckla landstingets formaga att hantera vald och hot vid vara verk-
samheter.

o Utveckla landstingets formaga vad avser internutredning, risk- och han-
delseanalys.

Landstingsanstalldas bisysslor (§ 101-10)

Arendebeskrivning

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har pa uppdrag av de fértroende-
valda revisorerna i Norrbottens lans landsting granskat de anstélldas bisyss-
lor.

Revisionsmetod och avgransning:

1 Gaéllande lagar, landstingets regelverk och rutinbeskrivningar och annan
dartill horande dokumentation.

2 Kartlaggning/granskning av personal med engagemang i bolag

3 Granskning av om k&p av varor och tjénster fran “bisyssle-bolag” fore-
kommer samt &ven om inhyrning av landstingets egen personal fran be-
manningsforetag forekommer.

4 Kompletterande verifiering av tillampning, uppféljning och kontroll av
bisysslor.

Komrev konstaterar i sina slutsatser att det finns stora diskrepanser mellan
de uppgifter som inkommit fran landstingets totala sammanstallning av an-
stélldas bisysslor 2009 och de uppgifter som bolagsverket levererat. Gransk-
ningen pavisar att det finns tydliga rutiner och instruktioner om hur bisysslor
ska handl&ggas men att dessa rutiner inte foljs fullt ut, eftersom det enligt
granskningen, finns ett stort antal bisysslor som inte &r anmalda.

Vidare konstaterar revisorerna att landstinget képer varor och tjanster fran
foretag dar anstéllda har engagemang. Enligt granskningen &r majoriteten av
dessa uppdrag inte anmalda till landstinget.

Revisorerna konstaterar ocksa att all upphandling inom Norrbottens lans
landsting “’ska ske inom division Service”.

Beslut
Revisionsrapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentar:

I landstingets regler om bisysslor anges att anstéllda alltid ska informera
narmaste chef om bisysslor och fragan ska alltid aktualiseras vid de arliga
medarbetarsamtalen. En anstallds bisyssla far inte vara fortroendeskadlig,
arbetshindrande eller konkurrerande och narmaste chef ska bedéma om bi-
sysslan ér tillaten. Uppgifter om samtliga forekommande bisysslor ska varje
ar via divisionscheferna redovisas till landstingsdirektéren.

| det underlag som revisorerna hamtat fran Bolagsverket kan det finnas an-
stéllda som &r registrerade men inte &r aktiva, eller vars verksamhet inte kan
anses vara bisyssla enligt landstingets regler. Eftersom materialet inte funnits
tillgangligt har det sa har langt inte varit mojligt att analysera omfattningen
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av hur manga av dessa registreringar som for landstinget kan betraktas som
fortroendeskadlig, arbetshindrande eller konkurrerande verksamhet.

For att ytterligare sakerstalla att landstingets regler och rutiner om bisysslor
foljs ger landstingsstyrelsen foljande uppdrag till landstingsdirektdren:

e VYtterligare medvetandegora och stélla d&nnu tydligare krav pa divisions-
cheferna att félja de regler, rutiner och instruktioner som galler avseende
bisysslor.

e Gora riktade och fordjupade uppfoljningar av att landstingets regelverk
om bisysslor efterlevs av chefer och medarbetare i syfte att starka intern-
kontrollen av att regelverk och interna instruktioner foljs.

o Sarskilt folja upp att avrop av lakartjanster foljer faststallda regler och
rutiner.

e Aterrapportering till landstingsstyrelsen sker nar den samlade uppfolj-
ningen av revisionsrapporter redovisas.

Atgard

Med syftet att inventera och stdrka den interna kontrollen avseende bisyss-
lor, har landstingsdirektoren vid tva tillfallet under ar 2010 (mars och okto-
ber manad) begart att divisionscheferna ska redovisa forekomst av bisyss-
lor. Vid den andra redovisningen i oktober manad rapporterade divisionerna
en detaljerad forteckning 6ver vilka bisysslor som specifikt &r arbetshind-
rande, konkurrerande respektive fortroendeskadliga, dessutom vilka av
dessa som ar godkénda respektive underkénda. Utdrag om inkomna beslut
om bisysslor har ocksa begarts fran registraturen.

Dérutover har diskussioner och méten genomforts med divisionschefer och
personalchefer med syftet att tydliggora regelverket. En genomgang av nu-
varande regelverk har &ven vidtagits.

Nar det géller avrop av bl a lakartjanster pagar det en forstudie i syfte att
gora en kartlaggning éver nuldget vad galler upphandling, bestéllningar och
fakturering. Det finns ocksa planer pa att infora elektronisk handel som in-
nefattar elektroniskt bestéallningssystem och automatisk fakturahantering for
att underlatta bestallningar och fa en effektivare kontroll.

