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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért
en granskning av tillgangligheten inom primarvarden. Granskningens syfte ar att
beddma om regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden har vidtagit
andamalsenliga atgarder for att uppna malet om att ha en god tillganglighet i
primarvarden.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet
om att ha en god tillganglighet i primarvarden.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

1. Sker tillracklig styrning utifran malen fér den nationella Ja
tillgangligheten?

2. Sker en tillracklig uppféljning av tillgangligheten och har Delvis
denna rapportering foranlett regionstyrelsen eller halso- och
sjukvardsnamnden att fatta nagra sarskilda beslut?

3. Anvands teknik och digitala I6sningar for att forbattra Nej
tillgangligheten?

4. Har regionstyrelsen sakerstallt att samtliga 40-, 50- och Nej
60-aringar erbjuds halsosamtal?

0 OO0

Rekommendationer
Utifrdan genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen
och halso-och sjukvardsnamnden:

e Sakerstall att den digitala tillgangligheten forbattras och foljs upp enligt uppsatta
malnivaer.

e Sakerstall att aktiva beslut fattas och konkreta atgarder vidtas i samband med
uppfoljning av tillganglighet.

e Sakerstall att tillgangen till fast Iakarkontakt forbattras och att matningen av fast
lakarkontakt ar tillforlitlig.

e Sakerstall att samtliga 40, 50 och 60-aringar erbjuds ett halsosamtal samt att
atgarder vidtas i syfte att uppna malsattningen om andelen genomférda halsosamtal.
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Inledning

Bakgrund
Enligt halso- och sjukvardslag (2017:30) ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att

kraven pa en god vard uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i lagen ar att varden
sarskilt ska "vara latt tillganglig”. Lagen foreskriver aven att regionerna ska rapportera in
uppgifter om vantetider till en nationell databas.

God tillganglighet ar en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna for en séker vard,
omstallningen till nara vard och den lokala anpassningen av kunskapsstyrningsarbetet.
Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa kontakt med halsocentralen (dar den
ar listad) via telefon samma dag. | regionens arsredovisning 2023 framgar att 90,1
procent i snitt far kontakt med halsocentralen via telefon samma dag till radgivning och
tidbokning, vilket ar en 6kning jamfort med aret innan. Uppfdljning av vardval
primarvarden visar att tillgangligheten varierar mellan 50-100 procent. Orsakerna till
samre tillganglighet ar brist pa sjukskoterskor.

Enligt den nationella vardgarantin ska alla patienter fa en medicinsk bedémning inom tre
dagar i primarvarden. | regionens arsredovisning 2023 anges att andelen patienter som
har fatt en medicinsk bedémning i primarvarden inom tre dagar fran forsta kontakt
uppgick till 90,1 procent i snitt for aret, vilket ar en liten forsamring jamfort med aret
innan. Tillgangligheten varierar mellan 64 procent och 99 procent. Malet i Region
Norrbotten ar 100 procent.

Av bestallning av vardval primarvarden 2024 framgar att Region Norrbotten har antagit
ett langsiktigt bemanningsmal inom primarvarden med ett genomsnitt med 1 100 listade
invanare per distriktslakare. Uppféljning fran 2023 visar att andel som har en fast
lakarkontakt i Region Norrbotten ar valdigt lag.

En del i att 6ka tillgangligheten till primarvard ar arbetet med fungerande digitala
vardmoten samt att sakerstalla att vard efter behov efterlevs. For tillganglighet via
digitala chattar finns ingen faststalld struktur for matpunkter vilket gor att antal chattar
med halsocentraler i egen regi respektive med privata halsocentraler inte gar att
beddma.

Av halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2023 framgar att regionen inte klarar
att uppna malet om 40 procent digitala besdk. Andelen digitala besdk av det totala
antalet vardbesok uppgick till 14 procent for kvinnor och 13 procent for man.

En annan del i tillgangligheten ar att Region Norrbotten sakerstaller att halsosamtal
erbjuds till 40-, 50- och 60-aringar. Av vardval primarvards uppféljning jan-dec 2023
framgar att 24 av 29 halsocentraler erbjuder halsosamtal. Norrbottens halsosamtal har
under perioden genomforts for 11 procent av lanets 40-, 50- och 60-aringar. Malet under
2023 var att 35 procent av lanets 40-, 50- och 60-aringar ska ha deltagit i halsosamtal
under 2023. Av den totala folkmangden for respektive aldersgrupp sa har 5 procent av
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lanets 60- aringar, 3 procent av 50-aringar och 3 procent av 40-aringar genomfort
halsosamtal under arets forsta atta manader.

Revisorerna i Region Norrbotten har utifran en bedémning av vasentlighet och risk
beslutat att genomféra en granskning inom omradet.

Syfte och revisionsfragor
Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden vidtagit andamalsenliga atgarder

for att uppna malet om att ha en god tillganglighet i primarvarden?

1. Sker tillracklig styrning utifrdn malen for den nationella tillgangligheten?

2. Sker en tillracklig uppfoéljning av tillgangligheten och har denna rapportering féranlett
regionstyrelsen eller halso-och sjukvardsnamnden att fatta nagra sarskilda beslut?

3. Anvands teknik och digitala I6sningar for att forbattra tillgangligheten?

4. Har regionstyrelsen sakerstallt att samtliga 40-, 50- och 60-aringar erbjuds
halsosamtal?

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

- SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, 3—6 kap

- Patientlagen 2014:821, 6 kap 1§

- Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

- Ovriga relevanta dokument sdsom mal- och uppfdljningsdokument, regelbok for

- Auktorisation - Bestallning Vardval primarvard

Avgransning
Granskningen avgransas till primarvarden och regionens halsocentraler.

Metod
Granskningen har genomforts via dokumentgranskning, protokoll och genomgang av

statistik (avseende tillganglighet i primarvarden). Intervjuer har genomforts med:

Divisionschef och bitradande divisionschef, division Nara

Planerare, division Nara

Bestallaransvarig Vardval primarvard

Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Norra Norrbotten (Kiruna och
Gallivareomradet)

Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Lulea/Boden

e Verksamhetsomradeschef och enhetschef, Ostra Norrbotten

e Verksamhetsomradeschef och enhetschef, S6dra Norrbotten

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten. Rapporten har
kvalitetssakrats av Kristian Damlin, certifierad kommunal revisor, i enlighet med PwC:s
interna riktlinjer for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Revisionell utgangspunkt

Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30) 9 kap 1 § ska regionen erbjuda
vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Enligt den
nationella vardgarantin ska patienten fa kontakt med primarvarden, till exempel
halsocentralen eller sjukvardsradgivningen samma dag som den soker hjalp for ett
halsoproblem.

