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Kort om rapporten

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att varden i Reg-
ion Stockholm ska bli digifysisk, dvs. bade digital och fysisk.
Utvecklingen mot mer digitala l6sningar i halso- och sjuk-
varden innebar bade mojligheter och risker. Revisionen be-
domer att regionens strategier for digitalisering inte ger en
tydlig inriktning och ansvarsfordelning for arbetet med digi-
taliseringen. Kravstallning och uppfoljning av vardavtalen i
huslakarverksamheten behover utvecklas. Ineras utveckl-
ingssatsningar ligger inte helt i linje med regionens strategi
och det behover faststillas pa vilka grunder regionen ska
delta i och finansiera dessa utvecklingssatsningar.
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Regionstyrelsen

Projektrapport 5/2020
Forsta linjens digifysiska vard

Revisorerna i revisionsgrupp I beslutade vid sitt mote 2020-12-17 att
overlamna rapporten till regionstyrelsen for yttrande senast 2021-03-16.

Revisorernas samlade bedomning ar att regionens strategier inte ger en
tydlig inriktning och ansvarsfordelning for arbetet med digitaliseringen,
bland annat ar hilso- och sjukvardsndmndens ansvar som bestéllare i
forhéllande till vardgivarna otydligt. Vidare bedomer revisionen att Ineras
utvecklingssatsningar inte helt ligger i linje med regionens strategi samt att
regionen, genom Inera, deltar i och finansierar utvecklingssatsningar med
begransad nytta for Region Stockholm.

Revisorerna vill siarskilt ha regionstyrelsens svar pa hur styrelsen avser

« tydliggora hilso- och sjukvardsnamndens ansvar for
digitaliseringen, sarskilt i rollen som bestéllare av hilso- och
sjukvard,

. faststilla, i samverkan med hilso- och sjukvardsndmnden, pa vilka
grunder regionen ska delta i Ineras utvecklingssatsningar och hur
beslut om deltagande i dessa ska tas.

I ovrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Kenneth Stromberg
Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
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Hélso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport 5/2020
Forsta linjens digifysiska vard

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2020-12-17 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2021-03-16.

Revisorernas samlade bedomning ar att regionens strategier inte ger en
tydlig inriktning och ansvarsfordelning for arbetet med digitaliseringen och
att kravstillning och uppfoljning av vardavtalen behover utvecklas.
Revisionen bedomer att det saknas analyser av hur krav pa digitala
formagor i avtalet for huslakarverksamheten ska bidra till malen for hélso-
och sjukvarden samt vilka krav som ska stillas for att bidra till en
resurseffektiv vard. Vidare behover uppfoljningen utvecklas, savil av hur
inforandet av digifysiska arbetssitt fortgdr som av uppfoljning av effekter
pa hilso- och sjukvardssystemet. Vidare bedomer revisionen att Ineras
utvecklingssatsningar inte helt ligger i linje med regionens strategi samt att
regionen, genom Inera, deltar i och finansierar utvecklingssatsningar med
begrinsad nytta for Region Stockholm.

Revisorerna vill sarskilt ha hélso- och sjukvardsnamndens svar pa hur
nimnden avser

. folja och analyserar effekterna av digital vard pa hilso- och
sjukvardssystemet vad giller andrade konsumtionsmonster och
eventuella kostnadsdrivande effekter,

. siakerstilla att avtalskrav och uppfoljning avseende digitala
formégor i huslakaravtalen utgar ifrdn malen for hélso- och
sjukvarden, daribland en effektiv vard,

o folja upp hur overgéngen till digifysiska arbetssatt i
husldkarverksamheten fortskrider,

« hur avser ni att i 6vrigt stirka er styrning och samordning av den
digitala utveckling,

« Overvaga hur ersittningsmodellen for husliakarverksamheten kan
utvecklas for att forebygga 6vervaltringseffekter fran primar- till
specialistvard,

« tydliggéra hur nimndens strategi for utvecklingen av priméarvarden
ska forhalla sig till Ineras utveckling av forsta linjens digitala vérd,
bland annat avseende vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens

vardutbud,
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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. samverka med regionstyrelsen i syfte att faststélla pa vilka grunder
regionen ska delta i Ineras utvecklingssatsningar och hur beslut om
deltagande i dessa ska tas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson

Ordférande

Digital signering Christina Holmqvist
Sekreterare
Digital signering
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1 Slutsatser och rekommendationer

Hilso- och sjukvirdsnamnden har beslutat att vrden i Region Stockholm ska bli di-
gifysisk. Det innebér att samtliga vrdgivare ska erbjuda bade digital och fysisk vard.
Revisionen har granskat om utvecklingen av digifysisk vard, med fokus pé primarvéar-
den, sker sa att mojligheterna till digital vard tas till vara samtidigt som riskerna for
ineffektivitet motverkas. Revisionens samlade bedémning &r att regionens strategier
inte ger en tydlig inriktning och ansvarsférdelning for arbetet med digitaliseringen
och att kravstillning och uppf6ljning av vardavtalen behover utvecklas.

Revisionen konstaterar att regionens policy och strategi som beror digitalisering
anger att ansvaret for digitaliseringen ska folja verksamhetsansvaret. Vad det i prak-
tiken innebér for hilso- och sjukvardsndmnden som bestéllare i forhallande till vard-
givarna ar otydligt. Revisionen noterar att det inom regionledningen finns planer pa
att ta fram riktlinjer som ska klargora de olika aktorernas ansvar kopplade till strate-
gin, vilket revisionen bedomer som angeldget. Revisionen anser att regionstyrelsen,
exempelvis i riktlinjerna, sarskilt bor tydliggora hilso- och sjukvardsndmndens an-
svar for digitaliseringen i rollen som bestillare av hilso- och sjukvard.

Revisionen bedémer att den av hilso- och sjukvardsndmnden beslutade inriktningen
mot en digifysisk vard ar en langsiktig vision. Det ar idag ar oklart hur hilso- och
sjukvirdsnamnden i praktiken ska fordndra sina bestéllningar och ersiattningssystem
for att realisera visionen. Revisionen ser darfor en risk att nimnden inte har en till-
racklig styrning och kontroll av utvecklingen. Inriktningen mot digifysisk vard lagger
fast att kravstéllning, ersattningar och uppféljning for digitalisering ska tas fram vid
revidering av respektive vardavtal. Revisionen noterar att hilso- och sjukvéardsdirek-
toren fatt i uppdrag att dterkomma med en handlingsplan for hur ersiattningar och
uppfoljning ska samverka for fortsatt implementering av den digifysiska varden. Re-
visionen vill understryka vikten av att namnden 6vervager hur den digifysiska varden
ska fungera pé systemniva i det fortsatta arbetet.