Med anledning av revisionsrapporten om landstingets upphandlingsverk-
samhet (8§ 205-10) har landstingsdirektoren fatt i uppdrag att se Gver ruti-
nerna for den interna kontrollen och aterkomma med férslag.

Kvalitetssékring av medicintekniska produkter —
tonvikt pa forbrukningsmaterial (§ 137-10)

Arendebeskrivning

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har pa revisorernas uppdrag granskat
hur landstinget kvalitetssakrar medicintekniska produkter, MTP, som &r for-
brukningsmaterial. Manga av dessa produkter ar sadana som inte omedelbart
associeras till medicinsk teknik. Exempel; sprutor, kanyler for infusionsag-
gregat, pumpar for lakemedelstillférsel, material for rensugning av luftvagar,
urinkatetrar och sonder for t ex sondmatning. Alla dessa ska hanteras enligt
leverant6rens anvisningar for att inte medféra fara for patientsékerheten.

Overgripande revisionsfragor ar:
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e Arende ansvarsforhallandena kanda for anvandning och hantering av
MTP som ar forbrukningsmaterial?

e Har landstinget &ndamalsenlig och séker anvandning och hantering av
MTP som ar forbrukningsmaterial?

e Finns tillracklig internkontroll inom omradet?
Delfragor:

o Finns tillfredsstéllande rutiner inom klinisk verksamhet, inkdpsenheten
samt MT-enheten for anvandning, hantering och lagerhallning av MTP
som ar forbruknings/engangsmaterial?

¢ Ar landstingets inkdps/anskaffningsprocess dndamalsenlig for MTP som
ar forbruknings/engangsmaterial?

e Finns andamalsenligt informationssystem for sparbarhet av MTP som ar
forbruknings/engangsmaterial?

e Finns tydliga och dokumenterade rutiner for felanmélan och avvikelse-
hantering av MTP som &r forbruknings/engangsmaterial?

o Fungerar i férekommande fall introduktion och utbildning av personal
vid nya typer av MTP som &r forbruknings/engangsmaterial?

| den nationella satsningen for 6kad patientsakerhet ar ett fokusomrade att
forebygga vardrelaterade infektioner. Darfor har revisorerna ocksa fokuserat
pa urinvéagskatetrar, centrala venkatetrar och postoperativa sarinfektioner.

Revisorernas sammanfattande bedomning ar att vardgivaren har ett anda-
malsenligt och strukturerat ledningssystem for anvandning och hantering av
MTP. Revisorerna menar att systemet ar unikt i sitt slag och ett foredéme i
Sverige.

Revisorerna fann vid granskningen att inte alla divisionschefer uppdragit at
sina verksamhetschefer att ansvara for anvandning och hantering av MTP.
Revisorerna menar att manga av bristerna som identifierats kan avhjalpas nar
ansvarsfohallandena ar kanda och forstadda. 1 och med detta okar ocksa folj-
samhet till rutiner, anvisningar och generella riktlinjer for t ex avvikelsehan-
teringsprocessen.

Vid internkontroll juni 2010 visar det sig att i stort sett alla divisionschefer
fortecknat ansvariga verksamhetschefer inom sina respektive verksamheter.

Det finns goda exempel pa t ex MTP-samordnare inom vissa verksamheter.
Dessa ar inte formellt utsedda och revisorerna menar att vardgivaren bor
verka for att infora rutiner for att formellt utse medarbetare for dessa och
liknande uppgifter.

De granskade vardenheterna har andamalsenlig och séker anvandning av
MTP som &r forbruknings/engangsmaterial och godkand internkontroll.

Déremot menar revisorerna att mojlighet till sparbarhet av forbruk-
nings/engangsmaterial dar leverantorer signalerar om systematiska fel maste
utvecklas.

Nér det galler upphandling och bestallning av MTP som ar férbruk-
nings/engangsmaterial anser revisorerna att divisionerna pa ett mer struktu-
rerat satt bor verka for att medarbetare med rétt kompetens och erfarenhet
ges mojlighet att delta i upphandlingsprocesserna. Vid internkontrollen juni
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2010 framkommer att de flesta divisioner & medvetna om betydelsen av att
vara aktiva vid upphandling.

Revisorerna fann att det inom vardenheterna fanns forhallandevis bra rutiner
for hantering och anvandning MTP som ar forbruknings/engangsmaterial.
De identifierade en patientsdkerhetsrisk som handlar om att det férekommer
att verksamhet ibland anvander engangsprodukter flera ganger pa en och
samma patient. Detta strider mot leverantGrernas anvisningar och rutiner i
Vardhandboken som bygger pa god och saker vard.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentar

I likhet med revisorerna konstaterar landstingsstyrelsen att landstinget har ett
andamalsenligt och strukturerat ledningssystem for anvandning och hante-
ring av medicintekniska produkter och tjanster. Styrelsen anser trots detta att
revisorernas granskning och redovisade synpunkter har stor betydelse for det
fortsatta forbattringsarbetet med fokus pa en patientsaker vard.