Fran det att en patient sokt kontakt med primarvarden, och vardpersonal bedémer att
patienter behdver fa en medicinsk bedémning av legitimerad halso-och
sjukvardspersonal, ska patienten f& en beddmning inom tre dagar.

Den 6 april 2022 beslutade riksdagen om férandringar i vardgarantin for primarvarden i
enlighet med férslagen i proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden
— en primarvardsreform. Férandringarna i vardgarantin bérjade galla fran den 1 juli 2022
och innebar att:

e Alla patienter kan valja och fa tillgang till en fast Iakarkontakt inom primarvarden dar
patienten ar listad.
e Patienten kan endast aberopa vardgaranti dar den ar listad.

Enligt HSL (2017:30) 9 kap 3 § ska regionen rapportera in uppgifter om vantetider till en
nationell databas. Lag (2019:973). Statistiken som rapporteras in presenteras under
revisionsfraga 2.

Nationellt riktvarde fér fast ladkarkontakt

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden.
1100 invanare for vilka en specialist i allmanmedicin ar fast lakarkontakt i primarvarden
och 550 invanare per ST-lakare.

| 6verenskommelse nara vard for 2023 faststalls ett mal att minst 55 procent av Sveriges
invanare och minst 80 procent av de boende pa sarskilda boenden (SaBo) ska ha en
registrerad fast |akarkontakt i primarvarden. | 6verenskommelsen for 2024 finns inte
langre nagra malnivaer.

Regionerna ska for att fa ta del av medel:

- Sakerstalla att patienten far information om vem som ar deras fasta lakarkontakt.

- Arbeta i syfte att ndrma sig Socialstyrelsen nationella riktvarde fast Iakarkontakt i
primarvarden.

- Regionerna ska aven utarbeta rutiner fér dokumentation och registrering av uppgifter
om en patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt.



Ansvarig nédmnd

Enligt regionstyrelsens reglemente’, framgar att regionstyrelsen ar ansvarig namnd for
bestallning av vardval primarvard, och varje ar gor regionstyrelsen en bestallning av
vardvalet infér kommande ar. | bestallningen star vilka krav som stalls pa vardgivare, hur
uppdraget ser ut och vilken ersattning vardgivaren far.

Enligt halso- och sjukvardsnamndens reglemente?, framgar att halso- och
sjukvardsnamnden, tillika tandvardsnamnden, ansvarar for regionens arbete med
omstallningen till ndra vard samt primarvard och tandvard. Av reglementet 2 § framgar
att halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for uppféljning av vardgivare inom Vardval
primarvard och tandvard.

Vardval primérvard i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV; 2008:962)

Den 1 januari 2010 inférdes valfrihetssystem inom Region Norrbotten, Vardval
primarvard i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV; 2008:962).

Det innebar att invanarna sjalva ska ges mojlighet att valja halsocentral. Alla aktorer i
vardvalet, oavsett driftsform, har samma uppdrag, de ska leverera en kvalitativt god
primarvard utifran regionens bestéllning vardval primérvard. Halsocentralerna ska
erbjuda en trygg och saker vard och uppfylla samma krav pa kvalitet, kompetens och
tillganglighet.

Enligt de allmanna villkoren framgar att leverantéren ska uppfylla den lagstadgade
nationella vardgarantin och Region Norrbottens krav pa tillganglighet. Vardgivaren ska
delta i uppfdljning av tillganglighet och rapportera till SKR enligt regionens anvisningar.
Dartill framgar att patienten ska kunna boka tid inom ramen fér vardgarantin utan att vid
upprepade tillfallen behdva kontakta vardgivaren. Detta galler bade via telefon, digital
chatt och vid besok pa halsocentralen.

| Norrbotten finns 30 halsocentraler samt ett flertal filialer och servicepunkter®. Av dessa
drivs 24 i egen regi och sex héalsocentraler drivs av privata féretag. Regionens egna
halsocentraler finns inom Division Nara, och ar uppdelade pa fem verksamhetsomraden
4 utifran den geografiska placeringen.

' Faststélldes av regionfullmaktige den 21 februari 2024 § 13.

2 Faststélldes av regionfullmaktige den 21 februari 2024 § 15.

3 Det &r avstand och andra faktorer som styr om en halsocentral bedriver servicepunkter eller filialer. Dessa kan
bemannas nagra ganger per vecka eller manad av halsocentralens personal.

4 Det finns en verksamhetsplan for Kiruna, Géllivareomradet, Lulea-Boden, Ostra Norrbotten och Sédra Norrbotten.
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Sker tillracklig styrning utifran malen for den nationella tillgangligheten?
Revisionsfraga 1: Sker tillrdcklig styrning utifran malen fér den nationella
tillgéngligheten?

lakttagelser

Strategisk plan och regionstyrelsens plan

| regionfullmaktiges strategiska plan for aren 2024-2026 presenteras en évergripande
plan for regionens utveckling. Den strategiska planen innehaller specifika mal fér halso-
och sjukvarden samt tandvarden, riktade till regionstyrelsen, halso-och
sjukvardsnamnden samt patientnamnden. En ytterligare konkretisering sker i
regionstyrelsens plan. | Region Norrbotten pagar en férandring mot en mer tillitsbaserad
styrning. Den strategiska planen och regionstyrelsens plan har anpassats for att battre
spegla de politiska intentioner och mal som regionfullmaktige har beslutat om.

Regionstyrelsen kan aven besluta om strategier som tydliggér riktningsférandringar.
Dessa planer, strategier och bestaliningar ar grund for divisionernas planering. |
regionstyrelsens plan fér ar 2024-2026 aterfinns samtliga divisionernas prioriterade
omraden.

Under 2023 genomfdrdes en utékning av budgetramen, och fér primarvarden gors en
satsning for att forbattra kontinuiteten av lakare pa halsocentralerna. Satsningen innebar
att extra medel avsatts for att finansiera ST-lakare i allmanmedicin, bade till privata
halsocentraler och regionens egna verksamheter.

| regionstyrelsens plan for aren 2024-2026 aterfinns inom perspektiven:

e Verksamhet: Det strategiska malet “Varden ar tillganglig, hallbar, kvalitativ,
patientsaker och finns ndra medborgaren”.

e Medborgare: Det strategiska malet “Vi arbetar gér en god, jamlik och jamstalld halsa
for alla Norrbottningar dar folkhalsan forbattras genom framjande, férebyggande och
behandlande atgarder.