Revisionen uppfattar att nimndens strategiska inriktning for digitalisering av virden
i hog utstrackning bygger pa att ge vardgivarna majligheter att upphandla eller ut-
veckla egna 16sningar och att undvika detaljstyrning. Namndens inriktning bygger pa
att vardgivarna ska ges frihet att utveckla sina egna arbetssétt och anvinda egna digi-
tala system si ldnge som dessa uppfyller vissa krav. Revisionen uppfattar dirmed att
ansvaret for att ta tillvara digitaliseringens mojligheter i hog utstrackning ligger pé
vardgivarna. Revisionen ser en risk for att alla vardgivare inte har mgjlighet att upp-
handla eller utveckla l6sningar och att samordningsférdelar gar forlorade. Naimnden
behover f6lja upp om vardgivarna har tillrackliga forutsattningar att ta tillvara digita-
liseringens mojligheter, inklusive eventuella samordningsfordelar.

Revisionen uppfattar att Ineras utveckling av verksamhetsnira e-tjanster, inom ra-
men for forsta linjens digitala vard, inte ligger i linje med fullmaktiges strategi for di-
gitalisering eller hélso- och sjukvardsndmndens inriktning mot digifysisk vard. Revis-
ionen bedomer att regionen, genom Inera, deltar i och finansierar utvecklingssats-
ningar med begrinsad nytta for Region Stockholm. Regionstyrelsen och hilso- och
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sjukvirdsnamnden behover faststilla pa vilka grunder regionen ska delta i Ineras ut-
vecklingssatsningar och hur beslut om deltagande i dessa ska tas.

Revisionen uppfattar dven att Inera utvecklar en digital vig in i varden, samtidigt
som den tekniska utvecklingen skapar 6kade mgjligheter fér virdgivarna i regionen
att skapa egna digitala ingangar till varden och ge sjukvardsradgivning via digitala
kanaler. . Hilso- och sjukvirdsnamnden behover tydliggora hur nimndens strategi
for utvecklingen av primarvérden ska forhalla sig till Ineras utveckling av forsta lin-
jens digitala vard, bl.a. avseende vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens vard-
utbud.

De senaste arens okade utbud av digital vard utford av helt digitala vardgivare utan-
for lanet visar att digitaliseringen leder till andrade konsumtionsmonster i virden.
En 6kning sker dven av distansbesok inom regionen, exempelvis de psykosociala di-
stansbestken inom husldkaruppdraget. Revisionen uppfattar att de forandrade kon-
sumtionsmonstren kan bero pa ett uppdamt vardbehov som gar att uppfylla med di-
gital vard, men det skulle ocksa kunna bero pa en kostnadsdrivande 6verkonsumtion.
Om hilso- och sjukviardsnamnden ska kunna utfora sitt 6vergripande uppdrag att
styra och samordna produktionen av hilso- och sjukvérd pé ett effektivt sitt, behover
namnden forsta digitaliseringens paverkan pa hélso- och sjukvardssystemet. Revis-
ionen menar att det ar av vikt att nimnden foljer och analyserar effekterna pa halso-
och sjukvéardssystemet av digital vard, savil for inom- som utomléansvard.

Hilso- och sjukvirdsnamndens har beslutat att krav ska stéllas i vardavtalen pa att
vardgivarna ska ha vissa digitala formégor, t.ex. tidbokning pa nitet. Revisionen be-
domer att det saknas analyser av hur krav pa digitala formagor i avtalet f6r husldkar-
verksamheten ska bidra till mélen for hilso- och sjukvarden samt vilka krav som ska
stdllas for att bidra till en resurseffektiv vard. Vidare bedomer revisionen att hilso-
och sjukvardsndmndens uppféljning av digitaliseringen i husldkarverksamheten be-
hover utvecklas. Framfor allt menar revisionen att det ar av vikt att nimnden f6ljer
upp vilken effekt digitaliseringen har, exempelvis om resurser omfordelas till mer
vardtunga patienter. Hilso- och sjukvardsndmnden bor sidkerstilla att avtalskrav och
uppfoljning avseende digitala formégor utgar ifrédn mélen for hilso- och sjukvéarden,
daribland en effektiv vard. Vidare bedomer revisionen att nimnden bor f6lja upp om
vardgivarna har tillrackliga forutsattningar att ta tillvara digitaliseringens mojlig-
heter genom att folja upp hur 6vergéngen till digifysiska arbetssitt i husldkarverk-
samheten fortskrider.

Halso- och sjukvardsnamndens inriktning for husldakarverksamhetens ersattnings-
modell dr att 6ka listningsersdttningen och dirmed ge vardgivarna mgjlighet att in-
fora digitalt anpassade arbetssitt. Revisionen menar namnden behover 6vervaga hur
ersattningsmodellen kan utvecklas for att forebygga overviltringseffekter fran pri-
mar- till specialistvird. Revisionen ser en risk for 6vervaltring till hogre vardnivaer,
vilket kan leda till ett dyrt och ineffektivt hélso- och sjukvardssystem.

Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndimnden behéver utveckla sin styrning
och uppfdljning av digitaliseringen av priméarvarden i syfte att sikerstilla en kost-
nadseffektiv vard.
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Rekommendationer:

Regionstyrelsen bor

tydliggora halso- och sjukvirdsndmndens ansvar for digitaliseringen, sarskilt
irollen som bestillare av hilso- och sjukvard.

bor i samverkan med hélso- och sjukvardsndmnden faststélla pé vilka grun-
der regionen ska delta i Ineras utvecklingssatsningar och hur beslut om del-
tagande i dessa ska tas.

