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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort en granskning av
digitala vardtjanster. Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen och héalso- och
sjukvardsnamnden sakerstaller att det bedrivs ett andamalsenligt arbete med digitala vardtjanster i

regionen.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och hilso-och
sjukvardsnamnden inte helt sikerstaller att det bedrivs ett andamaélsenligt arbete med digitala

vardtjanster i regionen.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respektive revisionsfraga

i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
Har regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsnamnden Delvis
konkretiserat vilka mal som ska uppnas avseende digitalisering

for halsocentralerna?

Sker digitala vardtjanster i samma utstrackning over lanet, Nej

eller forekommer skillnader mellan olika halsocentraler?

Sker en tillracklig uppfoljning av digitala vardtjanster? Delvis

Vidtas atgarder om arbetet inte utvecklas i enlighet med Delvis
beslutade maél och strategier? (i vilken omfattning involveras
patienter/nyttjare av digitala vardtjanster i det hir arbetet?)

Har regionstyrelsen kontroll pa utvecklingen av anvindandet = Delvis
av utomlanskontakter via digitala vardtjanster samt de
kostnader som foljer med detta?
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2 Revisionsrapport



Rekommendationer

Faststall konkreta och relevanta mal samt tydliga indikatorer for digitala vardtjanster for

halsocentraler. Detta kommer att underlatta en effektiv uppfoljning av digitala vardtjanster.

Sakerstill mojlighet till en jamlik anvandning av digitala vardtjanster over lanet, och sdkerstall att

halsocentraler med fa digitala kontakter erbjuds utbildning och st6d i nya arbetssatt.

Utveckla de digitala vardtjansterna, genom o0kad grad av patientinvolvering, sa att dessa battre
moter patienternas behov och forvantningar.

Oka graden av patientinvolvering i utvecklingen av digitala vardtjinster for att sikerstilla att

dessa battre moter patienternas behov och forvantningar.

Utveckla tydliga riktlinjer for vilka typer av vard som lampar sig for digitala plattformar, for att
underlatta medarbetarnas beslutsfattande och forbattra anviandarvanligheten for bade

medarbetare och patienter.

Utveckla en mer djupgdende uppfoljning av digital utomlansvard med fokus pa kostnader och

olika typer av vardtjanster som kops.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Bakgrund

Digitaliseringsarbetet i Sverige utgar ifran digitaliseringsstrategin “For ett hallbart och digitaliserat
Sverige - En digitaliseringsstrategi” frdn 2017. Dartill finns en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) fran 2016 om visionen for e-hilsoarbetet fram till 2025, “Vision

e-hilsa 2025".

Norrbotten ar ett geografiskt stort lan vilket medfor utmaningar och en fortsatt utveckling av den

digitaliserade varden och inférande av nya arbetssitt dr nodvandigt.

Regionens digitala ingang till virden, “Min vard Norrbotten” har kompletterats med fler funktioner for
att underlatta patienternas kontakt med varden. Den digitala 16sningen ska ge en 6kad tillganglighet till

forsta linjens vard.

Av regionens delarsrapport per augusti 2024 framgar att regionen ar langt ifran att uppna malet om 40
procent digitala vardbesok. Utfallet var 14 procent per augusti 2024. Revisorerna har i sin fordjupade
granskning av tillgdngligheten inom primérvarden konstaterat att regionens arbete avseende digitala

vardtjanster inte bedrivs pa ett indamalsenligt sitt.

Av Bestillning Vardval primérvard 2025 framgar att samtliga leverantorer i Vardval primérvard ska
kunna erbjuda Norrbottens medborgare digitala kontakter via chatt och video. Privata leverantorer inom
Vérdval primarvard har majlighet att ansluta till regionens digitala verktyg Min vard Norrbotten till en

kostnad for anslutning och drift.

Revisorerna har utifran sin bedomning av risk och visentlighet beslutat att genomfora en férdjupad

granskning avseende regionstyrelsens och hilso-och sjukvardsnamndens arbete med digitala virdmoten.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ir att bedoma om regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden sikerstaller att

det bedrivs ett indamalsenligt arbete med digitala vardtjanster i regionen.

1. Har regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsndmnden konkretiserat vilka mal som ska uppnas

avseende digitalisering for hilsocentralerna?

2. Sker digitala vardtjanster i samma utstrackning 6ver lanet, eller forekommer skillnader mellan

olika halsocentraler?

3. Sker en tillracklig uppfoljning av digitala vardtjanster?
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4. Vidtas atgiarder om arbetet inte utvecklas i enlighet med beslutade mal och strategier? (i vilken

omfattning involveras patienter/nyttjare av digitala vardtjanster i det har arbetet?)

5. Har regionstyrelsen kontroll pa utvecklingen av anvindandet av utomlédnskontakter via digitala

vardtjanster samt de kostnader som foljer med detta?

Revisionskriterier

e Halso- och sjukvardslagen 2017:30 2 kap § 6 och Kap 7§ 2a

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, 3—6 kap

e Patientlagen 2014:821, 6 kap 1§

e Patientsdkerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

o Ovriga relevanta dokument sdsom mail- och uppféljningsdokument, regelbok for Auktorisation -

Bestillning Vardval primérvard

Avgransning

Granskningen avgransas till primarvarden och regionens hilsocentraler.
Granskningen avgransas i huvudsak till regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsnamnden (i den mén det

omfattar deras ansvarsomrade).

Metod

Granskningen genomforts via dokumentgranskning, protokoll och genomgéng av statistik (avseende

digitala vardbesok och chatt i priméarvéarden).