Styrning via véardval

| Region Norrbotten styrs tillgangligheten inom primarvarden genom "Bestéllning
Véardval primérvard 2024". Denna bestallning alagger leverantérerna att uppfylla den
nationella vardgarantin samt Region Norrbottens specifika krav pa tillganglighet.
Bestallning vardval primarvard 2024 omfattar samtliga halsocentraler i regionen.

Det finns en sarskild uppféljningsplan som baseras pa den strategiska planen
2024-2026, dar uppféljningen sker utifran perspektiven medborgare och verksamhet. |
uppfdljningsplanen konkretiseras perspektiven i indikatorer.

Foljande indikatorer ingar i uppféljningsplanen 2024 och har en baring pa den nationella
vardgarantin:



e Telefontillganglighet (0:an i vardgarantin): Andel patienter som far kontakt med
halsocentralen via telefon samma dag (mal 100 procent)

e Digitala vardkontakter med chatt: Andel digitala vardkontakter via chatt (mal 100
procent).

e Medicinsk beddmning inom 3 dagar: Andel patienter som far en medicinsk
beddmning inom 3 dagar efter kontakt med halsocentralen av legitimerad personal,
inklusive kuratorer (mal 100 procent).

e Fast lakarkontakt: Andelen patienter med fast Iakarkontakt ska dka.

Enligt de intervjuade finns en god kdnnedom om den nationella vardgarantin inom
primarvarden. De intervjuade beskriver att halsocentralerna standigt arbetar for att
forbattra tillgangligheten till bade férsta kontakt och medicinsk bedémning.

Division nédra och verksamhetsomraden

For de halsocentraler, filialer och servicepunkter som ingar i Division Nara sker det
utdver styrningen fran bestallningen som avser den nationella vardgarantin ocksa en
styrning via divisionens prioriteringar. Dessa prioriteringar och aktiviteter aterfinns i
respektive verksamhetsomrades verksamhetsplan for 2024. Det finns exempelvis
aktiviteter kopplade till tillganglighet, anvandning av ny teknik, kompetensférsorjning,
minskat beroende av inhyrd personal och produktions-och kapacitetsplanering.

| samtliga verksamhetsplaner finns ett tilldggsuppdrag kring effektivisering av arbetssatt
fér ekonomi i balans. Tillaggsuppdraget omfattar en effekthemtagning om 10 mnkr per
VO-omrade under 2024. Effektiviseringsmalet har implementerats i respektive
verksamhetsomrades budget 2024. De intervjuade ar osékra pa om de kommer na
effektiviseringsmalen, utan att det paverkar tillgangligheten enligt den nationella
vardgarantin negativt.

Bedbémning

Revisionsfraga 1: Sker tillrdcklig styrning utifrén malen for den nationella
tillgéngligheten?

Ja.
Vi bedémer att det sker en tillracklig styrning utifran malen fér den nationella

tillgangligheten genom bestélining av primarvard 2024, som arligen faststalls av
regionstyrelsen. Vi bedomer ocksa att de indikatorer som ingar i uppféljningsplanen har
en god foljsamhet till lag.

Granskningen indikerar att det finns en god kdnnedom i verksamheterna om den
nationella vardgarantin inom primarvarden.

Vi bedémer att den utdkade satsningen som gors pa fler ST-lakare inom allmanmedicin
ar positiv, och kan pa langre sikt skapa mdjligheterna fér en battre kontinuitet och
darmed tillgang till fast Iakarkontakt pa halsocentralerna.
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Uppfdljning av tillganglighet och vidtagna atgarder
Revisionsfraga 2: Sker en tillrdcklig uppfélining av tillgdngligheten och har denna

rapportering féranlett regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden att fatta nagra
sérskilda beslut?

Statistik enligt vantetider i varden

Nedan presenteras en statistisk dversikt Over andelen patienter som fatt en medicinsk
beddmning inom tre dagar i Region Norrbotten, baserat pa data fran vantetider i varden
for perioden september 2023 till augusti 2024 (tabell 1). Region Norrbottens malsattning
for medicinska bedomningar ar 100 %. Av tabellen framgar att Region Norrbotten har en
hégre maluppfyllelse jamfért med riksgenomsnittet. Trots detta uppnar Region
Norrbotten inte sin malsattning om 100 % under den aktuella perioden.

Tabell 1: Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar (per manad)

Kon: Miin & Kvinnor Yrkesgrupp: Alla yrken Besoksform: Alla kontaktformer Agarform: Alla dgarformer Tid: =
Augusti 2024

-@- Alla regioner -&- Region Norrbotten

100

*—1 7 d

[ X3
[ X3
[ X3
[ X 3

Nedan presenteras en statistisk dversikt dver telefontillgangligheten i Region Norrbotten,
baserat pa data fran vantetider i varden for perioden september 2023 till augusti 2024
(tabell 2). Region Norrbottens malsattning for telefontillgangligheten ar 100 %. Av
tabellen framgar att Region Norrbotten har en lagre maluppfyllelse jamfort med

riksgenomsnittet och Region Norrbotten nar inte sin malsattning om 100 % under den
aktuella perioden.

Tabell 2: Maluppfyllelse telefontillgénglighet

Agarform: Alla garformer Tid: Augusti 2024

=@ Alla regioner =~ Region Norrbotten

100




For att se statistik for respektive halsocentral i Region Norrbotten, se bilaga.

lakttagelser

Tillgangligheten inom primarvarden i Region Norrbotten foljs upp via bestéllning vardval
primérvarden, delarsrapport och arsredovisning for halso-och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen. Det sker ocksa en rapportering via halso- och sjukvardsdirektérens och
regiondirektorens rapporter. Halso- och sjukvardsnamnden ska enligt uppfdljningsplan ta
del av bestallningens uppfdljning per april, augusti och per helar.