Haélso- och sjukvardsnamnden bor

folja och analyserar effekterna av digital vard pa halso- och sjukvardssyste-
met vad giller andrade konsumtionsmonster och eventuella kostnadsdri-
vande effekter.

sdkerstilla att avtalskrav och uppfoljning avseende digitala formagor i husla-
karavtalen utgar ifrdn malen for hilso- och sjukvarden, diribland en effektiv
vard.

folja upp hur 6vergangen till digifysiska arbetssitt i huslidkarverksamheten
fortskrider.

overviga hur ersattningsmodellen for husldkarverksamheten kan utvecklas
for att forebygga overviltringseffekter fran primar- till specialistvard.
tydliggora hur nimndens strategi for utvecklingen av primarvérden ska for-
halla sig till Ineras utveckling av forsta linjens digitala véard, bl.a. avseende
vilken roll 1177 Vardguiden ska ha i regionens vardutbud.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Utvecklingen mot mer digitala 16sningar i hilso- och sjukvarden innebar bade majlig-
heter och risker. Utvecklingen kan leda till en effektivisering av vidrden men risk finns
att varden tvartom blir dyrare och mindre effektiv, exempelvis om digitaliseringen le-
der till 6verkonsumtion av vérd. Syftet med granskningen ar att analysera och be-
doma hur hilso- och sjukvardsndmnden agerar for att ta tillvara mojligheterna och
motverka riskerna som den digitala utvecklingen medfor i forsta linjens sjukvard.

Strategier och inriktningsbeslut som beror arbetet med digitalisering och e-hilsa har
beslutats pé flera hall inom regionen. Fullmaktige har beslutat om policy for inno-
vation och digitalisering! och om strategi for it och digitalisering 2020—20232, vil-
ken kompletterar policyn. I policyn och strategin utvecklas de 6vergripande malen
och ansvarsfordelningen for arbetet med it- och digitalisering inom regionen.

Hilso- och sjukvardsnamnden har beslut om uppdraget Digital vardgaranti - en in-
riktning for digitalisering 1 hdlso- och sjukvdrden som syftar till att fungera vigle-
dande och tydliggora digitaliseringens roll for att nd mélen i framtidens héilso- och
sjukvérd. I beslutet utvecklas bl.a. hur ansvaret mellan nimnden och vardgivarna ska
fordelas.

Utvecklingen av digital vard pagér dven gemensamt for regionerna genom Inera som
ar regionernas samarbetsorgan for att utveckla digitala plattformar, e-tjanster och
forvalta 1177 Vardguiden. Inera har tagit fram en malbild for forsta linjens digitala
vard och bedriver ocksa flera projekt som syftar till att utveckla e-tjanster inom
halso- och sjukvérden.

Risk finns att strategierna, inriktningsbesluten och projekten skapar oklarhet om vad
som ska goras och vem som har ansvaret for arbetet med digitalisering och e-hilsa
inom regionen.

Hilso- och sjukvardsndmnden har beslutat att varden i Region Stockholm ska bli di-
gifysisk.3 Det innebar att samtliga vardgivare ska erbjuda bade digital och fysisk vard,
utifrdn 6vervaganden om det medicinska behovet, patientens 6nskemal och ett effek-
tivt resursanviandande. Digitaliseringen tar bl.a. sikte pa att mdjliggora verksamhets-
utveckling for en mer resurseffektiv vard. Samtidigt finns en risk for att digital vard, i
och med att den ar lattillganglig, bidrar till 6verutnyttjande av vard. Hélsan hos be-
folkningen blir allt battre, men samtidigt 6kar efterfragan pa vard.4 For flera av de
vanligaste diagnoserna som registreras i primarvarden ar omfattningen sédan att

11LS 2015-0833

2 RS 2019-0669, RS 2019-0829

3 HSN 2019-1752

4 HSN 2018-0387 Patienten, invdnaren, behoven. Perspektivrapport frén I&ngtidsutred-
ningen.
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individerna med stor sannolikhet inte f6ljt aktuella egenvardsrad eller varit i kontakt
med radgivning pa 1177 fore besok.5

Under senare ar har vardgivare som enbart erbjuder digital vard 6kat i omfattning.
Dessa har framfor allt etablerat sig i andra regioner dn Stockholm och stockholmar-
nas vardkonsumtion finanserias darfér som utomlansvérd, vilket fitt kostnaderna for
utomlansvarden att 6ka mycket kraftigt. Samtidigt har ingen minskning av efterfra-
gan péa regionens véard. De digitala virdgivarna kan ses som ett exempel pa att det
finns en stor efterfrégan pa lattillganglig vard. Risk finns att styrning 6ver de digitala
vardgivarna inte gar att uppna.

For att motverka riskerna med digitaliseringen beho6vs styrning och uppfoljning som
sdkerstaller att digitaliseringen av varden styr mot ett kostnadseffektivt resursutnytt-
jande. Risk finns att det ar oklart hur kravstillning och uppf6ljning i vardavtalen
konkret ska utformas sé att dessa styr mot ett effektivt resursanvindande.

2.2 Revisionsfraga

Sker utvecklingen av forsta linjens digifysiska vard si att mojligheterna till digital
vard tas till vara samtidigt som riskerna for ineffektivitet motverkas?

e Hur sikerstills att strategier pé olika nivéer ger en tydlig inriktning och an-
svarsfordelning for arbetet med digitalisering av varden och e-hilsa?

e  Hur sikerstéller hilso- och sjukvardsndmnden att styrning och uppfoljning
av digitaliseringen av primarvarden styr mot en kostnadseffektiv vard?

2.3 Avgransning

Granskningen avser hilso- och sjukvardsndmndens ansvar for styrning, samordning
och uppfsljning av avtal med vardgivarna. Aven regionstyrelsens dvergripande an-
svar for styrning av digitaliseringsarbetet i regionen berors.

Det finns ingen tydlig definition av vad som &r forsta linjens vard.¢ Med forsta linjens
vard avses i denna granskning en kontakt med varden som initieras av invanaren
sjdlv, i primarvarden. Granskningen har avgransats till huslakaruppdraget och har ett
styrningsperspektiv.

2.4 Bedémningsgrunder

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 1 § Mélet med hélso- och sjukvarden ar
en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretriade till vairden. 4 kap. 1 § Offent-
ligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den fram-
jar kostnadseffektivitet.

5 HSN ... Priméarvardsstrategin
6 Vardanalys Férsta linjens v8rd - likheter och skillnader i kontaktménster mellan olika grup-
per PM 2017:3
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Reglemente for regionstyrelsen (RS 2020—0284) 3 § p.7c Regionstyrelsen ska leda
och samordna Region Stockholms e-hilso-, digitaliserings- och innovationsarbete.

Reglemente for hdlso- och sjukvardsndmnden (RS 2020—0284) 2 § Namnden ska
p.2: ansvara for att produktionen av halso- och sjukvird styrs och samordnas pé ett
effektivt sitt, p.4: planera och folja upp hilso- och sjukvérden p.12: finansiera och
styra hilso- och sjukvirden genom avtal och 6verenskommelser med privata utférare
och Region Stockholms ndmnder och bolag.