Intervjuer genomfors med:
e Lianschef primirvarden division Nara
e Bestillaransvarig Vardval primarvard
e Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Norra Norrbotten (Kiruna och Gallivareomradet)
e Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Lulea/Boden
e Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Ostra Norrbotten
e Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Sodra Norrbotten

e Representant fran IT/teknik-sidan

Rapporten har kvalitetssiakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

6 Revisionsrapport



Granskningsresultat

Inledande iakttagelser

Min vard Norrbotten ar en digital vardtjanst som erbjuder patienterna en mojlighet att séka vard hos sin

hilsocentral. Genom tjansten erbjuds patienter:

e Chatta med sin hilsocentral

e Medicinsk triagering' och bedomning

e Videosamtal med vardpersonal

e Besvara medicinska frageformular

e Skicka bilder och filmer for bedomning

e Fi anpassade egenvardsrad

Tjansten ar tillgdnglig dygnet runt for att skicka drenden, men svarstiderna ar vardagar kl. 08.00-16.00
och helger mellan kl. 10.00-14.00. Samtliga drenden prioriteras efter hur allvarliga besviaren bedoms

vara.

1177.se dr en nationell e-tjanst som samtliga hdlsocentraler i Region Norrbotten ar kopplade till. Har kan

patienter boka, avboka och omboka tider, ldsa sin journal, fornya recept samt se sina aktuella likemedel.
Ansvarig namnd

Enligt regionstyrelsens reglemente, framgar att regionstyrelsen ar ansvarig namnd for bestillning av
vardval primarvard, och varje ar gor regionstyrelsen en bestillning av virdvalet infor kommande ar. I
bestallningen star vilka krav som stills pé vardgivare, hur uppdraget ser ut och vilken erséttning

vardgivaren far. Regionstyrelsen leder dven regionens digitaliseringsarbete.

Enligt hilso- och sjukvardsndmndens reglemente, framgar att halso- och sjukvardsndmnden, tillika
tandvardsndmnden, ansvarar for regionens arbete med omstallningen till nara vard samt primarvard och
tandvard. Av reglementet 2 § framgar att hilso- och sjukvdrdsnamnden ansvarar for uppfoljning av

vardgivare inom Vardval primarvard och tandvard.

" Triagering r en strukturerad metod for att sortera och prioritera patienter inom hélso- och sjukvard, baserat pa
medicinskt behov snarare dn ankomsttid.
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Mal for digitalisering

Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsndmnden konkretiserat vilka mal som ska

uppnas avseende digitalisering for hilsocentralerna?
lakttagelser

I den strategiska planen for aren 2025-20272 beskriver de 6vergripande maélen for halso- och
sjukvarden. Den lyfter ocksa fram digitaliseringens mojligheter till distansvard och dess tidsoberoende
karaktar, vilket bidrar till att gora halso- och sjukvarden mer tillganglig for medborgarna. Vardmoten
sker i forsta hand digitalt och fysiskt vid behov. Den strategiska planen innehéller specifika mal sa
kallade strategiska mal for hilso-och sjukvarden samt tandvarden, riktade till regionstyrelsen, hilso-och
sjukvardsnamnden samt patientndmnden. De strategiska malen har delats in fem olika perspektiv. Inom
perspektivet verksamhet dterfinns mélet: Medarbetare bidrar aktivt med sin kunskap och erfarenhet till

utveckling av nya arbetssitt och drar nytta av ny teknik och digitala 16sningar.

I regionstyrelsens plan 2025—2027 betonas fortsatt utveckling av digitala virdméten och tjanster, med
malet att fora vdrden nirmare medborgarna. Regionstyrelsens plan beskriver vidare inriktningen ska
vara digitalt i forsta hand, fysiskt vid behov. Malet ar att digitala verktyg ska oka tillgangligheten till vard,
underlatta egenvard och frimja 6kad delaktighet utifran patientens behov. Vidare beskrivs det pagaende
arbetet inom digitalisering sdsom "Min vard Norrbotten” och dess tjanster inom bland annat chatt och
videotjansten. Det beskrivs ocksa att det sker en utveckling som fokuserar pa att konsolidera tjanster for

att skapa en integrerad digital vardlosning med somlos 6vergang till 1177.se.
Vardval primdarvarden

Bestillning vardval primarvarden 2025 anger att hilsocentralerna ska erbjuda bade fysisk och digital
vard, dar digitala verktyg anvinds for att 6ka tillgdngligheten till forsta kontakt. Det forvintas att

samtliga hdlsocentraler anvinder de digitala vardtjanster som Region Norrbotten tillhandahaller.
Hidlso-och sjukvdrdsndamnden

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2025—2027, beskrivs att digitala vardmoten och
tjanster som for varden nirmare medborgarna ska fortsatta att utvecklas med inriktningen digitalt i
forsta hand, fysiskt vid behov. Digitala verktyg ska ge 6kad tillgdnglighet till vard, underlitta egenvard
och bidra till en 6kad delaktighet utifran patientens behov.

2 Antogs av regionfullmaktige den 19 juni 2024 (§ 72)
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Digitaliseringsstrategi for framtidens hilsa och vard (beslutad av regionstyrelsen

2018-06-07, §126.) innehéller malsattningar och vigledningar for hur digitalisering ska

bidra till 6kad kvalitet och tillgdnglighet inom virden. Det 6vergripande malet ar att digitala 16sningar
ska utgora forstahandsvalet vid vardkontakter. Till strategin hor en handlingsplan som revideras arsvis
och som konkretiserar strategins mal och intentioner. I regiondirektorens rapport den 16 december
beskrivs att en ny digitaliseringsstrategi forvantas faststéllas under varen 2026, och beslut vantas tas vid
regionstyrelsens sammantrade i februari. Vi har efter avslutad granskning noterat att regionstyrelsen den
11 februari 2026 beslutat om en uppdaterad digitaliseringsstrategi samt komplettering av bestéllning

vardval.

Vid genomgang av protokoll for regionstyrelsen och hélso-och sjukvardsnamnden for perioden januari—
december 2025 har det inte kunnat verifieras att regionstyrelsen eller héalso- och sjukvardsndmnden har

fattat nagra beslut avseende styrningen av digitaliseringsomradet.