Uppfdlining genom bestéllningen

Vid sammantradet 2024-03-20 § 24 tog halso- och sjukvardsnamnden del av
uppféljningsrapporten for aret 2023 och vid sammantradet 2024-05-21 § 50 tog hélso-
och sjukvardsnamnden del av en uppfdljningen per januari-april 2024. Regionstyrelsen
tar del av dessa uppfoljningar som inkommande meddelande®. Vid granskningstillfallet
hade ingen uppfdljning for perioden januari- augusti 2024 genomférts och rapporterats
till halso- och sjukvardsnamnden.

| bestallningens uppféljning 2023 redovisas telefontillgédnglighet och medicinsk
beddémning inom tre dagar. Uppgifter om digitala vardkontakter och fast lakarkontakt
saknas i uppféljningen.

Av uppfdljningen konstateras att:

e Lanssnittet for telefontillgdngligheten under 2023 var 82,3 procent, vilket ar
oforandrat fran féregaende ar. Det finns variationer mellan halsocentralerna, och
Division Nara har utarbetat en handlingsplan for de halsocentraler som har en
telefontillganglighet under 80 procent.

e Lanssnittet for medicinsk bedémning inom tre dagar var 90 procent, vilket ar nagot
samre an 2022. Variationer férekommer mellan halsocentralerna, med Kiruna pa
lagst niva med (64 procent) och Pitea med (99 procent).

| uppféljningen fér januari-april 2024 rapporteras utfall for telefontillganglighet, medicinsk
beddmning inom tre dagar och andelen fast |akarkontakt. | uppféljningen saknas digitala
vardkontakter. | sakgranskning inkom ny information som visar att uppféljning av digitala
vardkontakter finns perioden januari-april 2024.

e | uppféljningen konstateras att telefontillganglighet har férsdmrats vid flera
halsocentraler, framst pa grund av svarigheter att rekrytera och behalla personal.
Lanssnittet for perioden ar 77,7 procent, vilket ar lagre jamfért med 2023 (82,9
procent). Tretton halsocentraler har dock en genomsnittlig telefontillganglighet pa 90
procent eller mer.

® Regionstyrelsen tar del av uppfoljningarna som ett inkommande meddelande vid sammantradet 2024-04-10 § 60 och
2024-09-11 §138.
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e Lanssnittet for medicinsk bedémning ar 93 procent, vilket ar hdgre an 2023, da
genomsnittet var 88 procent. Norrbotten ligger dver riksgenomsnittet hogre an dévriga
riket, dar snittet ar 89,1 procent. Tillgangligheten varierar mellan halsocentralerna;
Kiruna har 6kat fran 58 procent till 70 procent jamfort med féregaende ar. Fyra
halsocentraler, Arvidsjaur, Hortlax, Norra hamn och Ornasets halsocentraler har
hégst genomsnittlig féljsamhet pa 99 procents féljsamhet.

e Under januari- april 2024 hade 0,25 procent av befolkningen (631 patienter av
folkmangden 247 961) en fast Iakarkontakt. Det &r tre halsocentraler som har hogst
andel besdk med fast lakarkontakt. Det ar halsocentralerna Hallan (1,51 procent),
Pitea (1,59 procent) och Overkalix (1,68 procent) som ligger hégst.

e | uppfdljningen redovisas antalet startade chattar under perioden januari-april 2024,
uppdelat pa regionens halsocentraler och privata halsocentraler. Totalt har regionens
halsocentraler startat 2735 chattar, medan privata halsocentraler har startat 2116.
Statistik saknas for nagra halsocentraler. | uppféljningen saknas information om
antalet chattar i forhallande till uppféljningsplanens malvarde, eftersom detta annu
inte fungerar.

Vid uppféljningarna 2023 och 2024 per april godkanner halso- och sjukvardsnamnden
rapporteringarna och fattar inga sarskilda beslut.

Uppféljining genom delarsrapport och arsbokslut

Tillgangligheten inom primarvarden foljs upp genom regionstyrelsens och halso- och
sjukvardsnamndens delarsrapport® och arsredovisning’. Dessutom redovisas uppféljning
av tillganglighet i Division Naras arsrapport 2023, vilken har rapporterats bade till halso-
och sjukvardsnamnden ® och regionstyrelsen®

| halso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2023 och delarsrapport 2024 samt i
regionens arsredovisning 2023 och delarsrapport 2024 foljs féljande indikatorer upp:

e Andel patienter som far kontakt med hélsocentralen via telefon eller digitalt samma
dag

e Andel medicinsk bedémning av legitimerad personal i primérvard inom 3 dagar

e Andel av befolkningen som har fast ldkarkontakt (enbart halso- och
sjukvardsnamndens och regionens delarsrapport 2024).

Vi noterar att det finns en skillnad i malsattningen fér medicinsk bedémning mellan
uppféljningsplanen fér bestallning vardval 2024 och i regionens delarsrapport 2024.
Enligt intervjuer beror det pa att regionerna tidigare fick ta del av tillganglighetsmedel om
tillgangligheten uppgick till 90 % inom primarvarden. Under 2024 har den

¢ Vid sammantradet 2024-09-26 § 76 tog halso- och sjukvardsnamnden del av en delarsrapport fér aret 2024 per augusti
och regionstyrelsen hanterade delarsrapporten 2024 vid sammantradet 2024-10-10 § 172.

7 Halso- och sjukvardsnamnden hanterade arsrapporten vid sammantradet 2024-03-20 §25 och regionstyrelsen
hanterade arsredovisningen 2023 2024-03-12 § 44.

8 Halso- och sjukvardsnamnden tog del av division naras arsrapport 2023 vid sammantradet 2024-03-20 § 19

® Regionstyrelsen tog del av divisionernas arsrapporter, darigenom Division néras arsrapport for aret 2023 vid
sammantradet 2024-03-12 § 43.
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prestationsbaserade ersattningen tagits bort for primarvarden, och istallet ges en
ersattning baserat pa befolkningsunderlaget.

Vid sakgranskning uppges att regionstyrelsens malsattning kopplat till fast Iakarkontakt
ar 35 procent. Av uppféljningen framgar att andelen med fast lakarkontakt ar pa en lag
niva. Enligt statistiken har endast 0,31 procent av befolkningen en fast lakarkontakt. Det
finns aven en variation mellan halsocentralerna, dar vissa inte har nagra fasta
lakarkontakter registrerade alls. Den halsocentral med flest registrerade fasta
lakarkontakter ar Pitea halsocentral, med 1,83 procent. Vid sakgranskning uppges att
det finns utmaningar med att registrera fast lakarkontakt, vilket beror pa antingen
tidsbrist eller bristande kunskap. Detta leder till svarigheter att fa fram rattvisande
statistik och bidrar till att maluppfyllelsen ar lag.