Budget Region Stockholm 2020 (RS 2019—0829) Regionen behover successivt 6ka
den digitala tillgangligheten hos samtliga virdgivare genom skérpta avtalskrav.
Niamnden behover samordna arbetet med digitala aktorers etablering i regionen och
utvecklingen av digifysiska arbetssitt. Det ska vara obligatoriskt for vardgivare i
Stockholmsregionen att erbjuda ett basutbud av e-tjanster. Detta arbete ska foljas
upp under 2020 for att utvarderas och kunna utvecklas efter analys av hittillsvarande
resultat. Under 2020 ar det viktigt att hilso- och sjukvardsndamnden sikerstéller att
primarvardens aktorer infor nodviandiga digitala verktyg for t.ex. triagering, distans-
beddmning och digitala virdmoten som kan optimera vardutbudet inom hela primér-
varden.

Budget Region Stockholm 2019 (LS 2017-1455) hélso- och sjukvirdsndmnden ska
gora en samlad 6versyn av ersattningssystem, virdavtal och regelverk i syfte att
framja innovativa behandlingsmetoder, prevention, forebyggande insatser samt de
mojligheter till distansvard som digitaliseringen erbjuder. I uppdraget ingér dven att
foresla en definition av och beskriva innehallet i den digitala vardgarantin. Likasé ska
namnden foresld reviderade ersattningsprinciper som stimulerar uppfyllelsen av
vardgarantin. Det ska vara obligatoriskt for vardgivare i Stockholmsregionen att er-
bjuda ett basutbud av e-tjanster for att en digital kontakt alltid ska kunna vara valbar
for patienterna. Vardgivare som enbart erbjuder vard via digitala kanaler ska under
2019 kunna etablera sig i Stockholmsregionen.

2.5 Metod

Granskningen har genomf6rts med intervjuer och dokumentgranskning. Intervjuer
har genomforts med foretradare for hilso- och sjukvardsforvaltningen samt region-
ledningskontoret.

Granskningen har genomférts av Anna Ullsten (projektledare) och Johan Lantto pa
revisionskontoret.
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3 Strategier for digitalisering och e-hdlsa

3.1 Regionens centrala policyer och strategier

Fullmaktige har beslutat om en policy for innovation och digitalisering? I den fram-
gar mal och nio styrande principer som ska vara vigledande vid beslut som ror inno-
vation och digitalisering i Region Stockholm. Malet enligt policyn &r att regionen ska
anvanda digitalisering och innovation som strategiska verktyg for att utveckla, effek-
tivisera och kvalitetssidkra verksamheten, erbjuda battre samhaéllsservice, 6ka patien-
ters och resenirers delaktighet, samt bli en attraktivare arbetsgivare. 8

Fullmaktige har utvecklat inriktningen i policyn i strategi for it och digitalisering
2020—20239. Av strategin framgar bland annat att digitaliseringen ska drivas med fo-
kus pa att realisera verksamhetens mal. I strategin utvecklas ett antal framgéngsfak-
torer som ska vara vigledande for att 6ka regionen forméga att realisera digitali-
seringens nyttor som okad kvalitet och 6kad effektivitet i produktionen av tjanster.
Framgangsfaktorerna bestar bland annat i att organisationen ska ha en hog grad av
digital kompetens och att it-miljon ska vara robust, siker och mojliggora verksam-
hetsutveckling. Till framgéngsfaktorerna hor dven att styrningen av it och digitali-
sering ska vara integrerad i verksamhetsstyrningen.

Regionens nimnder och bolag ska enligt strategin ansvara for digitalisering i sina re-
spektive verksamheter. Varje namnd och bolag ska driva ett aktivt arbete for att ut-
veckla den egna verksamheten med hjalp av digitala tjanster. Strategin giller endast
for regionens namnder och bolag och alltsa inte f6r de privata vardgivare som utfor
tjanster pa uppdrag av regionen.

Vad det innebar att ansvaret for digitaliseringen foljer verksamhetsansvaret utvecklas
inte i strategin. Det preciseras inte om hilso- och sjukvardsndmndens uppdrag att
bestilla vard omfattas, eller om strategin enbart giller digitalisering av den egna
verksamheten — exempelvis att utveckla digital avtalsuppfoljning. I granskningen
framkommer att regionledningskontoret menar att det ska tolkas som att verksam-
hetsansvaret dven omfattar hilso- och sjukvirdsndmndens bestéillarstyrning.

Arbete péagér inom regionledningskontoret med att ta fram riktlinjer som ska klar-
gora ansvaret for digitaliseringen, bland annat avseende bestillarstyrningen. Riktlin-
jer skulle ha tagits fram och beslutats av innovations- och utvecklingsutskottet under
2020, men arbetet har fatt skjutas pa framtiden p.g.a. coronapandemin. Ett beslut
om riktlinjer kommer enligt nuvarande planering att fattas till sommaren 2021.1° In-
novations- och utvecklingsutskottet 4r ett underorgan till regionstyrelsen som enligt

7 LS 2015-0833, beslutad i november 2016

8 De nio styrande principer ar: fokus p§ inv8narnas behov, digitalt férst, anvéndardriven ut-
veckling, ledarskap och kultur som uppmuntrar utveckling, 6ppenhet och standardisering,
helheten prioriteras framfor delarna, implementering och spridning i fokus, information &r en
strategisk tillg8ng och samordnad anskaffning.

° RS 2019-0669, RS 2019-0829

10 Regionledningskontoret har i oktober 2020 skickat ut en promemoria pa remiss som berér
styrningen av it- och digitalisering inom regionen. RS 2020-0242
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instruktion ansvarar for Region Stockholms arbete med e-hilsa, digitalisering och in-
novation. Utskottet kan bl.a. besluta riktlinjer pa digitaliseringsomradet.

En hog grad av samarbete mellan ndmnder och bolag i digitaliseringsarbetet ar enligt
strategin ocksé en framgéngsfaktor och en forutsattning for att skapa en sammanhal-
len organisation, minimera dubbelarbete och kunna fokusera Region Stockholms re-
surser. For att skapa en gemensam agenda och bereda beslut och stillningstaganden
som ror Region Stockholms digitalisering ska det finnas ett it- och digitaliseringsrad
kopplat till regiondirektoren. Sedan tidigare existerande arbetsgrupper och referens-
grupper for samordning av digitaliseringsarbetet ska inordnas och utvecklas som en
del i den samordnings- och beredningsstruktur som utgir frin radet.