Intervjuer beskriver att det finns ett uttalat behov av en tydligare malstyrning for att mojliggora en 6kad
och mer enhetlig anvindning av digitala vardtjanster inom regionen. Ambitionen &r att erbjuda digitala
losningar som ar lattanvianda for badde medarbetare och medborgare. Trots att de mest centrala
plattformarna for digitalisering nu finns pa plats, kvarstar utmaningar kopplade till arbetssitt och digital
mognad inom organisationen. Det framhalls att en mer utvecklad och tydlig styrning sannolikt hade
kunnat leda till en snabbare och mer genomgripande forandring dn vad som hittills har uppnatts. Vidare
beskrivs svarigheter med att samordna nationella och regionala initiativ, sésom 1177 och Min vard
Norrbotten. Det framgar dock att det pagar ett arbete med att skapa en tydligare styrning och

harmonisering av tjansterna.

Av intervjuerna framgar att det finns en medvetenhet pa hilsocentralerna om malsattningen att digitala
vardtjanster ska vara forstahandsvalet, medan fysiska besok ska erbjudas dir det ar nodvandigt. Det
saknas dock en tydlig mélbild for vad en 6kning av digitala kontakter innebir, och det finns 6nskemél om
att fa tydliga indikatorer eller mél for digitala vardtjanster inom regionen. Flera intervjupersoner
efterfragar dven ett fortydligande av vilka tjanster som omfattas av begreppet digitala vardtjanster, da det

i dagslaget beskrivs som otydligt.
Bedomning

Har regionstyrelsen och hdlso-och sjukvardsndamnden konkretiserat vilka mal som ska uppnds

avseende digitalisering for hdlsocentralerna?

Delvis.
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Vi bedomer att regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsndmnden pa en 6vergripande niva har lyft
digitaliseringens betydelse for hilsocentralerna, och en uppdatering av regionens digitaliseringsstrategi
pagar. Vi kan konstatera att regionstyrelsen beslutat om en uppdatering av digitaliseringsstrategin efter
granskningens avslutande. Vi bedomer dock att det finns ett behov av att konkretisera de specifika mal
som bor uppnas inom digitaliseringen, utover den generella malsiattningen att 6ka anvindningen inom
primarvarden. Vi bedomer ocksa att det finns ett behov av att klargora vilka tjanster som specifikt ingar
under digitala vardtjanster. Granskningen indikerar att hilsocentralerna kan behova stod for att utveckla

och implementera nya arbetssitt.

Anvandningen av digitala vardtjanster

Revisionsfraga 2: Sker digitala vardtjanster i samma utstrackning 6ver lanet, eller forekommer skillnader

mellan olika halsocentraler?
lakttagelser

I Arsberittelse Vardval primirvarden 2024 framgar att hilsocentralerna arbetat med att forindra sina
arbetssitt och 0ka antalet digitala kontakter, sarskilt via chattfunktioner. Samtliga halsocentraler i
Region Norrbotten har infort digitala chattar. Totalt har det genomforts 113 467 chattar i regionen under
2024. De privata hilsocentralerna har sttt for 69 procent av det totala antalet chattar och det beskrivs
att de har funnit mer effektiva arbetssitt och har en storre acceptans for det digitala arbetssattet pa sina

halsocentraler.

Av uppfoljning Vardval primarvard januari — augusti 2025 framgar dock att anvindningen av digitala
vardtjanster fortsatter 6ka och att det under perioden registrerades 120 872 chattar som innebar en
okning med 83 procent jamfort mot motsvarande period férgaende ar. Totalt genomfoérdes 64 procent
vid privata vardcentraler. Inom vissa verksamheter, frimst privata hilsocentraler, noterades avlastning
pa telefoni till f61jd av 6kad anvandning av digitala vardtjanster. Effekten har dock inte varit lika tydlig i
hela lanet, vilket bedoms beror pé att de digitala arbetssitten inte ar fullt ut implementerade vid samtliga

halsocentraler.

Statistik fran resultatbilagan Uppf6ljning Vardval primarvard januari — augusti 2025 visar antalet

digitala chattar som hanterats vid respektive hilsocentral under perioden se bilaga figur 3.

Enligt intervjuerna varierar anviandningen av digitala vardtjanster mellan hilsocentralerna och péaverkas
av faktorer sasom tillginglighet, befolkningsstruktur, arbetsplatskultur, storlek och antal listade
patienter och organisation. Geografisk placering och alder lyfts som betydelsefulla faktorer for i vilken
utstrackning digitala tjanster nyttjas; exempelvis har hilsocentraler i glesbygdsomraden anpassat sig mer

till digitala arbetssitt p& grund av avstind for patienterna. Aldre patienter anvinder digitala tjéinster
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mindre frekvent, ofta pa grund av begriansad kunskap om dessa 16sningar. Under pandemin 6kade
anvandandet av digitala kanaler, men de intervjuade noterar att det sedan atergétt till tidigare nivaer dar

telefonkontakt fortfarande ar populart vid god telefontillganglighet.

Under intervjuerna framkom att medarbetarna initialt fick utbildning i nya vardtjanster, men det finns
ett uttalat behov av kontinuerlig fortbildning for att 6ka tryggheten och effektiviteten i hanteringen av
digitala vardtjanster. Denna fortbildning bor tdcka bade tekniska system och forandrade arbetsmetoder.
Inhyrd personal méter sirskilda utmaningar med att tillgodogora sig dessa rutiner. Okad frekvens av
digitala patientmoten anses viktig for att bygga denna trygghet; ldga volymer upplevs som en belastning.
Bristen pa utbildning kombinerad med fa digitala kontakter identifierades som ett hinder.
Verksamheterna ansvarar for utbildningsinsatser och kan vid behov soka stod fran

verksamhetsutvecklare, vilket kraver motivering for bedomning och eventuellt godkdannande av stod.

Intervjupersonerna patalar att manga halsocentraler saknar sarskilt utsedd personal for att hantera
chattiarenden, vilket leder till langre svarstider d& dessa uppgifter hanteras av dem som bemannar
telefonradgivningen. For att 6ka anvandningen och tillgangligheten av digitala vardtjanster ar det enligt
de intervjuade nodvandigt att gora tjansterna mer anviandarvinliga for bAde medarbetare och patienter.
Det efterfragas ocksa tydliga riktlinjer for vilka vardformer som ar lampliga for digital hantering,

eftersom detta ofta ar upp till medarbetarna att avgora.