Som beskrivs i revisionsfraga 1 har det skett en forstarkning av ram infér aret 2023 da
en satsning pa ST-lakare inom primarvarden gjordes.

| Division Naras arsrapport 2023 f6ljs utvecklingen av medicinsk bedémning inom 3
dagar och telefontillgangligheten, uppdelat per verksamhetsomrade.

Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen tar inga sarskilt beslut utan
godkanner rapporteringen.

Tillganglighet rapporteras aven till halso- och sjukvardsndmnden genom Division Naras
rapportering, vilka sker genom halso- och sjukvardsdirektorens rapport. Denna rapport
omfattar omradena primarvard, arbetet med god och nara vard samt folktandvard.
Halso- och sjukvardsnamndens rapporter delges regiondirektdéren, som i sin tur lyfter
dessa fragor i samband med regiondirektorens rapport.

Uppfdlining av tillgédnglighet i verksamheten
Utover den politiska uppfdljningen sker en I6pande uppfdljning inom Division Nara, bade
inom respektive verksamhetsomrade och med bestallarenheten.

Intervjuer med verksamheterna visar att tillgangligheten, i form av telefontiliganglighet
och medicinsk bedémning, foljs kontinuerligt. Dessutom pagar diskussioner om hur
resultatet kan forbattras. Flera halsocentraler arbetar exempelvis med
kompetensvaxling, sjukskéterskemottagning for triagering™ till Iakare och drop-in
mottagningar vissa dagar i veckan. Drop-in mottagningarna minskar trycket pa
telefonerna och gor att patienterna uppfattar varden som mer tiliganglig.

Uppfdljning sker aven genom vardvalet dar uppfoljningsrapporter skickas ut och dar
olika dialogsamtal fors. Vid bristande tillganglighet uppges vardvalet ta kontakt med
berord halsocentral for att diskutera eventuella orsaker till bristerna. Division Nara har
aven arbetat med specifika handlingsplaner for de halsocentraler som har haft en
bristande telefontillganglighet.

'® Triage &r en bedémning av en patients medicinska allvarlighetsgrad utifran anamnes, symtom och ibland &ven
vitalparametrar.
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Tillgangligheten foljs sedan upp inom divisionsledningen fér Division Nara en gang i
manaden. Vid dessa moten lyfts bade styrkor och utmaningar. | divisionsledningen ingar
samtliga verksamhetsomradeschefer, controller, divisionschef samt bitradande
divisionschef.

Bedbmning

Revisionsfraga 2: Sker en tillrécklig uppféljining av tillgéngligheten och har denna
rapportering féranlett regionstyrelsen eller halso-och sjukvardsnamnden att fatta nagra
sérskilda beslut?

Delvis.

Vi beddmer att det sker en tillracklig uppféljning av tillgangligheten enligt den nationella
vardgarantin i primarvarden framst via bestallningen. Uppféljning av tillgangligheten sker
bade vid delarsrapport och arsredovisning. Uppféljningen baseras pa upp de faststallda
indikatorerna i uppféljningsplanen som arligen faststalls av regionstyrelsen i samband
med bestallning primarvard vardval.

Det sker ocksa en aterkommande rapportering utifrén halso-och sjukvardsdirektorens
och regiondirektdrens rapporter som delges regionstyrelsen och halso-och
sjukvardsnamnden.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte sékerstallt att en
andamalsenlig uppféljning sker av digitala vardkontakter, detta da uppféljning mot
malvardet saknas i uppféljningen.

Granskningen visar att det finns skillnader i tillgénglighet mellan halsocentralerna, och
utmaningar kring att rekrytera och behalla medarbetare. Granskningen visar ocksa att
halsocentralerna ar langt ifran det nationella riktvardet om 1 100 listade per specialist i
allmanmedicin. Dessutom ar andelen av befolkningen med fast lakarkontakt i Region
Norrbotten mycket Iag och langt ifran regionens malsattning om 35 procent. Vi bedémer
dartill att det &r en brist att statistiken avseende fast |&karkontakt inte ar helt rattvisande.

Vi bedémer utifran uppfdljningen att regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden
inte har agerat i tillracklig omfattning utifran den rapportering som de har tagit del av.
Forutom den extra satsningen pa ST-lakare i primarvarden har inga politiska atgarder
vidtagits under ar 2024 (per sista september).

Teknik och digitala I6sningar
Revisionsfraga 3: Anvénds teknik och digitala I6sningar for att forbéttra tillgédngligheten?

lakttagelser

Region Norrbotten ar till ytan ett stort 1&n, vilket innebar stora utmaningar. | strategisk
plan 2024-2026 beskrivs att for att 6ka tillgangligheten till halso-och sjukvard behdver
regionen fortsatta utveckla nya arbetssatt och digitalisering. Enligt regionens
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digitaliseringsstrategi for framtidens halsa och vard 2035 beskrivs att det évergripande
malet ar att det digitala ska vara det naturliga férstahandsvalet.

Det pagar vid tid for granskningen inférande av Cosmic som ar ett nytt
vardinformationsstdd. Detta system kommer att ersatter vardinformationssystemet VAS
samt ett tiotal andra IT-system. Inférandet férvantas medféra ett antal nyttoeffekter, men
kommer ocksa innebara en 6kad belastning pa verksamheterna under
overgangsperioden. For Division Nara innebar detta att divisionen ska prioritera
inférandet av Cosmic och sakerstalla resurser for att genomféra inférandet enligt de
aktuella planerna. Divisionen ska aven utveckla en digital malbild fér primarvard och
tandvard, vilket inkluderar omraden som hemmonitorering och "Min vard Norrbotten”.

| regionstyrelsens plan betonas den digitala ingangen till varden, “Min vard Norrbotten”,
Den digitala ingangen ska stddja en effektiv handlaggning av patienternas arenden och
sakerstalla en optimal anvandning av vardens resurser.

| uppféliningsplan Bestéllning Vardval primérvard 2024 framgar att antalet digitala
vardkontakter via chatt ska matas. Det som matas ar antalet besvarade chattarenden
samma kalenderdag, dividerat med skapade arenden samma kalenderdag.
Malsattningen ar 100 procent och indikatorn ska féljas upp per april, augusti och per
helar.

| halso- och sjukvardsnamndens plan 2024-2026 framgar att Halso- och
sjukvardsnamnden har ett riktat uppdrag om att fortsatta och intensifiera utvecklingen av
digitala patientkontakter.