Av strategin for it- och digitalisering framgar att regionstyrelsen har ansvar for att
leda, planera, koordinera och folja upp Region Stockholms it- och digitaliseringsar-
bete savil internt som i forhallande till andra myndigheter och aktorer. Detta ligger i
linje med regionstyrelsens ansvar enligt sitt reglemente.12

Strategin ska foljas upp som en del i regionens arsbokslut. It och digitalisering ska
foljas upp med stod av faststdllda indikatorer.

3.2 Strategier for digitalisering av hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardsndmnden fattade i november 2019 beslut om Digital vardga-
ranti - en inriktning for digitalisering i hdlso- och sjukvdrden som syftar till att fun-
gera vigledande och tydliggora digitaliseringens roll for att nd malen i framtidens
halso- och sjukvérd.i3 Av tjansteutlatandet i drendet framgar att forvaltningen bedo-
mer att det basta sidttet att nd malet att ge invanarna ratt vard, med ratt kompetens,
pa ratt plats, i ratt tid utifran sina vardbehov, ar en kombination av digital och fysisk
vard.4 I drendet om digital virdgaranti beslutades dels att varden ska vara digifysisk,
dels att namnden ska stilla krav pa digitala formégor.

3.2.1 Inriktning mot digifysisk vard

Med digifysisk vard avses, enligt beslutet om digital virdgaranti, att varden ar neutral
avseende sittet som varden tillhandahalls. Tjanstemén vid hilso- och sjukvardsfor-
valtningen som revisionen intervjuat menar att digifysisk vard handlar om att be-
stilla en “kanalneutral” vard. For hilso- och sjukvirdsnamndens del innebar det att
namnden i avtal inte ska bestimma om varden ska ges i fysisk eller digital form. Det
ska istillet bestimmas av vardgivarna med utgdngspunkt i en bedomning av det me-
dicinska behovet, patientens 6nskemal och ett effektivt resursanvindande.

Bakgrunden till inriktningen ar att arbetet med digitalisering av varden inte ar nagot
som kan skiljas fran utvecklingen av verksamheten i stort. De foretradare for hélso-
och sjukvardsforvaltningen som revisionen intervjuat menar att det skett en

11 Instruktion fér regionstyrelsens utskott och beredningar, LS 2018-1166

12 Regionstyrelsen ar, enligt reglemente ansvarigt for att leda och samordna Region Stock-
holms e-halso-, digitaliserings- och innovationsarbete. RS 2020-0284

13 Uppdraget Digital v8rdgaranti - en inriktning fér digitalisering i hélso- och sjukv8rden HSN
2019-1752

14 HSN 2019-1752, s. 3.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM 2020-12-10 2020-12-09

utveckling over tid dar fragor om digitalisering gatt fran att vara en mer sidoordnad
teknisk fréga till att bli en friga som beror kiarnverksamheten. Darmed har digitali-
seringen alltmer blivit en frdga som beror virdgivarnas verksamhetsansvar.

Av revisionens granskning framgar att en forekommande uppfattning inom forvalt-
ningen ar att digifysisk véard ar en langsiktig vision som kraver omfattande forand-
ringar av regelverk och ersittningssystem. Enligt denna uppfattning innebéar 6ver-
gingen till en digifysisk vard ett helt nytt satt att bestélla och ersitta vard dar nimn-
den, for att styrningen ska bli helt kanalneutral, utvecklar ersittningsmodeller dar er-
sdttningen inte baseras pa om varden givits fysiskt eller digitalt. Vidare framkommer
att det finns regelverk som ligger utanfor regionens beslutsmandat, exempelvis olika
beskrivningssystem for varden, som péaverkar majligheten att utforma ersattningen
oberoende av om den ir digital eller fysisk. I granskningen framkommer vidare att
overgangen till kanalneutral vard ar svar att genomféra pa kort sikt och att ersittning
kopplad till hur varden utférs (exempelvis fysiska besok eller videobesék) kommer
att behova fortsitta anvindas tills nya sitt att bestélla vard har utvecklats. Framfor
allt finns utmaningar inom de vardomréaden dar ersattningen idag i hog grad utgar
ifrén prestationserséttning, som t.ex. besoksersittning.

Halso- och sjukvardsndmnden fick i november 2020 en uppféljning av implemente-
ringen av den digitala virdgarantin. I arendet lyfts ett antal frigor som ror digital
vard, bl.a. att ersdttningsmodeller, ersittningsnivier och metoder for uppfoljning be-
hover ensas, sa att inte olika styrmedel drar at olika hall. Vidare stills fragan om
overgdngen till digifysisk vard innebar att uppdrag och avgriansningar mellan olika
avtalsomradena behover ses 6ver. I drendet framhalls dven att det kan behovas stod
till vardgivarna frdn kunskapsorganisationen kring vilka medicinska behov som gar
att mota via olika fysiska och digitala kanaler. 15 Hilso- och sjukvardsndmnden gav i
oktober 2020 hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att &terkomma med en hand-
lingsplan f6r hur ersiattningsmodeller, ersattningsnivaer samt metoder for uppfolj-
ning ska samverka for fortsatt implementering av den digifysiska virdgarantin.16

3.2.2 Krav pa digitala férmagor

En forutsittning for att vardgivarna ska kunna bli digifysiska ar att de har bade fy-
siska och digitala formégor. En digital formaga ar, enligt beslutet om digital vardga-
ranti, en beskrivning av vilken funktionalitet vardgivaren ska kunna tillhandahalla
invanaren. Att hilso- och sjukvardsndmnden ska stilla krav pa digitala formagor in-
nebir att nimnden inte, som tidigare, ska stilla krav pa specifika digitala tjanster el-
ler system. Genom att stilla krav pa digitala formagor istillet for specifika digitala
tjanster ar tanken att vardgivaren ges frihet att utveckla sitt eget arbetssitt och sina
egna losningar. Att stélla krav pé specifika tjanster kan leda till inldsningseffekter,
det vill siga att arbetssitt inte kan utvecklas pa grund av sittet en viss digital tjanst
fungerar. Det kan med andra ord verka haimmande for bade digitalisering och ut-
veckling av vardverksamheten. De krav som stills pa digitaliseringen ska enligt

15 HSN 2020-1161
16 HSN 2020-0681
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tjansteutlatandet stodja och mojliggora verksamhetsutveckling for en tillganglig, re-
surseffektiv och patientcentrerad vérd.7