Komplexiteten i hanteringen av de olika digitala ingdngarna (som telefon, chatt, 1177 och Min Vard
Norrbotten) okar den administrativa bordan och komplicerar for invinarna att hitta ratt kontaktvag.
Intervjurespondenterna betonar behovet av en samordnad digital ingang for att forenkla for patienterna

och 6ka medvetenheten om hur olika drenden bast hanteras.
Bedomning

Sker digitala vardtjanster i samma utstrackning over lanet, eller forekommer skillnader mellan olika

halsocentraler?
Nej.

Var bedomning ar att det finns skillnader i anvindningen av digitala vardtjanster 6ver lanet.
Granskningen visar att digitala chattar foljs upp for varje halsocentral, men att ingen annan matning sker
péa central niva for andra digitala tjanster. Granskningen har identifierat ett behov av att hantera olika

digitala ingéngar, vilket paverkar anvandarvinligheten for bdde medarbetare och patienter.

Det genomfors inte nagra analyser for att identifiera skillnader mellan hilsocentralerna, vilket vi
bedomer bor goras for att forsta vilka enheter som fortfarande har svarigheter att anpassa sig till nya

arbetssatt.
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Uppfoljning och Atgarder
Revisionsfraga 3: Sker en tillracklig uppfoljning av digitala vardtjanster?

Revisionsfraga 4: Vidtas atgarder om arbetet inte utvecklas i enlighet med beslutade mél och strategier?

(i vilken omfattning involveras patienter/nyttjare av digitala vardtjanster i det har arbetet?)
lakttagelser

Uppfoljning av digitala vardtjanster inom primarvarden sker via bestillning vardval primarvarden samt
genom delarsrapporter och arsredovisning for hilso-och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen. Det
sker dven en rapportering genom halso- och sjukvardsdirektorens och regiondirektorens rapporter.
Enligt uppfoljningsplan ska Halso- och sjukvardsndmnden ta del av bestéllningens uppfoljning i april,

augusti och vid helar.
Uppfolining Vardval primdrvard

Enligt arsberittelsen for Vardval primarvard 2024 har digitaliseringen av varden f6ljts upp med fokus pa
hur arbetet med digitala vardtjanster har fungerat under aret. Det rapporteras att antalet genomférda
chattar har 6kat jamfort med foregdende ar, och att hilsocentralerna har anpassat sina arbetssitt i syfte
att 6ka anviandningen av denna tjinst. Det har dock noterats att verksamheterna upplever chattar som

mer tidskriavande dn telefonradgivning.

I uppfoljningen av Vardval primarvard per april 2025 framgar att totalt 64 253 digitala vardkontakter via
chatt registrerades. Vid denna uppf6ljning ar det aven mojligt att redovisa antal chattar per hilsocentral.
Vid motsvarande tidpunkt forgadende ar pagick diskussioner kring hur kontakt via chatt skulle
rapporteras till Sveriges Kommuner och Regioner och ddrmed finns det inga jamforbara siffror fran

2024.

I uppfoljningen av Vardval primarvard for januari till augusti 2025 framgar det att antalet kontakter via
chatt har 6kat med 83 procent jamfért med samma period foregdende ar. Diagrammet nedan illustrerar

okningen av bade antalet chattar och videobesok fran januari 2024 till och med oktober 2025.

Figur 3: Antal chattar och videobesok jan 2024 — okt 2025 totalt for alla hdlsocentraler
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Hdlso-och sjukvardsnamnden

I arsrapporten 2024 framgar att primarvarden har vidareutvecklat den digitala tjansten "Min vard
Norrbotten", med mgjlighet till tidsbokning, videobestk och chatt for radgivning. Arbetet fortsiatter med
integration pa mindre enheter dar inflodet till chatten ar lagre. Primarvarden har ocksa infort

egenmonitorering for patienter med hypertoni (hogt blodtryck) och hjartsvikt.

Av hélso- och sjukvardsnimndens delarsrapport per augusti 2025 framgar att primarvarden under
perioden januari—augusti 2025 har hanterat totalt 29 400 chattdrenden samt genomfort 2 244
videobesok. Under varen 2025 har egenmonitorering erbjudits patienter med diagnoser sdsom
hypertoni, hjartsvikt och diabetes vid sex av lanets 24 halsocentraler. Totalt har 350 patienter varit
anslutna till egenmonitoreringslosningen, och det finns en méalsittning att minst 1 000 patienter ska
anvanda egenmonitorering under aret. Under hosten planeras ytterligare tre vardcentraler att ansluta till
denna satsning. Digitala aterbesok har nu inforts, dar lakare individuellt bedomer vilka patienter som ar
lampliga for uppfoljning via video. Dessutom har ett nytt arbetssétt etablerats dir vardgivare initierar
chattar, sarskilt riktade mot grupper som nyinskrivna modrar och rehabiliteringspatienter. Detta
arbetssitt ger patienterna majlighet att kontakta varden via chatt nar behov uppstar, vilket fungerar som

ett alternativ till traditionella telefonsamtal.

Vid nimndens sammantriade den 20 februari 2025 framkom det i hilso- och sjukvardsdirektorens
rapport att primirvarden hade infort en administrativ ingang i chatten Min Vard Norrbotten. Denna
funktion &ar avsedd for patienter att hantera administrativa fragor. Bedomningen ar att detta initiativ kan

forbattra regionens tillganglighet genom att dirigera rent administrativa drenden till den nya
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chattfunktionen. Béde i hilso- och sjukvardsdirektorens rapport och i de intervjuer som vi har genomfort
framgar det att primarvarden identifierar en utmaning att évriga verksamheter inom hélso- och
sjukvéarden i Region Norrbotten dnnu inte har anpassat sig till denna forandring. Hélso- och

sjukvardsnamnden beslutade att notera informationen till handlingarna.