Anvéndning av digital teknik pa hélsocentralerna

Enligt intervjuer framgar det att halsocentralerna anvander Min vard Norrbotten som ett
digitalt verktyg for att forbattra tillgangligheten. Verktyget erbjuder bade videobestk och
chattfunktioner for patienter och uppfattas positivt av bade befolkningen och
verksamheten. Intervjuerna visar ocksa att utbildning i anvandningen av verktyget har
erbjudits bade centralt och pa respektive enhet. Dessutom namns i intervjuerna exempel
pa hur digitala verktyg anvands som en l6sning for svarrekryterade orter.

| Region Norrbotten har samtliga ungdomsmottagningar en digital ingang via Ung i
Norr-appen. Det betyder att hela lanet har samma digitala ingang for ungdomar att stka
rad, stéd och vard.

| intervjuer framkommer det dock att det finns utmaningar med att anvanda digitala
verktyg. Ett exempel som namns ar att hantering av drenden via chatt ofta tar langre tid
an via telefon. Dessutom framgar det att de digitala verktygen framst anvands nar
telefontillgangligheten ar begransad, och omvant. Om telefontillgangligheten vid nagon
period ar samre kan halsocentralen se att antalet chattar ékar.

Vidare beskrivs att anvandningen av digitala verktyg varierar bland befolkningen, vilket
skapar utmaningar i att na alla medborgare. | omraden med en befolkning med hogre
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grad aldre invanare ar motstandet mot att anvanda digital teknik generellt stérre. Mindre
halsocentraler med ett lagre antal listade har forhallandevis fa digitala chattar enligt de
intervjuade. Flera verksamhetsomraden beskriver att de psykosociala teamen ar de som
har kommit 1angst med att erbjuda digitala videobesdk. Aven fér utskrivningsklara
patienter fran den specialiserade varden anvands digitala vardmoten for planeringar av
samordnad individuell plan (SIP) tillsammans med lanets kommuner.

Det namns ocksa att det finns vissa svarigheter med att mata den digitala
tillgangligheten. De intervjuade uttrycker att det ar nagot som paverkar tillgangligheten
till férsta kontakt med primarvarden negativt.

| intervjuer framkommer att verksamheterna i allt hdgre grad implementerar
valfardsteknik for att férbattra tillgangligheten fér patienter med exempelvis hogt
blodtryck och hjartsvikt. Ett exempel pa sadan teknik ar egenmonitorering, aven kallad
distansmonitorering. Sedan bérjan av 2024 har halsocentralerna i Jokkmokk, Pajala och
Overtorned samt Stadsvikens halsocentral i Lule& deltagit i ett pilotprojekt. For
narvarande ar nara 200 patienter anslutna till distansmonitoreringen.

Vidare framgar att verksamheten aven arbetar med taligenkanning, som mojliggor direkt
omvandling av tal till text. Det uppges dock att det finns vissa utmaningar kopplade till
anvandningen av denna teknik. Bland annat beskrivs att det finns utmaningar nar den
som anvander taligenkanning inte har svenska som modersmal.

Resultat enligt uppféljiningar

| uppféljningsplan Bestéllning Vardval primérvard 2024 framgar att antalet digitala
vardkontakter med chatt ska matas. Vid uppféljiningen for helaret 2023 framgar att det
saknas gemensamma matpunkter fér de digitala chattarna, vilket innebar att det inte ar
mojligt att jamfora statistiken fran det gangna aret. Fran och med 2024 finns det
nationellt dverenskomna matpunkter som majliggor en korrekt jamforelse.

| uppféljningen per april saknades en uppfdljning av digitala vardkontakter. Vid
sakgranskning uppges att uppfdljning finns och av erhallet underlag redovisas antalet
startade chattar under perioden januari-april 2024, uppdelat pa regionens halsocentraler
och privata halsocentraler. Totalt har regionens halsocentraler startat 2735 chattar,
medan privata halsocentraler har startat 2116. Statistik saknas for nagra halsocentraler
. | uppféljningen saknas information om antalet chattar i férhallande till
uppféljningsplanens malvarde, eftersom detta annu inte fungerar.

Vid granskningstillfallet hade ingen uppféljning fér perioden januari- augusti 2024
genomférts och rapporterats till halso- och sjukvardsnamnden.

| regionens arsredovisning 2023, liksom hélso- och sjukvardsnédmndens arsredovisning
2023 framgar att andel digitala vardbesok, nybesdk respektive aterbesok av totala
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besok ligger pa 14 procent for kvinnor och 13 procent fér man. Regionen nar, enligt
arsredovisningen, inte malet som for aret 2023 var 40 procent digitala besok.

| regionens delarsrapport 2024, liksom halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport
2024, framgar att andel digitala vardbesok, nybesok respektive aterbesok av totala
besok uppgick till 15 procent for kvinnor och 13 procent fér man. Det ar en 6kning med 1
procentenhet for kvinnor och oférandrat for man jamfért med samma tid féregaende ar.
Vi noterar att utfallet per augusti 2024 fortfarande ligger betydligt under det uppsatta
malet pa 40 procent som faststalldes for 2023. Malsattningen om 40 procent framgar
dock ej i strategisk plan och budget for ar 2024.

| regionens deladrsrapport 2024 framgar att antalet digitala lakarbesék har en negativ
trend, dar det for perioden har genomférts 18 procent farre digitala lakarbesok jamfort
med samma period foregaende ar. | uppféljningen framgar att det kan férklaras av den
minskning som skett av antalet lakarresurser dar det i delar av lanet endast bedrivs
akutverksamhet.

Bedbémning

Revisionsfraga 3: Anvénds teknik och digitala I6sningar for att forbéattra tillgdngligheten?
Nej.

Vi bedomer att verksamheterna anvander digitala I6sningar som Min Vard Norrbotten
och valfardsteknik som egenmonitorering for att forbattra tillgangligheten.

Statistiken indikerar dock att andelen digitala vardbesdk, bade nybestk och aterbesok,
av totala besok fortfarande ar lag, och att antalet digitala lakarbesok har en negativ
trend. Baserat pa denna statistik bedémer vi att anvandningen av digitala I6sningar for
att forbattra tillgangligheten ar begransad.