Niamnden beslutade i november 2019 om ett obligatoriskt basutbud av e-tjinster som
géller samtliga virdomraden. Vidare beslutade nimnden att inom varje vardavtals-
omrade successivt komplettera med ytterligare digitala formégor, som ska bidra till
uppfyllnad av virdavtalsomréadets uppdrag och mél.:8

Av revisionens granskning framgar att det finns utmaningar forknippade med att
stdlla krav pa digitala formagor. En utmaning bestar i att Region Stockholm har ett
stort antal utférare med olika forutsattningar att uppfylla funktionskrav pa digitala
formégor i sin verksamhet. En sarskild svarighet, som flera lyfter fram, géiller de
mindre vardgivarna. For dessa kan vissa funktionskrav vara vildigt kostsamma att
efterleva. Exempelvis framkommer i granskningen att kraven pa dagens vardutbud ar
sa komplexa och med sd manga beroenden att det inte blir ekonomiskt férsvarbart
for varje vardgivare att sjalv se till att de har digitala 16sningar som lever upp till kra-
ven. En fraga som diskuterats inom forvaltningen ar om halso- och sjukvardsforvalt-
ningen bor stétta mindre vardgivare med att efterleva kraven.

3.3 Strategier for forsta linjens vard

3.3.1 Regionens priméarvardsstrategi

Niamnden beslutade i tva steg 2019 och 2020 om en primarvardsstrategi®o. Strategin
pekar ut hur primérvarden i Region Stockholm ska utvecklas 2019—2025. Strategin
bestar av fem prioriterade omradden med tillhérande &tgarder.

Ett av de prioriterade omrédena ar att skapa forutsattningar for att realisera de moj-
ligheter en systematisk digitalisering ger. I strategin understryks att primarvarden
behover nyttjandegora digitala 16sningar och dndra arbetssiatt med hjélp av digitali-
sering. I det prioriterade omradet ingdr bl.a. tgidrden “kravstall primarvarden med
digitala verksamhetsférmagor”. Kraven ska stillas utifran méalen i regionens digitali-
seringsstrategi om att samtliga verksamheter ska anvinda digitalisering som ett stra-
tegiskt verktyg for att utveckla, effektivisera och kvalitetssikra verksamheten.

I strategin finns dven en atgird for att skapa starkt tillgdnglighet, kontinuitet och ser-
vice genom digitalisering och utokade oppettider. Forbattrad tillgdnglighet genom di-
gitalisering handlar bl.a. om systematiskt inférande och anvindning av digitala di-
stanskontakter.

I priméarvardsstrategin nimns Ineras pagiende satsning forsta linjens digitala vard
(se 3.3.2). Det finns ingen analys av hur Ineras satsning paverkar eller hdnger sam-
man med regionens primarvardsstrategi.

17 HSN 2019-1752, s. 6-7
18 HSN 2019-1752
19 HSN 2019-0945
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3.3.2 Ineras strategi for forsta linjens digitala vard

Inera forvaltar och utvecklar olika tjainster som ryms inom samlingsnamnet 1177
Vérdguiden. Har ingér bl.a. sjukvirdsriddgivning genom 1177 Vardguiden pa telefon
och information om vérd och sjukdomstillstind p& webbsidan 1177.se. Inera utveck-
lar dven e-tjanster och digital infrastruktur.

Inera ir ett aktiebolag som #gs av regioner, kommuner och SKR Foretag AB.20 Samt-
liga regioner ar representerade i dgarrddet, som ar Ineras hogsta beslutande organ.
Inera leds av en politisk styrelse som ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med huvudmaéannens intention. Region Stockholm har en politisk representant i sty-
relsen.

Inom Inera finns ett flertal grupper for beredning och samordning pa tjinstemanna-
niva, dar region Stockholm &r representerat. Det regionala programradet ar Ineras
forum for forankring, dialog och samverkan avseende Ineras tjanster och projekt. Ut-
over programradet finns dven en regional beredningsgrupp som stodjer Ineras led-
ning avseende strategiska frigestillningar. Det finns ingen beslutad struktur for hur
beredning och beslut avseende fragor som tas upp i Ineras olika grupper ska ga till i
region Stockholm.

Férsta linjens digitala v8rd

Under 2018 tog Ineras styrelse fram en mélbild for forsta linjens digitala vard.2: Mal-
bilden ska vara vigledande nér beslut tas om t.ex. organisationsformer och digitala
stodsystem inom forsta linjens vard, bade pa huvudmannaniva och pa nationell sam-
verkansniva. I de intervjuer revisionen genomfort framkommer att tjanstemén inom
hailso- och sjukvardsforvaltningen uppfattar malbilden som si allmént hallen att den
i praktiken inte kan utgora en grund for beslut.

Forsta linjens digitala vard innehaller tva delar. Den ena delen rér utvecklingen av de
e-tjanster som forvaltas av Inera, t.ex. webbtidbok. Den andra delen rér utveckling av
digital infrastruktur22 och arkitektur=3. I granskningen framkommer att intervjuade
tjanstemin pa berorda forvaltningar anser att Inera bor fokusera péa att utveckla in-
frastruktur och arkitektur samt vissa grundlaggande e-tjanster, men inte bor utveckla
eller upphandla verksamhetsnara e-tjanster, som exempelvis plattformar for telefon-
radgivning eller videométen.

En anledning till detta dr, enligt de revisionen intervjuat, att de e-tjinster som Inera
har tagit fram inte alltid har gétt att kombinera med de tjanster och system som reg-
ionens vardgivare redan har. Det leder till anpassningskostnader for att lanka sam-
man systemen. Det finns dven exempel pé tjanster som utvecklats av Inera som

20 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bedriver verksamhet dels inom férbundet, dels i
aktiebolag

21 2018-06-27, Malbild for forsta linjens vard och for 1177 Vrdguidens roll - gemensam
malbild for kommuner, landsting, regioner, SKL och Inera.

22 Infrastruktur handlar om att information ska kunna félja invanaren och finnas tillgénglig
for vardpersonal nar den behévs. Exempelvis saker digital kommunikation, behdrighetsstyr-
ning, loggning, samtycke, spdrrar och autentisering.