Landstingsdirektdren ges i uppdrag att sékerstalla att alla divisionschefer,
senast vid utgangen av ar 2010, inom divisionens alla berorda verksamheter
har fortecknat ansvariga verksamhetschefer i enlighet med ledningssystemet
“Kvalitetshandbok for Kvalitetshandbok for medicintekniska produkter och
anslutna informationssystem”’

Verksamheternas fortsatta forbattringsarbete med att kvalitetssakra anvéand-
ning och hantering av MTP som ar forbrukningsmaterial bor fokusera pa att

e Utveckla battre mojlighet till sparbarhet av forbruknings/engangs-
material nér leverantdrer signalerar om systematiska fel.

e Tydliggora att forbrukningsmaterial/engangsprodukter inte far/ska an-
vandas flera ganger pa en och samma patient da detta strider mot leveran-
torernas anvisningar och rutiner i landstingets vardhandbok.

o Okad aktiv medverkan och delaktighet i upphandlingar av MTP.
Atgéard

Lansteknik hanterar inte engangsprodukter/forbrukningsmaterial som ar
MTP.

Information rérande tillbehor till MTP hanteras av Lansteknik och sparas
med sparbarhet till utrustningen i verksamhetsstodet Medusa.

Ansvar enligt ledningssystemet for medicinteknisk utrustning, enligt upp-
drag for Lansteknik &r tecknat.

Ansvar enligt ledningssystemet for anslutna informationssystem, enligt
uppdrag for Lansteknik ar under bearbetning och ska tecknas under forsta
halvaret 2011.

Remissgarantin (8§ 138-10)

Arendebeskrivning

P& uppdrag av revisorerna inom Norrbottens lans landsting har Komrev
inom PricewaterhouseCoopers granskat om landstingets interna kontroll av-
seende remissgarantin ar tillracklig ur ett 6vergripande perspektiv. Remisser
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till och fran region- och rikssjukvarden och privata aktorer har inte ingatt i
granskningen.

En specifik remissgaranti har ingatt i landstingsplanen sedan ar 1998 och
fran ar 2000 aterfinns garantin i landstingets gemensamma regler.

Remissgarantin i landstinget innebar féljande:

o  Nar remiss till specialistldkare bedéms nddvandig ska remitterande enhet
inom fem dagar ha skickat remissen, raknat fran tidpunkten for kontak-
ten da beslut om remiss fattades.

e Alla patienter som remitterats fran t ex en lakare till en annan ska inom
en vecka fran det att remissen mottagits, fa besked om tidpunkt for be-
soket eller behandlingen. Samtidigt ska remitterande lakare fa en re-
missbekraftelse.

¢ Inom en vecka efter det att patienten gjort sitt besok ska remitterande
lakare fa remissvar.

e Om specialistfunktion av olika skal inte finns att tillga pa remissmotta-
gande enhet har denna ansvaret att remittera patienten vidare till annan
vardinrattning.

Slutsatser

Revisorerna konstaterar att flertalet av de utvecklingsomraden som upp-
marksammades i samband med revisorernas granskning av remisshantering-
en ar 2002 fortfarande aterstar.

Revisorerna drar slutsatsen att kinnedomen och tillampningen av riktlinjer
och rutiner samt uppféljningen av desamma inte &r tillracklig och riktar sér-
skilt kritik mot foljande:

e Att cirka atta procent av remisserna inte lever upp till remissgarantin, en
forsenad remisshantering kan leda till en forsenad medicinsk beddmning
och mojligheter till fortsatta atgarder.

o Brister i remissbevakningen.
e Landstinget genomfor inte nagra uppfoljningar av remissgarantin.

e Uppfdljningsmojligheterna via nuvarande system (VAS) ar mycket be-
grénsade.

Beslut
Revisionsrapporten l&ggs till handlingarna med foljande kommentarer:

Landstingsstyrelsen vill lyfta fram att intentionerna med inférandet av en
remissgaranti i landstinget ar 1998 var goda. Syftet var att tillforsakra patien-
terna en god tillganglighet.

Sedan ar 2005 omfattas dock landstinget av den nationella vardgarantin som
reglerar hur lange patienten som langst ska behdva vanta (0-7-90-90). Vard-
garantin galler for alla patienter och till skillnad fran remissgarantin omfattar
den hela vardférloppet. Fran 1 juli 2010 har vardgarantin reglerats i lag.
Tidsgranserna i vardgarantin minskar utrymmet for tidsglapp i vardkedjan
och kraven pa en effektiv remisshantering 6kar. Detta har bl a inneburit att
tidskraven i remisshanteringen har skérpts och &r idag betydligt skarpare &n
vad som anges i regelverket kring remissgarantin. Mer om detta gar att lasa i
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landstingets gemensamma riktlinjer/tillampningsanvisningar kring vardga-
ranti, valfrihet och second opinion som alla verksamheter &r skyldiga att
folja.