Vi bedémer vidare att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte har
sakerstallt att en andamalsenlig uppfdljning sker av digitala vardkontakter, detta da
uppfdljning mot malvardet saknas i uppféljningen.

Granskningen indikerar att det finns en utmaning med att mata anvandningen av digitala
verktyg. Vi bedomer att detta behdver utvecklas for att kunna utvardera vilka effekter
digitala verktyg har haft pa tillgangligheten som helhet.

Halsosamtal

Revisionsfraga 4: Har regionstyrelsen séakerstéllt att samtliga 40-, 50- och 60-aringar
erbjuds hélsosamtal?

lakttagelser

I Region Norrbotten har det sedan 2013 funnits ett befolkningsinriktat halsouppdrag som
omfattar halsosamtal for vissa aldersgrupper. Regionfullmaktige beslutade 2012 att
erbjuda lanets 30-aringar riktade halsosamtal fran och med 2013. Ar 2014 beslutade
regionfullmaktige att utdka erbjudandet till att &ven inkludera regionens 40-, 50- och
60-aringar. For gruppen 30-aringar beslutade regionfullmaktige 2018, i samband med
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beslutet om Vardval primarvard 2020, att inte langre erbjuda halsosamtal fran och med
2020.

Alla som fyller 40, 50 och 60 ar far en inbjudan till halsosamtal, vilken skickas ut centralt
fran Region Norrbotten. Inbjudan skickas ut i bérjan pa aret, men manga halsocentraler
genomfor samtalen under hdsten. Vissa halsocentraler erbjuder patienterna en férbokad
tid, medan andra istallet ber patienterna att sjalva kontakta halsocentralen for att boka
en tid fér halsosamtal.

Vid ett halsosamtal har patienten mdjlighet att diskutera levnadsvanor samt andra
faktorer som kan paverka halsan. En kontroll av vikt, blodtryck samt body mass index,
BMI genomfors ocksa. Patienterna erbjuds dessutom provtagning av blodsocker och
kolesterol. Fran och med 2021 far man som ar 50 och 60 ar information om och
fordjupad radgivning om PSA-prov.

| Bestéllning Vardval primérvard 2024 beskrivs att halsocentralen ska arbeta bade
halsoframjande och sjukdomsférebyggande. Uppdraget innebar att alla halsocentraler
ska erbjuda ett halsosamtal till sina listade patienter som under aret fyller 40, 50 eller 60
ar. Primar- och sekundarprevention stimuleras genom prestationsbaserad ersattning. En
ersattning om 1 200 kr per genomfért halsosamtal for ovanstaende malgrupper utgar till
den halsocentral dar den som utfort samtalet ar anstalld. Beséksavgift enligt regionens
avgiftshandbok erlaggs av patienten.

| Uppfdljningsplan Bestéllning Vardval primérvard 2024 finns ett mal fér aret om att 35
% av de listade patienterna som fyllt 40, 50 och 60-ar genomfort ett halsosamtal.

Region Norrbottens halsosamtal har en primarpreventiv ansats och utgar fran nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor. Norrbottens
halsosamtal bygger pa ett koncept som Folkhalsocentrum i Region Norrbotten tagit
fram. Tidigare fanns det ett krav pa att halsosamtalen ska genomféras av legitimerad
personal med sarskild utbildning inom halsoframjande och sjukdomsférebyggande
metoder. Halsocentralerna har i varierande utstrackning svart att rekrytera och behalla
legitimerad personal, vilket har resulterat i att hdlsosamtalen inte har prioriterats. Antalet
genomférda halsosamtal har de senaste aren varit lagre an uppsatta mal, och darfor
genomférs nu en satsning pa halsovagledare. Halsovagledare ar en ny yrkeskategori
som kan genomféra halsosamtal. For att 6ka andelen genomférda halsosamtal satsar
Region Norrbotten pa att anstalla halsovagledare. Halsovagledaren har en 3-arig
akademisk utbildning i hdlsopromotion, och ska darfér kunna anstallas for att bland
annat stotta upp med halsosamtalen. For att komplettera den akademiska utbildningen
erbjuds regionens interna utbildning fér att bli samtalsledare.

Resultat

| uppfdlining vardval primérvard 2023 framgar att halsosamtal under perioden har
genomforts for 19 procent av lanets 40-, 50- och 60-aringar. Detta ar en forbattring
jamfort med 2022, da motsvarande siffra var 15 procent. Antalet personer i de tre
aldersgrupperna var under 2023 totalt 8 882 personer, varav 4 324 kvinnor och 4 558
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man. Av dessa har totalt 31 procent fatt inbjudan. 60 procent har tackat ja och har varit
pa ett halsosamtal.

Av regionens 30 halsocentraler har 26 pabdrjat arbetet med halsosamtal, vilket ar en
Okning jamfort med samma period 2022.

Forutsattningarna for att genomféra de riktade halsosamtalen varierar mellan de olika
halsocentralerna. Totalt har 1 657 halsosamtal genomférts under 2023. Fyra
halsocentraler nadde malet sitt mal under 2023. Samtidigt var det fyra halsocentraler
som inte genomférde nagra halsosamtal alls, vilket bland annat berodde pa brist pa
utbildad personal.

| intervjuerna framkommer att det ar svart att na ut till alla tre malgrupper, och att
60-aringarna upplevs lattast att motivera. En samstammig bild som ges i intervjuerna ar
att det ar svart att prioritera det halsoframjande arbetet, da tiden ofta behdver dgnas at
mer akuta grupperna. Det ar darfér positivt att Region Norrbotten nu har éppnat upp fér
mojligheten att anstélla halsovagledare. De intervjuade beskrev att ett
verksamhetsomrade med flera halsocentraler kan dela p4 samma halsovagledare, vilket
mojliggor att aven det primarpreventiva arbetet prioriteras.

Bedbémning

Revisionsfraga 4: Har regionstyrelsen séakerstéllt att samtliga 40-, 50- och 60-aringar
erbjuds hélsosamtal?

Nej.

Granskningen visar att 31 procent av lanets invanare i aldrarna 40, 50 och 60 aringar
fick en inbjudan fran sin halsocentral till halsosamtal 2023. Av dessa tackade 60 procent
ja och genomférde ett halsosamtal, vilket motsvarar 19 procent av malgruppen.