23 Arkitektur handlar om struktur och samverkan sa att system ska kunna kommunicera med
varandra. Exempelvis kodverk och standarder fér hur vardutbudet beskrivs i olika system.
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Region Stockholm valt att inte anvinda d4 de anses vara simre dn de lI6sningar som
regionen redan utvecklat eller sjalv upphandlat, men som Region Stockholm &dnd&
betalar for. Region Stockholm &r en av de storre finansidrerna av Inera. Om regionen
skulle avsta fran att delta i vissa utvecklingsinsatser, fordelas kostnaderna for dessa
pé 6vriga regioner, vilket uppfattas som kénsligt. En ytterligare anledning &r inrikt-
ningen i region Stockholm dér vardgivarna ska ha mojlighet att sjélv utveckla eller
upphandla verksamhetsnira e-tjanster (se 3.2.2) och inte vara styrda till Ineras tjans-
ter.

Inera skickar avsiktsforklaringar till regionerna avseende de tjanster de planerar att
ta fram. Respektive region svarar pd om de har for avsikt att anvinda och delta i
finansieringen av tjansterna. I vissa fall beslutar hélso- och sjukvardsdirektoren med
verkstillighetsbeslut om svaret pa dessa avsiktsforklaringar. I granskningen har inte
framkommit att det finns nagra kriterier for vilka utvecklingssatsningar som reg-
ionen ska delta i och finansiera.

I maj 2020 reserverade sig Region Stockholm i Ineras dgarrad mot den foreslagna
verksamhetsinriktningen och rambudgeten for Ineras verksamhet, bl.a. med héanvis-
ning till att det inte fanns tillrackligt utarbetade underlag till de féreslagna kostnads-
okningarna. I reservationen framforde Region Stockholm aven att Inera borde “ha ett
tydligare fokus pa att tillhandahélla gemensamt beslutade ramverk, riktlinjer och
standarder.”24

I ett underlag?s infor mote i Ineras programrad framgar att Region Stockholm upp-
fattar att det ar oklart var gransen ska ga for vilka tjanster som ska utvecklas nation-
ellt respektive regionalt, inom ramen for forsta linjens digitala vard. I granskningen
framkommer vidare att flera tjanstemén vid berorda forvaltningar uppfattar att Inera
ibland utvecklar tjanster dar det dr oklart hur dessa tjanster ska kopplas ihop med
regionernas ordinarie vardutbud. Vidare framkommer att 1177:s roll i férsta linjens
vard paverkas av att utvecklingen gar mot att alla vardgivare blir mer digitalt till-
gangliga. I och med att digital vird okar mojligheten for regionens virdgivare att ge
sjukvardsradgivning via exempelvis chatt eller automatiserade AI-funktioner uppstar
fragan om vilken roll 1177 ska ha.

3.4 Bedomning

Revisionen konstaterar att regionens policy och strategi som beror digitalisering
anger de overgripande mal som ska uppnas men bara i viss utstrackning anger vilket
ansvar som vilar pd nimnder och bolag for att genomfora digitaliseringen. Ansvaret
for digitaliseringen ska enligt strategin folja verksamhetsansvaret. Vad det i prakti-
ken innebar for hilso- och sjukvardsndmnden som bestillare i forhallande till vardgi-
varna ar otydligt. Revisionen noterar att det inom regionledningen finns planer péa att
ta fram riktlinjer som ska klargora de olika aktorernas ansvar kopplade till strategin,
vilket revisionen bedomer som angeliget.

24 RS 2020-0383
25 HSN 2018-1157
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Revisionen konstaterar ocksa att indikatorer som enligt regionens strategi for it- och
digitalisering ska anvindas for att f6lja upp strategin dnnu inte tagits fram. Det ska,
enligt strategin dven finnas ett it- och digitaliseringsrad kopplat till regiondirektéren
med uppgift att leda samordningen av digitaliseringsarbetet inom regionen. Revis-
ionen har inte fatt bekraftat om ett sédant rad har inrattats.

Revisionen bedomer att den av hilso- och sjukvardsndmnden beslutade inriktningen
mot en digifysisk vird innebar en forandrad relation mellan bestéllaren och vardgi-
varna som inte bara beror arbetet med digitalisering och it. Att bestilla digifysisk
véard innebir att nimnden inte bestimmer formerna for virden och darmed i hogre
grad lamnar till virdgivarna att avgora hur den ska genomforas. Revisionen uppfat-
tar dven att inriktningen mot krav pa digital forméga okar vardgivarnas ansvar for att
se till att de har fungerande digitala I6sningar. Overgangen till digifysisk vird ses som
en langsiktig vision och revisionen uppfattar att det idag ar oklart hur hilso- och
sjukvardsnamnden i praktiken ska fordndra sina bestillningar och ersittningssystem
for att realisera visionen. Revisionen ser darfor en risk att nimnden inte har en till-
racklig styrning och kontroll av utvecklingen.

Den strategiska inriktning som nimnden beslutat om lagger fast att kravstillning, er-
sattningar etc. for digitalisering ska tas fram vid revidering av respektive vardavtal.
Niamnden behover ocksa 6verviaga hur den digifysiska varden ska fungera pé system-
niva. Revisionen har i tidigare granskningar pekat pé bristen pa systemperspektiv i
namndens beslutsunderlag.26 Revisionen noterar att hilso- och sjukvardsdirektéren
fatt i uppdrag att dterkomma med en handlingsplan for hur ersattningsmodeller och
ersittningsnivier metoder for uppfoljning ska samverka for fortsatt implementering
av den digifysiska virdgarantin. Revisionen ser positivt pa detta och vill understryka
vikten av att namnden tar tillvara systemperspektivet.

Revisionen uppfattar att Ineras utveckling av verksamhetsnéra e-tjanster, inom ra-
men for forsta linjens digitala vard, inte ligger i linje med fullméaktiges strategi for di-
gitalisering eller hélso- och sjukvardsndmndens inriktning mot digifysisk vard. Dessa
bygger pa att naimnder, bolag eller vardgivarna har ansvar for att utveckla eller upp-
handla sédana tjanster.

Revisionen bedomer att regionen, genom Inera, deltar i och finansierar utvecklings-
satsningar med begriansad nytta for Region Stockholm. Regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsndmnden behover faststilla pa vilka grunder regionen ska delta i Ineras
utvecklingssatsningar och hur beslut om deltagande i dessa ska tas.

Vidare menar revisionen att hilso- och sjukvardsnimnden behover klargora hur
namndens strategi for utvecklingen av primarvarden ska forhalla sig till Ineras forsta
linjens digitala vard. Digitaliseringen av varden skapar moéjligheter for regionens
vardgivare att ge sjukvardsradgivning via digitala kanaler. Darfor menar revisionen
att hilso- och sjukvardsniamnden behover klargora vilken roll 1177 Vardguidens sjuk-
vardsradgivning ska spela i forhallande till regionens vardutbud.