Vid namndens sammantriade den 20 februari 2025 (§10) framgick det att nimnden tagit del av
revisionsrapporten "Granskning av tillginglighet inom primarvarden". En av rekommendationerna i
rapporten var att sikerstilla att den digitala tillgangligheten forbattras och f6ljs upp enligt uppsatta
malnivéer. I halso- och sjukvardsnamndens yttrande betonades att primarvarden planerar att under
2025 utoka inforandet av egenmonitorering i linet och expandera denna till andra diagnosgrupper. Vid
sakavstimningen framkommer att utveckling av egenmonitorering finns med i utvecklingsprogrammet
Tillgangliga for norrbottningen. Det ar ett regiondrivet program som inte omfattar vardval primarvard
annu. Primarvarden avser dven att genomféra kommunikationsinsatser riktade mot medborgarna for att
informera om vilka vardtjanster som ar tillgdngliga digitalt, samt fortsédtta arbetet med att férandra
arbetssitt. Dessutom planeras den digitala chattfunktionen att utokas med en administrativ ingang
under 2025, i syfte att hantera administrativa drenden sisom ombokningar och avbokningar mer
effektivt.

Enligt hélso- och sjukvardsdirektorens rapport fran den 19 maj 2025 uppgick antalet drop-in-chattar
under perioden januari—mars 2025 till 16 844. Detta antal 4r mer dn dubbelt s hogt jamfort med samma
period foregdende ar. Rapporten betonar att primarvarden aktivt arbetar med att utveckla nya arbetssatt

for att 6ka antalet digitala chattar, med malet att denna utveckling ska leda till forbattrad tillganglighet.

Haélso-och sjukvardsndmndens sammantriade 24 september § 55 hélso-och sjukvardsdirektorens rapport
framkommer att Division Néara fortsitter arbetet med att 6ka tillgangligheten genom inférandet av fler
digitala vardformer. Under varen 2025 har primarvarden erbjudit egenmonitorering till patienter med
diagnoserna hypertoni, hjartsvikt och diabetes vid sex av ldnets 24 hilsocentraler. Totalt har cirka 360
patienter varit uppkopplade till egenmonitoreringslosningen. Méalsattningen ar att under 2025
egenmonitorera 1000 patienter, dir det under hosten 2025 planeras for uppstart vid ytterligare tre
halsocentraler. Under perioden har primarvarden okat antalet chattar i Min Vard Norrbotten med 110
procent jamfort med samma period foregdende ar. Verksamheten fortsatter att utveckla arbetssatt och
skapa effektiva floden for att 6ka nyttjandegraden av funktionaliteter och pa sa sitt oka tillgangligheten

for patienten.

Halso-och sjukvardsndamndens sammantriade 3 december 2025 § 86 hilso-och sjukvardsdirektorens
rapport framgar att Division Nira har beslutat att inféra egenmonitorering i hela lanet fran och med
2026. Vid tidpunkten for rapporteringen hade elva hilsocentraler i egen regi redan paborjat arbetet. De
utviarderingar som genomforts visar att egenmonitoreringen har fallit val ut, bade ur ett

verksamhets- och patientperspektiv. Inom primarvarden i Norrbotten omfattas for narvarande cirka 350
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patienter av egenmonitorering for diagnoser sisom hjartsvikt, hypertoni och diabetes. Namnden beslutar

att lagga informationen till handlingarna.
Regionstyrelsen

Enligt regionstyrelsens strategiska plan 2025 — 2027 kommer Min vard Norrbotten att kompletteras med
fler funktioner for att underlatta kontakten ytterligare for patienterna. Digitala chatten finns att tillga pa
alla vrdcentraler och ett arbeta med att etablera den digitala tjansten inom den specialiserade varden
pagar. Vidare framgar att for att nd ut bredare till medborgarna bedoms det d&ven nodvandigt att tjansten

marknadsfors och kommuniceras mer aktivt.

Av Regionstyrelsens protokoll fran september 2025 (2025-10-28, §204) presenterar revisionsrapporten
Granskning av digitalisering. Region Norrbotten kommenterade da pa att det under hosten 2025
kommer introduceras en ny digitaliseringsstrategi som beror samtliga verksamheter och inkluderar
mattsatta mal for tydligare styrning. I regionstyrelsens protokoll fran den 16 december framkommer att
arbetet med digitaliseringsstrategin har forsenats och att digitaliseringsstrategin férvintas antas i
februari 2026. Vid sakavstimningen framkommer att digitaliseringsstrategin anger riktning och
faststiller inte mattsatta mal for digitalisering eller som exempel for utvecklingen av digitala
vardtjanster. Genomforandet av strategin ska inarbetas i regionens ordinarie planeringsprocess, dir
strategins inriktning bryts ned i uppdrag och aktiviteter i divisions- och avdelningsvisa planer samt i
relevanta portfoljer och program. Vi har efter avslutad granskning noterat att regionstyrelsen den 11
februari 2026 beslutat om en uppdaterad digitaliseringsstrategi samt komplettering av bestallning

vardval.
Arsredovisning och deldrsrapport

Enligt Region Norrbottens arsredovisning for 2024 ar andelen digitala vardbesok oforandrad jamfort
med foregdende ar (14 procent). Sedan inférandet av Min vard Norrbotten har antalet chattar 6kat, men
utvecklingen har avstannat under den senaste perioden. Detta forklaras av att primarvarden dnnu inte
fullt ut har anpassat sina arbetssatt samt att kommunikationsinsatserna inte varit tillrackliga for att na ut

till medarbetare och medborgare.

I Regions Norrbottens deldrsrapport per augusti 2025 framgar att anvandningen av digitala ingdngar
har 6kat markant under de forsta manader. Dock har antal distansbesok mellan jan-aug inom
priméarvarden minskat med 63 procent i jamforelse med samma period under 2024. Enligt
delarsrapporten kan en anledning till detta troligen forklaras med felregistreringar i och med bytet till ett
nytt journalsystem. Uppfoljningen av indikatorer for delarsrapport per augusti 2025 visar att andel
digitala vardbesok uppgick till 9 procent. Det beskrivs att denna siffra inte ar direkt jamforbart med

tidigare perioder pa grund av nya definitioner och/eller nya arbetssitt.
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Uppfolining av patienternas upplevelse

Det finns for narvarande ingen systematisk uppfoljning av patientnojdhet i relation till digitala
vardtjanster. Viss aterkoppling inhamtas genom fragor om tillginglighet, och patienternas upplevelser
fangas framst upp via den nationella patientenkiten, som genomfors vartannat ar. Ytterligare insikter

erhélls fran nojdhetsenkiter pa de digitala plattformarna och vid videobesok.