Landstingsstyrelsen konstaterar att remissgarantin spelat ut sin roll i och med
vardgarantins ikrafttradande. Darfor bor remissgarantin utmonstras ur regel-
verket vilket styrelsen avser att foresla i samband med revidering av regel-
verket fran och med 1 januari 2011. Anledningarna till detta ar flera:

o Vardgarantin sékerstaller tillgangligheten och sett ur ett patientperspektiv
innebar vardgarantin annu kortade tidsgranser an remissgarantin. Exem-
pelvis framgar det i landstingets riktlinjer for vardgaranti att remitterande
enhet ska skicka remiss samma dag som beslut om remiss fattas.

e Vardgarantins tidsgranser omfattar hela vardforloppet, fran forsta kontakt
med primarvarden till behandling i slutenvard (0-7-90-90). Varje punkt ar
vasentlig ur patientens perspektiv. For att na dessa kravs rutiner och upp-
foljning av en rad verksamhetsspecifika ”delmal” dér hantering av remis-
ser endast dr en av flera delar.

¢ Remissgarantin 6verensstimmer inte med ett modernt arbetssatt dar pati-
enten sjalv valjer och bokar sin tid. | dessa fall ar det inte mojligt for en
mottagning att lamna besked om tidpunkt fér besék/behandling inom en
vecka som remissgarantin foreskriver. Det &r patienten sjalv som véljer
nér han/hon vill boka tid.

e Sjilva begreppet “remissgaranti” riskerar att skapa en begreppsforvirring
kring tillgangligheten bade bland medarbetare och patienter. Vardgaran-
tin &r daremot nationell och har enhetliga definitioner.

En kontinuerlig remissbevakning &r en forutséttning for att kunna leva upp
till vardgarantin. Landstingsstyrelsen konstaterar att det i och med vardga-
rantins inférande och de krav som denna staller pa landstingets verksamhet-
er, ligger i vardens eget intresse att sjélva och sa snabbt som majligt 16sa de
eventuella problem som kan uppsta i kedjan (ofullstandiga remisser, remis-
ser som blir liggande etc), allt for att kunna leverera saker vard inom vardga-
rantins tidsgrénser. Varje verksamhet ar darfor skyldig att ha fungerande
riktlinjer och rutiner for hur detta ska hanteras. For att motverka att ofull-
standiga remisser skickas/tas emot pagar det standigt ett forbattringsarbete
med att ta fram nya handlingséverenskommelser (HOKar) och remissover-
enskommelser (ROKar), allt for att patienten ska fa ratt vard i ratt tid.

Revisorerna framfor kritik mot bristande uppféljning av remissgarantin samt
bristande uppfoljningsmajligheter. En regelbunden uppféljning av vardga-
rantin sker bade pa landstings-, divisions- och verksamhetsniva. Styrelsen
konstaterar vidare att det pagar ett omfattande utvecklingsarbete av den nat-
ionella s k flodesmodellen. FIddesmodellen &r en nationell modell for att
folja floden i vardprocessen enligt forutbestamda matpunkter. Dessa ar da-
tum for handelser i vardprocessen och utifran dessa mater man ledtider ur ett
patientperspektiv, men dven ur ett verksamhetsperspektiv. Det innebdr att
samtliga verksamheter i landstinget kommer att kunna félja hela vardepiso-
den fran start till avslut oavsett pa vilken klinik/vardcentral aktiviteter skett.
Nar denna till fullo har inforts i landstingets vardadministrativa system
VAS+, kommer det att vara mojligt att folja patientens hela vég i vardpro-
cessen. Detta mojliggor en annu skarpare verksamhetsuppfoljning dar pati-
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entens vag genom varden kan foljas under hela vardforloppet och pa alla
Kliniker.

Atgard

Remissgarantin har utmaénstrats fran landstingets regelverk fr o m januari
2011 i enlighet med landstingsstyrelsens tidigare forslag.

Landstingets strategiska personalférsorjning
(8 139-10)

Arendebeskrivning

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har granskat om landstingets strate-
giska personalforsorjning bedrivs pa ett andamalsenligt sétt, och konstaterar
att uppfoljning och rapportering avseende personalforsorjningsarbetet ar till-
racklig. Dock beddmer revisorerna att det strategiska personalforsérjnings-
arbete inte fullt ut bedrivs pa ett andamalsenligt satt och att féljande omra-
den bor forbéttras:

e Landstingets 6vergripande ambitionsniva framgar tydligt via befintliga
styrdokument, men kopplingen till de mer verksamhetsnéra aktiviteterna
och atgarderna kan tydliggoras och utvecklas ytterligare.

o Det huvudsakliga underlaget for landstingets framtida personalbehov
bygger uteslutande pa pensionsavgangar. Landstinget maste i storre ut-
strackning beakta och synliggora hur dvriga faktorer som demografi,
konkurrens, struktur-/organisationsforandringar, medicinsk och teknisk
utveckling paverkar landstingets framtida personalforsorjning, vilket bor
inga i den uppfdljning som gors och aterrapporteras.