Vi bedomer, utifran statistik, att det &r en stor variation mellan halsocentralerna, vilket
innebar att tillgangen till halsosamtal inte ar jamlikt ur ett befolkningsperspektiv.
Granskningen indikerar att halsocentralerna har svart att prioritera primarprevention,
bland annat pa grund av betydande utmaningar med att rekrytera och behalla
medarbetare med ratt kompetens. Det ar darfor positivt att Region Norrbotten 6ppnat
upp fér mojligheten att anstalla halsovagledare.
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Samlad bedomning

Utifran genomférd granskning ar var samlade beddémning att regionstyrelsen och
halso-och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna
malet om att ha en god tillganglighet i primarvarden.

Rekommendationer
Utifran genomfoérd granskning lamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen

och halso-och sjukvardsnamnden:

e Sakerstall att den digitala tillgangligheten férbattras och féljs upp enligt uppsatta
malnivaer.

e Sakerstall att aktiva beslut fattas och konkreta atgarder vidtas i samband med
uppfoljning av tillganglighet.

e Sakerstall att tillgangen till fast lakarkontakt forbattras och att matningen av fast
lakarkontakt ar tillférlitlig.

e Sakerstall att samtliga 40, 50 och 60-aringar erbjuds ett halsosamtal samt att
atgarder vidtas i syfte att uppna malsattningen om andelen genomférda halsosamtal.

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

pwc

Revisionsfraga Beddmning
1: Sker tillracklig Ja .
styrning utifran Det sker en tillracklig styrning utifrdn malen

malen for den
nationella
tillgangligheten?

2: Sker en
tillracklig
uppfoéljning av
tillgangligheten
och har denna
rapportering
foranlett
regionstyrelsen
eller halso-och
sjukvardsnamnde

for den nationella tillgédngligheten genom
bestallning av primarvard 2024. Indikatorer
som ingar i uppfdljningsplanen har en god
foljsamhet till lag.

Det finns en god kdnnedom i
verksamheterna om den nationella
vardgarantin inom primarvarden.

Den utdkade satsningen som gors pa fler
ST-lakare inom allmanmedicin ar positiv.

Delvis Q
Vi beddmer att det sker en tillracklig

uppfoéljning av tillgangligheten enligt

den nationella vardgarantin i

primarvarden framst via bestallningen.

Uppfdljning av tillgangligheten sker

bade vid delarsrapport och

arsredovisning. Uppfdljningen baseras

pa upp de faststallda indikatorerna i

uppfdljningsplanen som arligen
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n att fatta nagra
sarskilda beslut?

faststalls av regionstyrelsen i samband
med bestallning primarvard vardval.

Det sker ocksa en aterkommande
rapportering utifran halso-och
sjukvardsdirektérens och
regiondirektérens rapporter som delges
regionstyrelsen och halso-och
sjukvardsnamnden.

Regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har inte sakerstallt
att en andamalsenlig uppfdljning sker
av digitala vardkontakter, detta da
uppfdljning mot malvardet saknas i
uppfdljningen.

Granskningen visar att det finns
skillnader i tillganglighet mellan
halsocentralerna, och utmaningar kring
att rekrytera och behalla medarbetare.
Granskningen visar ocksa att
halsocentralerna ar langt ifran det
nationella riktvardet om 1 100 listade
per specialist i allmanmedicin.
Dessutom ar andelen av befolkningen
med fast lakarkontakt i Region
Norrbotten mycket lag och langt ifran
regionens malsattning om 35 procent.
Vi beddmer dartill att det ar en brist att
statistiken avseende fast lakarkontakt
inte ar helt rattvisande.

Vi bedémer utifran uppfoljningen att
regionstyrelsen och halso-och
sjukvardsnamnden inte har agerat i
tillracklig omfattning utifran den
rapportering som de har tagit del av.
Forutom den extra satsningen pa
ST-lakare i primarvarden har inga
politiska atgarder vidtagits under ar
2024 (per sista september).
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3: Anvands teknik
och digitala
I6sningar for att
forbattra
tillgangligheten?

4. Har
regionstyrelsen
sakerstallt att
samtliga 40-, 50-
och 60-aringar
erbjuds
halsosamtal?

Nej

Vi beddmer att verksamheterna anvander
digitala I6sningar som Min Vard Norrbotten
och valfardsteknik som egenmonitorering
for att forbattra tillgangligheten.

Statistiken indikerar dock att andelen
digitala vardbesok, bade nybesok och
aterbesok, av totala besok fortfarande
ar lag, och att antalet digitala
lakarbesdk har en negativ trend.
Baserat pa denna statistik bedémer vi
att anvandningen av digitala I6sningar
for att forbattra tillgangligheten ar
begransad. Vi bedémer vidare att
regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden inte har sakerstallt
att en andamalsenlig uppfoljning sker
av digitala vardkontakter, detta da
uppfoljning mot malvardet saknas i
uppfoéljningen.

Granskningen indikerar att det finns en
utmaning med att mata anvandningen
av digitala verktyg. Vi beddmer att detta
behdver utvecklas for att kunna
utvardera vilka effekter digitala verktyg
har haft pa tillgangligheten som helhet.

Nej

31 procent av lanets invanare i aldrarna 40,
50 och 60- aringar fick en inbjudan fran sin
halsocentral till halsosamtal 2023. Av
dessa tackade 60 procent ja och
genomforde ett halsosamtal, vilket
motsvarar 19 procent av malgruppen.

Det ar en stor variation mellan
halsocentralerna, vilket innebar att
tillgangen till halsosamtal inte ar jamlikt ur
ett befolkningsperspektiv. Halsocentralerna
har svart att prioritera primarprevention.
Det ar darfor positivt att Region Norrbotten
Oppnat upp for mojligheten att anstalla
halsovagledare.
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1. Telefontillgénglighet per halsocentraler'

Nedan presenteras en tabell dver telefontillgangligheten uppdelat per halsocentral
enligt statistik fran vardvalet perioden januari- augusti 2024. Av tabellen noteras att det
finns en skillnad i maluppfyllelse mellan halsocentralerna.
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2. Medicinsk bedémning inom 3 dagar per hélsocentral™

Nedan presenteras en tabell 6ver medicinsk bedémning inom tre dagar enligt statistik

dvalet perioden januari-augusti 2024. Av tabellen noteras att det finns en
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Kristian Damlin Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Norrbotten enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran 2024-02-18.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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