Enligt de intervjuade uppskattar patienter sarskilt snabba svar och mojligheten att skicka bilder, &ven om
vissa finner det utmanande att beskriva sina besvar i chattformat. Langre chattkontakter kan ocksa

upplevas som mindre effektiva.

Enligt intervjuer finns ett uttalat behov av att forbattra marknadsforingen av de digitala tjansterna for att
oka patienternas medvetenhet om dem. Det framgar ocksa att det finns 6nskemal om att involvera

patienterna mer i utvecklingen av digitala tjanster for att battre mota deras behov.
Uppfoljning av digitala vdrdtjdnster i verksamheten

Av intervjuer med foretradare for hilsocentralerna framgar att digitala vardtjanster foljs upp genom
kvartalsvis insamling och analys av statistik 6ver chattar, videométen och distansbesok, vilken
sammanstills av verksamhetsutvecklare. Det framgar ocksa av intervjuer med bestillarchefen for

Vardval priméarvard att regionen kontinuerligt féljer upp antalet digitala chattar per hilsocentral.

Intervjuer har belyst flera brister i uppfoljningen och registreringen av digitala vardtjanster. Det
forekommer oklarheter kring vad som ska klassificeras som ett digitalt besok, till exempel om
telefonsamtal ska betraktas som digital kontakt. Byte av journalsystem har ytterligare forsvarat
registrering och tolkning av statistiken. Korrekt registrering av digitala besok ar avgorande for att
sakerstalla rattvisande statistik. Emellertid leder otydliga definitioner och rutiner till variationer mellan
olika halsocentraler, vilket kan paverka statistikens tillforlitlighet. Vidare upplevs administrationen kring

korrekt kodning och registrering av vardtjanster som tidskravande, enligt intervjuerna.
Atgdrder pG verksamhetsnivd

Intervjuer med representanter fran héalsocentralerna indikerar att det hittills inte har uppréattats nagra
specifika handlingsplaner for att 6ka antalet digitala chattar eller virdmoten. Behovet av sddana planer
kan dock komma att 6ka om anvindningen av digitala vardtjanster inte fortsitter stiga. Vid en sddan
utveckling kommer verksamhetscheferna att ha ansvar for att formulera aktiviteter och utse ansvariga for

genomforandet, vilket kommer att foljas upp systematiskt.

Det har beslutats att digitala vardtjanster ska utgora ett sarskilt fokusomréade inom vissa delar av

primarvarden, efter att statistiken visade ldg anvindning av digitala chattar. Ledningsgrupper i dessa
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omraden har uppdraget att undersoka hur arbetet ska organiseras, och workshops ar planerade.
Insatserna kommer bland annat att inkludera utveckling av nya arbetssitt och forandring av
arbetsplatskulturen. Det betonas att tydlighet kring mdtmetoder och indikatorer ar avgorande for att

sakerstalla rattvisande uppfoljning.

For narvarande har inga ytterligare specifika satsningar eller uppdrag riktats till enskilda verksamheter

for att 6ka anvandningen av digitala vardtjanster.
Beddmning

Sker en tillracklig uppfoljning av digitala vardtjanster?
Delvis

Vi bedomer att regionen genomfor regelbundna uppfoljningar av digitala vardkontakter, sdsom chattar,
pa bade 6vergripande niva och for enskilda hélsocentraler. Dessa uppfoljningar presenteras i formella
rapporter for vardvalet och halso- och sjukvardsnamnden samt inkluderas i hilso- och
sjukvardsdirektorens rapporter till halso-och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen. Trots detta anser vi
att uppfoljningen kan forbattras genom att infora konkreta mélnivaer och tydliga indikatorer for digitala
tjanster. Detta skulle underlitta en mer djupgaende uppfoljning och insikt i de digitala tjansternas

effektivitet och framgang.
Bedomning

Vidtas atgiarder om arbetet inte utvecklas i enlighet med beslutade mal och strategier? (i vilken

omfattning involveras patienter/nyttjare av digitala vardtjanster i det har arbetet?)
Delvis.

Vi bedomer att det saknas tydliga malnivaer och indikatorer, vilket gor det svart att faststélla om
adekvata atgarder tas nir arbetet inte foljer faststdllda mél och strategier. Utifran genomford granskning
kan vi inte se att hilso-och sjukvardsndmnden eller regionstyrelsen har vidtagit ndgra atgarder vid tid for

granskningen.

Involveringen av patienter i utvecklingsarbetet for digitala vardtjanster ar ett omrade som behover
forbattras. Patienters aktiva deltagande kan sakerstilla att tjansterna battre moter deras behov och
forvantningar. For att forbattra dessa tjanster bor regionen fokusera pa att definiera tydliga mal och 6ka

graden av patientinvolvering.
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Granskningen indikerar att inte heller att regionens halsocentraler vidtar ndgra atgarder utifran den

statistik av digitala vardtjanster som de tar del av.

Utveckling av anvandandet av utomlanskontakter

Revisionsfraga 5: Har regionstyrelsen och hilso-och sjukvardsndmnden kontroll pa utvecklingen av

anvandandet av utomlanskontakter via digitala vardtjanster samt de kostnader som foljer med detta?
lakttagelser

Arsberittelsen for Vardval priméirvard 2024 visar att antalet digitala utomlédnskontakter inte lingre foljs
upp sedan 2023, da hanteringen av fakturorna bedoms vara alltfér resurskriavande. I stéllet fordelas
kostnaderna utifran en schablon som ar baserad péa utfallet vid hdlsocentralerna under 2022 och 2023.
Kostnaderna for perioden januari—augusti 2024 uppgick till 11,4 mnkr, vilket kan jamforas med 9,9 mnkr
under motsvarande period 2023 och 8,88 mnkr under 2022. Utvecklingen visar dirmed pé en

kostnadsokning over tid.