¢ Landstingets gemensamma personalenhet samt personalfunktionerna
inom respektive division arbetar huvudsakligen utifran ett stodjande per-
spektiv. Férvantningarna ute i verksamheten ar att framfor allt persona-
lenheten ska ha en mer styrande inriktning i sitt arbete. Ansvaret for styr-
ningen och kontrollen av det strategiska personalférsérjningsarbetet ar
inte tillrackligt tydligt eller férankrat inom landstinget.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med foljande kommentarer:

Kompetensforsorjning ar en process i organisationen for att fortlopande sa-
kerstalla att ratt kompetens finns tillganglig for att na verksamhetens mal.
Denna kompetens kan antingen rekryteras externt eller utbildas/utvecklas
bland redan anstélld personal. Landstinget ar &ven en stor aktor som utbild-
ningsanordnare for bade grund- och specialistuthildning.

Personalenheten har ett funktionsansvar som strategisk enhet for landstingets
samlade personalarbete. | detta uppdrag ingar bl a att arbeta fram och ut-
veckla dvergripande riktlinjer och styrdokument som st6d for divisionernas
arbete med kompetensforsorjning. En vasentlig uppgift ar ocksa uppféljning.

Den strategiska kompetensforsorjningen ar for narvarande under éversyn vid
personalenheten och har identifierats som en huvudprocess inom enheten, till
vilken 6vriga processer inom personalomradet som t ex arbetsmiljo, arbets-
réatt, I6nebildning m fl, ar stodprocesser. Stédprocessernas funktion ar att
sékra att huvudprocessen (strategisk kompetensforsorjning) fungerar anda-
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malsenligt, liksom att se till att landstinget féljer de lagar och avtal som re-
glerar forhallandet mellan arbetsgivaren och medarbetarna.

Arbete pagar kontinuerligt for att utveckla och forbattra dessa stodprocesser
och darmed ocksa starka den strategiska kompetensforsorjningen.

For narvarande laggs mycket arbete pa att samordna lakarforsorjningen inom
landstinget, allt fran den fran Umea universitet regionaliserade lakarutbild-
ningen, till samordning av rekrytering, utveckling av AT- och ST-
utbildningarna och ett utvecklat stod till forskning. Aven nar det galler sam-
verkan med de dvriga vardutbildningarna och att forstarka dess verksamhets-
forlagda utbildningar, pagar ett intensivt arbete.

Aven ledarskapets betydelse for den strategiska kompetensforsérjningen ar
ett omrade som prioriteras. Ambitiésa och genomarbetade utbildningspro-
gram genomfdrs kontinuerligt for att starka ledarskapet inom landstinget och
stddja landstingets chefer i arbetet och att bli goda ledare.

Det arbete som gors pa arbetsmiljoomradet dr ocksa en viktig del i den stra-
tegiska kompetensforsdrjningen, eftersom det handlar om den arbetsmiljo vi
kan erbjuda vara nuvarande och blivande medarbetare. Dar ar de aterkom-
mande medarbetarundersékningarna av vasentlig betydelse.

Landstinget har god kontroll 6ver de kommande arens pensionsavgangar.
Planering av bl a rekrytering och utbildningsinsatser beaktar detta. Déarvid
beaktas ocksa behovet av kompetensvaxling, d v s eventuell annan kompe-
tens an den nuvarande. Ett exempel pa metod ar folktandvarden, som fast-
stéllt relationstal mellan tandléakare, tandhygienister och tandskoterskor.

Divisionerna har egna personalfunktioner som finns direkt i linjen i respek-
tive division, det dr ocksa darifran det operativa personalarbetet utgar och
divisionerna ansvarar sjalva for att med utgangspunkt fran landstingsover-
gripande riktlinjer och styrdokument arbeta aktivt med den egna kompetens-
forsorjningen.

Landstingets chefer har delegerat ansvar att rekrytera personal och skéta den
egna personalforsorjningen, vilket ar en del i ordinarie verksamhet och inte
nagot som star vid sidan om och skots fran annat hall. Kompetenskraven
och rekryteringsbehoven &r ocksa foranderliga éver tid. Kommunikationen
mellan verksamheterna och de som svarar for den strategiska planeringen
och kompetensforsorjningen beddéms dock fungera bra, liksom dialogen och
planeringen mellan landstinget och berdrda utbildningsanordnare.

Den sammantagna bedémningen &r att landstinget arbetar aktivt med den
strategiska kompetensforsorjningen, och att de synpunkter revisorerna anfor
ar av vikt, men att det systematiska och pagaende forbattringsarbete som
redan sker kommer att leda till resultat i den riktning revisorerna efterfragar.

Atgérd

e Landstingets styrdokument 2011 har reviderats for att tydliggéra kompe-
tensforsorjningsprocessen samt verksamheternas ansvar for utbildning
av studenter

o Rekryteringsprocessen i landstinget har kartlagts och ett I1T-stod for re-
kryteringsprocessen infors under 2011, till stod for cheferna i rekryte-
ringsarbetet samt for de stkande.

e En controllerfunktion for personalomradet har inforts for att forstarka
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kompetensforsorjningsperspektivet i landstingets planeringsprocess.

e Landstingets chefs- och ledarutbildningar har forstarkts. Arliga chefs-
och ledarskapsutbildningar ges for redan etablerade chefer. Ledarforum
och éppna seminarier kompletterar de langa utvecklingsprogrammen
med innehall som ska ge kunskap for cheferna i sitt beslutsfattande och
for att fungera &n béttre i sitt ledarskap.

e For att sta starka och trygga det framtida behovet av chefer sa bedrivs
arliga ledarutvecklingsprogram dér deltagarna efter avslutad utbildning
laggs in i landstingets Chefsbank. En ny rekryteringsbas for framtida
chefer &r landstingets ST-l&kare dér en sarskild satsning har gjorts med
chefs- och ledarutbildning.

e Landstinget har byggt upp en aterkommande medverkan i rekryterings-
massor riktade till skolelever pa grundskole- och gymnasieniva. Regel-
bundna rekryteringsaktiviteter riktas a&ven mot studenter pa eftergymna-
siala utbildningar, bl a lakar-, tandldkar- och sjukskdterskeprogrammet.

¢ Informationsmaterial och annonser i samband med vardyrkesinformation
och rekryteringar utformas for att vara intressant for bade pojkar och
flickor, mén och kvinnor, samt ménniskor med olika etnisk bakgrund
och alder.

e Samverkan med utbildningsgivarna har starkts genom avtal, tydliga
samverkansformer och starkt organisation for utbildningsadministration.

e Sedan januari 2011 star ett nytt Uthildningscentrum vid Sunderby sjuk-
hus klart och den fran Umead universitet regionaliserade lakarutbildning-
en har startat planenligt. Rekryteringen av studenter fran Umea gar bra
och vid den senaste ansokningsomgangen var det 6verlagset flest so-
kande till Sunderby sjukhus av de tre regionaliseringsorterna. Vid Ut-
bildningscentrum kommer forutom landstingets delar i den regional-
iserade lakarutbildningen, dven landstingsévergripande lakarforsorj-
ningsfragor att handlaggas.

o For lanets AT-l&kare har tillskapats en l&nsorganisation som organisato-
riskt ligger under division Diagnostik. Syftet med denna &r att utveckla
samordningen i AT-fragor och ha en tydligare organisation gentemot
AT-ldkarna da det galler ledarskap, ansvar m m.

e ST-lakarna har fatt nya och tydligare riktlinjer gallande tjanstgéringen
och villkoren runt denna, samtidigt som en funktion som lansévergri-
pande studierektor har inrattats kopplat till personalenheten. Syftet &r att
stddja befintliga studierektorer och att félja upp att landstinget lever upp
till sitt ansvar som vardgivare enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

o For att sékra kvaliteten i den Kkliniska undervisningen av sjukskoterske-,
specialistsjukskdterske-, sjukgymnast- och arbetsterapeutstudenter har
handledningsarbetet i landstingets verksamheter forstarkts med huvud-
handledare och kliniska adjunkter.

e En forskarskola inom omardnad och rehabilitering har startats i samver-
kan med Lulea Tekniska Universitet, for att sakra tillgangen pa forskar-
utbildade medarbetare inom landstinget samt larare for Institutionen for
hélsovetenskap.

e En studentenkat har utarbetats och ingar fran 2011 i landstingets konti-
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nuerliga uppféljning i syfte att kvalitetssdkra den kliniska utbildningen

o Strukturen for det systematiska arbetsmiljdarbetet har starkts for att
sékra en god arbetsmiljo och darmed landstinget som attraktiv arbetsgi-
vare

Ett IT-stod har inforts fOr att stodja cheferna i rehabiliteringshandlaggning-
en. Ett effektivt rehabiliteringsarbete &r viktigt for basta bevarande av den
kompetens som finns i organisationen.

Granskning av delarsrapport per april 2010
(8 170-10)

Arendebeskrivning

Komrev har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat delarsrapporten
for perioden januari — augusti 2010. Syftet med granskningen &r att bedéma
om resultatet i delarsrapporten ar forenligt med de mal fullméktige beslutat,
om den uppréttats i enlighet med lagstiftning och anvisningar fran norme-
rande organ samt om den ekonomiska styrningen med avseende pa uppfolj-
ning, analys och rapportering av fullmaktige beslutade spardirektiv ar till-
racklig.