I uppfoljningen av Vardval primarvard for perioden januari—april 2025 framgar att kostnaderna for
webbaserade vardkontakter med utforare i andra regioner fortsatter att stiga. Jaimfort med samma
period foregdende ar har kostnaderna 6kat med 262 005 kronor, dven om 6kningen ar nagot mindre an
tidigare ar. Eftersom faktureringen av utomlansvard sker med viss fordrgjning bedoms kostnaderna for

april manad fortsatta att 6ka under de efterféljande manaderna.

Av Vardval primarvards uppfoljningsrapport for januari — augusti 2025 framgar att det under 2025 inte
var mojligt att mata antalet utomlansvardskontakter, da detta nyligen aterupptagits efter en paus.
Daremot genomfors uppfoljning av kostnadsutvecklingen som visar att kostnaderna f6r webbaserade
vardkontakter med vardgivare i andra regioner har okat. Jamfort med motsvarande period forgaende ar
har kostnaderna 6kat med cirka 4 miljoner kronor och totalt hamnade kostnaderna pa cirka 11 miljoner
kronor for perioden februari — juni 2025. Under tidigare ar, 2020—2024, har kostnaderna legat mellan
7,6 — 7,9 miljoner kronor for samma period. De 6kade kostnaderna bedéms bero pa ett forandrat
vardsokandemonster, dar minskad tillgdnglighet inom regionens priméarvard samt en 6kad vana att soka

digital vard ar bidragande faktorer.

Av intervjuerna framgar att kostnaderna for utomlansvard har 6kat och att denna utveckling fortsatter.
For att folja kostnadsutvecklingen genomfors manatliga uppfoljningar, dar resultaten presenteras for
respektive hilsocentral. Fran och med hosten 2025 finns mojlighet att f6lja upp bade besok och
kostnader for utomlansvard per hélsocentral, vilket m6jliggor en mer detaljerad analys av monster och
ansvarsfordelning. Statistik som tagits del avinom ramen for granskningen visar att kostnaderna for

digital utomlansvard varierar mellan hélsocentralerna under perioden juni—december 2025. For
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perioden uppgar den totala kostnaden for samtliga hdlsocentraler till cirka 15 miljoner kronor.
Kostnadsbilden skiljer sig dock mellan hilsocentralerna, dir de lagsta kostnaderna uppgar till omkring
100 000 kronor och de hogsta till cirka 1 miljon kronor. Det framhélls dock att ytterligare analys kravs
for att fa en heltackande bild och en battre forstielse kring vilka typer av vard som efterfragas i den
digitala utomlansvarden. Vid sakavstamningen framkommer att det pagar en analys av kostnader for

utomlansvard som kommer att presenteras i arsrapporten for Vardval primarvard 2025.

En utmaning som lyfts ar att nuvarande avtal inte ger regionen insyn i vad besoken hos privata
vardgivare faktiskt har inneburit, vilket forsvarar granskning och kvalitetsuppfoljning. Regionen far
endast information om att ett besok har 4gt rum, men inte om innehéllet i besoket, och betalning sker
kvartalsvis utan narmare specifikation. Detta ifragasitts av intervjurespondenter, da det anses orimligt
att utbetalningar sker utan att regionen har mojlighet att granska vad som levererats. Kostnaden for
utomlansvard belastar den hilsocentral dar patienten ar listad. Vid sakavstimningen framkom det att
Region Norrbotten, for att analysera utomlansvarden, behover tillgang till andra regioners journaler,
sarskilt i Region Sérmland. Region Sormland hanterar for narvarande flera journalgranskningar och har
darfor bett Region Norrbotten att vinta tills de pagaende processerna med olika aktorer inom

utomlansvarden avslutats.

Av intervjuerna framgar flera orsaker till att patienter soker utomlansvard. En central faktor ar
tillgangligheten vid halsocentralerna och nér patienter har svart att fa kontakt eller upplever langa
vantetider, soker de sig i hogre utstrackning till privata aktorer. Tillganglighet bedoms darmed vara
avgorande for att motverka okade kostnader for utomlansvard. Vidare lyfts att vissa patientgrupper,
exempelvis personer med obesitas, ofta efterfragar vardinsatser som regionen har svart att prioritera
eller erbjuda, vilket leder till att dessa patienter soker sig till privata aktorer utanfor regionen. Aven
arenden som ror recept pa antibiotika som regionen nekar, korkortsintyg samt forfrdgan pa andra

specifika lakemedel, lyfts ocksa som orsaker till att patienter soker vard utomlans.

Intervjurespondenterna papekar att socioekonomiska forutsattningar dven paverkar mgjligheten att
kopa privat vard, och om man har mojlighet att kopa annan vard. Det framgar dven att man ser att
befolkningens élder har betydelse, diar en yngre befolkningen tenderar att soka vard utanfor lanet. Vidare
lyfts att vardnadshavare ibland soker rad via flera kanaler for sina barn, exempelvis halsocentral, 1177

och privata aktorer, vilket ocksa bidrar till 6kade kostnader for utomlansvard.
Bedomning

Har regionstyrelsen kontroll pa utvecklingen av anviandandet av utomléanskontakter via digitala

vardtjanster samt de kostnader som foljer med detta?

Delvis.
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Vi bedomer att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden far ta del av en uppfoljning av
kostnaderna for digital utomlansvard. Granskningen visar att det 4r mojligt att fa insikt i kostnaderna per
halsocentral, och att dessa kostnader har 6kat sedan foregdende ar. Det framgar dock inte vilken typ av
digital utomlansvard som kops eller om 6kningen beror pa samre tillganglighet eller pa tjanster som inte
erbjuds av hilsocentralerna i Region Norrbotten. Granskningen indikerar att det finns ett padgaende
arbete med att sammanstilla orsak till att patienter sokt digital utomlansvard samt vilken halsocentral

som patienterna tillhor.