Revisorerna konstaterar att:

e Delarsrapporten ar upprattad i enlighet med den kommunala redovis-
ningslagen och god redovisningssed och att den satillvida uppfyller syftet
att ge fullmaktige mojlighet att anvanda den som ett underlag for styr-
ning, ledning och kontroll av den samlade verksamheten.

e Saval delarsrapporten som arsprognosen pekar pa att tre av fem av full-
méktiges faststédllda finansiella mal for god ekonomisk hushallning kom-
mer att uppnas. De mal som inte uppnas ar divisionernas malsatta eko-
nomiska resultat. Inte heller kommer spardirektivet for ar 2010 att upp-
nas. Endast tre av nio divisioner forvantar sig att uppna sina ekonomiska
malsatta resultat och av spardirektivets totala 147 mkr beraknas 70 mkr
uppnas.

e Beslutade sparatgarder/-direktiv foljer inte faststallda tidplaner. Lands-
tingsstyrelsen har till fullméktige kommenterat att behovet av kostnads-
reduktioner fram@ver &r betydande.

e Den ekonomiska styrningen med avseende pa uppfoljning, analys och
rapportering av fullmaktiges beslutade spardirektiv kan vidareutvecklas:

o Delarsrapporten bor kompletteras med en sammanstalld redovisning
av spardirektiv, utfall och analys.

o Eftersom delarsrapporten delvis baseras pA manadsrapporten bor den
senare vidareutvecklas med avseende pa analys och beskrivning av ut-
fallet av sparatgarder samt vilka atgarder som behover vidtas for att
fullmaktiges spardirektiv ska uppnas.

o Malet om att landstinget skall ha en likviditetsreserv motsvarande
lagst 10 procent av nettokostnaderna (ca 612 mnkr for 2009) kommer
enligt prognosen att infrias under 2009.

Revisorerna bedomer att en vidareutveckling av manads- och delérsrappor-
ten i dessa avseenden torde bidra till att dels héja informationsvérdet i de-
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larsrapporten, dels skulle en vidareutveckling av manadsrapporteringen
ocksa snabba upp signalsystemet till landstingsstyrelse och landstingsfull-
maktige. Faktorer som saledes mojliggor en mer effektiv ekonomisk styr-
ning.

Forslag till beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med f6ljande kommentarer:

Vi kan konstatera att arsprognosen for 2010 pekar pa att landstinget inte
kommer att nd tva av de fem finansiella mal for god ekonomisk hushallning
som fullmaktige faststallt, dvs malet att alla divisioner uppnar sina ekono-
miska resultat samt att beslutade sparatgarder genomfors. Fullméktige har i
budget 2010 minskat divisionernas ramar med 150 mkr, nagra detaljerade
sparbeting har dock inte fullméktige beslutat om. Inom organisationen forts-
atter arbetet med anpassa verksamheten utifran de minskade ramarna.

Vi kommer att se éver mojligheterna till en utvecklad dialog kring konse-
kvenser och effekter av de minskade ramarna i syfte att intensifiera forand-
ringsarbetet som pagar inom organisationen.

Atgard

Se svar pa Granskning av delarsrapport per augusti 2010 (§ 204-10).

Granskning av delarsrapport per augusti 2010
(8 204-10)

Arendebeskrivning

Komrev har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat delarsrapporten
for perioden januari — augusti 2010. Syftet med granskningen &r att bedéma
om resultatet i delarsrapporten ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat
samt om den upprattats i enlighet med lagstiftning och anvisningar fran nor-
merande organ.

Enligt Kommunallagen skall landstinget i budgeten ange saval verksam-
hetsmal som finansiella mal av betydelse for god ekonomisk hushallning.
Dessa mal ska sedan utvarderas i forvaltningsberattelsen varpa revisorerna
ska bedoma om resultatet i delarsrapporten &r forenligt med fullméktiges
mal. Revisorernas skriftliga beddmning ska bilaggas delarsrapporten och
Overldmnas till fullméktige. Revisorerna har darfor avgett en sérskild skri-
velse till landstingsfullméktige.