20 Revisionsrapport



Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort en granskning av
digitala vardtjanster. Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen och héalso- och
sjukvardsnamnden sikerstiller att det bedrivs ett aindamalsenligt arbete med digitala vardtjanster i

regionen.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och halso-och
sjukvardsnamnden inte helt sakerstaller att det bedrivs ett andamaélsenligt arbete med digitala

vardtjanster i regionen.

Rekommendationer

Faststill konkreta och relevanta mal samt tydliga indikatorer for digitala vardtjanster for hialsocentraler.
Detta kommer att underlitta en effektiv uppfoljning av digitala vardtjanster.

Sakerstill mojlighet till en jamlik anvandning av digitala vardtjanster 6ver lanet, och sidkerstill att de
halsocentraler med fa digitala kontakter erbjuds utbildning och st6d i nya arbetssatt.

Utveckla de digitala vardtjansterna, genom o0kad grad av patientinvolvering, s att dessa battre méter
patienternas behov och forvantningar.

Oka graden av patientinvolvering i utvecklingen av digitala vardtjinster for att sikerstilla att dessa bittre
moter patienternas behov och forviantningar.

Utveckla tydliga riktlinjer for vilka typer av vard som lampar sig for digitala plattformar, for att
underlatta medarbetarnas beslutsfattande och forbattra anvandarvanligheten for bAde medarbetare och

patienter.

Utveckla en mer djupgdende uppfoljning av digital utomlansvard med fokus pa kostnader och olika typer
av vardtjanster som kops.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Har regionstyrelsen och hélso-och Delvis

sjukvardsndmnden konkretiserat vilka Regionstyrelsen och hilso- och O
mal som ska uppnds avseende sjukvardsndmnden har

digitalisering for halsocentralerna? uppméirksammat digitaliseringens

betydelse for hdlsocentralerna, och en
uppdatering av
digitaliseringsstrategin pagér. Det
finns dock ett behov av att
konkretisera specifika mél inom
digitaliseringen, utover att generellt
oka anvindningen inom
priméarvarden. Det ar viktigt att
klargora vilka tjanster som ingér
under digitala vardtjanster.
Granskningen visar att alla
hilsocentraler dnnu inte har forstatt
nyttan av tjanster som chattar och
behover stod for att implementera
nya arbetssitt.

2. Sker digitala vardtjanster i samma Nej

utstrackning 6ver lanet, eller Det finns skillnader i anvindningen ‘
forekommer skillnader mellan olika av digitala vardtjanster 6ver lanet.

héalsocentraler? Medan digitala chattar foljs upp for

varje hilsocentral, saknas central
matning for andra digitala tjanster.
Behovet av att hantera olika digitala
ingéngar paverkar
anviandarvinligheten for bade
medarbetare och patienter. Det
saknas analyser for att identifiera
skillnader mellan hélsocentraler. En
lamplig metod kan vara att jamfora
antalet chattar med antalet listade
patienter for att klargora hur stor
andel av drenden som hanteras
digitalt jamfort med traditionella

kontakter.

3. Sker en tillracklig uppf6ljning av Delvis

digitala vardtjanster? Det saknas tydliga mélnivaer och O
indikatorer, vilket forsvérar

bedémningen av om atgirder vidtas
nir arbete inte f6ljer mal och
strategier. Hilso- och
sjukvardsndmnden samt
regionstyrelsen har vid tid for
granskningen inte vidtagit atgirder.
Patientinvolveringen i utvecklingen
av digitala vardtjanster behover
forbattras; aktivt deltagande skulle
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sikerstilla att tjinster moter deras
behov. Regionens fokus bor vara att
definiera mal och 6ka
patientinvolveringen. Granskningen
visar att halsocentralerna inte agerar
pé statistik av digitala tjanster.

4. Vidtas atgidrder om arbetet inte
utvecklas i enlighet med beslutade mél
och strategier? (i vilken omfattning

involveras patienter/nyttjare av digitala

vardtjanster i det har arbetet?)

Delvis

Brist pé tydliga malnivaer och
indikatorer forsvirar bedomningen
om atgirder vidtas nir arbete inte
foljer mal och strategier. Halso- och
sjukvardsndmnden samt
regionstyrelsen har inte vidtagit
négra atgirder vid tidpunkten for
granskningen. Patientinvolveringen i
utvecklingen av digitala tjanster
behover forbattras, da aktivt
deltagande skulle sdkerstilla att
tjanster battre moter deras behov.
Regionen bor fokusera pa att
definiera tydliga mal och 6ka
patientinvolveringen. Granskningen
visar att halsocentraler inte agerar pa
statistik kring digitala vardtjanster.

5.Har regionstyrelsen kontroll pa
utvecklingen av anviandandet av
utomlédnskontakter via digitala
vardtjanster samt de kostnader som
foljer med detta?
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Delvis

Regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndmnden far uppfoljningar
om kostnader for digital
utomlédnsvard, med insikt per
halsocentral. Kostnaderna har 6kat
sedan foregdende &r, men typen av
kopt vard och orsaken till 6kningen,
sasom tillgdnglighet eller otillgangliga
lokala tjanster, dr oklar.
Hailsocentralerna har begriansad
mojlighet att paverka dessa kostnader
och saknar information om
forvantade slutkostnader.



Bilagor

Bilaga 1 Patientinitierad chatt

Statistik som erhallits inom ramen for uppfoljningen visar att antalet patientinitierade chattar, totalt for
samtliga hilsocentraler, har 6kat mellan jan-okt 2025 jamfort med motsvarade period forgaende ar,

vilket illustreras i diagrammet nedan.

Figur 2 Patientinitierad chatt

Patientinitierad chatt (Sok vard +Ovriga vardarenden) jan—okt
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Kalla: Statistik Min vard Norrbotten, chatt och video t o m okt 2025
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Figur 3 Digitala vardkontakter med chatt
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2026-02-17

Kristian Damlin Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Norrbottens revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan fran den 2025-06-03. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del
av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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