Revisorerna konstaterar att:

e Sammantaget visar granskningen att delarsrapporten ar upprattad i enlig-
het med den kommunala redovisningslagen och god redovisningssed.

e Da landstingsstyrelsen inte avger nagra bedomningar avseende mojlig-
heterna att uppna fullméktiges mal for verksamheten saknas underlag for
att uttala sig om utsikterna for landstinget att uppna god ekonomisk hus-
hallning i det verksamhetsmassiga perspektivet for 2010.

e Det inte framgar av delarsrapporten vilken landstingsstyrelsens samman-
tagna bedomning ar av om god ekonomisk hushallning uppnas i det fi-
nansiella perspektivet.

e Fullméktige har faststallt fem finansiella mal for god ekonomisk hushall-
ning. D& arsprognosen pekar pa att endast tre av dessa fem mal kommer
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att uppnas, gors bedomningen att landstinget under innevarande ar endast
delvis kommer att na fullmaktiges finansiella mal.

o Landstinget har ett resultatmal innebarande ett resultat i balans. Pro-
gnosen per sista augusti pekar pa ett resultat pa 143 mnkr for 2010 in-
nebarande att malet uppfylls.

o Malet att hogst 100 procent av skatteintakterna och statsbidrag bor an-
véndas for finansiering av den lI6pande verksamheten kommer att
uppnas under 2010. Prognosen visar att verksamhetens nettokostnader
kommer att uppga till 98 procent.

o Malet om att landstinget skall ha en likviditetsreserv motsvarande
lagst 10 procent av nettokostnaderna kommer enligt prognosen att in-
frias under 2010.

o Malet att alla divisioner uppnar sina ekonomiska resultatmal uppnas
inte da prognosen sager att endast 3 av 9 divisioner kommer att upp-
fylla sina ekonomiska resultatmal.

o Malet att beslutade sparatgarder genomfors uppnas inte da prognosen
sager att endast 48 procent av beslutade sparatgarder kommer att ge-
nomforas.

e Kommunallagens krav pa ekonomi i balans beraknas enligt prognosen i
delarsrapporten att uppfyllas.

Delarsrapporten och dess prognos visar att landstinget fortsatt star infor
svara ekonomiska tider med fortsatt behov av besparingar och effektivise-
ringar. Med anledning av detta ser vi med oro att beslutade besparingsatgar-
der inte fullt ut foljer faststallda planer.

Revisorerna beddmer att landstingsstyrelsen, férutom hittills genomférda
atgarder, fortsatt behover utveckla den ekonomiska styrningen och kontrol-
len. Detta for att dven pa sikt uppfylla kommunallagens krav pa en ekonomi
i balans.

Beslut
Rapporten l&ggs till handlingarna med féljande kommentarer:

Vi kan konstatera att arsprognosen for 2010 pekar pa att landstinget inte
kommer att na tva av de fem finansiella mal for god ekonomisk hushallning
som fullmaktige faststallt, dvs malet att alla divisioner uppnar sina ekono-
miska resultatmal samt malet att beslutade sparatgarder genomfors.

I budget 2010 minskades divisionernas ramar, exklusive sénkta arbetsgivar-
avgifter, med 150 mnkr. Verksamheterna bedomer att kostnadsminskningar
motsvarande 71 mnkr kommer att genomfdras under aret. Kostnadsokningar
och intéaktsminskningar inom andra omraden har forsamrat resultatet . Detta
beror bl a 6kade kostnader for riks- och regionsjukvard samt att landstinget
annu inte helt kunnat anpassa sina kostnader efter det att nya externa vard-
centraler 6ppnats. Naturbruksskolornas minskade elevantal har lett till mins-
kade intakter och atgardsplan finns for att fa ned kostnaderna. Senast ar 2014
ska de ha en ekonomi i balans och dessutom aterstallt sina underskott. Dar-
emot &r divisionernas omstallningskostnader lagre &n 2009.

Landstinget har ingen hog nettokostnadsutveckling men det innebér anda att
arbetet med att minska kostnaderna maste fortsatta.
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Tva av landstingets divisioner, Opererande och Medicin, har under de sen-
aste aren arbetat med att pa ett enkelt satt forsoka synliggora det ekonomiska
utfallet. Inom Division Opererande finns sedan nagot ar tillbaka en uppfolj-
ningsrapport for ekonomi pa samtliga chefsnivaer inom divisionen. Division
Medicin har utvecklat en portal for uppféljning, ledning och styrning i syfte
att underlatta for chefer och medarbetare att félja upp hur verksamheterna
nar sina uppsatta mal.

Atgard

Svaret avser aven 88 57-10 och 170-10.

Landstinget nadde inte under 2010 tva av de fem finansiella malen for god
ekonomisk hushallning som fullmaktige faststallt, d v s malet att alla divis-
ioner uppnar sina ekonomiska resultat samt att beslutade sparatgarder ge-
nomfors.

For 2010 redovisar divisionerna ett underskott mot budget pa 94 miljoner
kr, vilket &r en forsamring med 71 miljoner kr sedan 2009. | budget 2010
minskades dock ramarna med 150 miljoner kr. Verksamheterna hade krav
pa kostnadsminskning med 150 miljoner kr, varav 70 miljoner kr har ge-
nomforts. Ett intensivt forbattringsarbete bedrivs inom alla omraden, vilket
bidrar till landstingets resultat.

For att nd en ekonomi i balans kravs fortsatt arbete.
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