26 Revisionsrapport 15/2019 En effektiv vardstruktur
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4 En resurseffektiv digifysisk primarvard

Av tjansteutlatandet till halso- och sjukvardsndmndens beslut om digital vardga-
ranti — en inriktning for digitalisering i hdlso- och sjukvédrden framgar att om den
potentiella nyttan av digitaliseringen ska kunna realiseras, maste utvecklingen ske pé
ett strategiskt sitt sa att all digitalisering styr mot mélbilden for framtidens hilso-
och sjukvérd. I november 2020 presenterades en uppfoljning av den digitala vardga-
rantin for hilso- och sjukvirdsndmnden. Av underlaget framgér att méalet med inrikt-
ningen mot digifysisk vard dels ar att ge invAnarna 6kade mojligheter att vélja hur de
kontaktar varden, dels att skapa en mer tillgdanglig och patientcentrerad men dven
mer resurseffektiv vard. Vidare framgar att det vid framtida revideringar av vardavtal
ska stéllas krav pa att varden ska vara digifysisk. Det innebar att vardgivare ska se till
att sittet som varden tillhandahalls, digitalt eller fysiskt, utgar fran det medicinska
behovet och patientens 6nskemal samt ett effektivt resursanvindande.2”

4.1 Avtalskrav for digifysisk vard

I november 2020 beslutade hilso- och sjukvardsnimnden om en revidering av for-
fragningsunderlaget for husldakarverksamheten.28 Vid revideringen inférdes ovansta-
ende krav pa att varden ska bedrivas digifysiskt. I forfragningsunderlaget inférdes
dven utokade krav pé digitala formagor, bl.a. pa att vardgivaren ska kunna tillhanda-
hélla internetférmedlat stod och behandling. I granskningen har inte framkommit att
det finns en plan med konkretiseringar av hur krav pa digital formaga ska kunna bi-
dra till en mer tillgdnglig, resurseffektiv och patientcentrerad vard inom huslakar-
uppdraget, eller for vilka krav som bor prioriteras. Det finns inte heller niagra utveck-
lade metoder for att avgora vilka konsekvenser kraven pa digital forméga far eller hur
kostnader och nyttor ska vigas mot varandra.

Vidare framkommer att de krav pa digital formaga som finns i forfragningsunderla-
get for huslakarverksamheten, inte nodvandigtvis leder till att virdens resurser an-
vands effektivt. I forfragningsunderlaget som géller fram till januari 2021 finns t.ex.
krav pa digital tillgdnglighet, bl.a. att virdgivaren ska kunna hantera direkttid-
bokning (ny- om- och avbokning) via 1177 Vardguidens e-tjanster. I 1177:s tjanst for
webbtidboking finns ingen funktion for triagering, vilket gor det svart for vardgivarna
att styra tillgdngen till vard efter vardbehov. Kravet pa koppling till 1177 Vardguidens
e-tjanster har tagits bort vid revideringen i november 2020, vilket innebér att vardgi-
varna kan vélja en egen 16sning for direkttidbokning.

I fullmaktiges budget 2020 framgar att hilso- och sjukvirdsnamnden bor sakerstilla
att primarvardens aktorer infor nodvandiga digitala verktyg for t.ex. triagering. Tria-
gering tas dven upp i primarvardsstrategin. I strategin framhalls att tillgangligheten
bor 6kas genom mdajlighet for patienterna att boka tid genom direkttidbokning, men
att detta méaste kompletteras med mojlighet till triagering infér bokning av ny tid.

27 HSN 2020-1161
28 HSN 2020-0222
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Detta for att digitala triageringsverktyg ar relevanta for att inte prioritera patienter
vars behov kan métas genom egenvérd eller radgivning.29 Krav pa digital triagering
aterfinns inte i det reviderade huslakaruppdraget och i granskningen framkommer
att det inte pagar nigot arbete med att ta fram detta. Daremot innehéller kravet pa
att vardgivare ska arbeta digifysiskt en skrivning om att hansyn dven ska tas till effek-
tivt resursanvandande. Triagering (digital eller icke-digital) kan enligt intervjuade pé
hélso- och sjukvardsforvaltningen ses som en forutsattning for ett effektivt resursan-
vandande.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har finansierat ett antal pilotprojekt om digital
vérd, bl.a. inom ramen for den s.k. personalmiljarden.3° Syftet var att 6ka kunskapen
om digifysisk vard och i forlangningen hur avtalen kan utvecklas for att stodja digita-
liseringen. Nagra av pilotprojekten rorde primarvardens arbetssitt, bl.a. ett projekt
om hemmonitorering3! av vissa patientgrupper. Férvaltningen menar att det finns
stor potential att effektivisera primarvardens arbetssitt med hjilp av hemmonitore-
ring, exempelvis att patienten miter blodtrycksviarden hemma och att vardena 6ver-
fors till vardcentralen. Hemmonitorering forkommer inte i ndgon storre utstrackning
i primérvarden idag. I granskningen har inte framkommit att pilotprojektet har lett
till utvecklade avtalskrav pad monitorering. Forvaltningen finansierade dven ett pro-
jekt om digifysiskt arbetssidtt med patientkontakt via chatt. Halso- och sjukvardsfor-
valtningen menar att projektet har gett kunskaper om hur digifysisk vard kan bedri-
vas. Enligt uppgift kan vardgivaren ta hand om fler patienter via chattfunktionen an
via fysiska besok, vilket ger vardpersonalen béttre mojligheter att boka in fysiska be-
sok da det behovs. Projektet har inte slutrapporterats.

4.2 Ersattningsmodell for digifysisk vard

Ersittningsmodellen for husldkarverksamheten bestar sedan 2016 till storsta delen
av listningserséttning, dvs. en ersittning per patient som listat sig pa en huslakar-
mottagning.32 Syftet med att 6ka andelen listningsersittning var att ge huslakarverk-
samheten okade forutsattningar att sjélv styra sina arbetssitt och frigora resurser till
patienter med stora vardbehov samt utveckla alternativa omhéndertagandeformer
t.ex. videomoten.33 En utviardering av ersiattningsmodellen genomfordes 2017.34 1
denna undersoktes bl.a. om den hogre listningserséttningen fatt effekt pa arbetssitt,
men i undersokningen stilldes inga specifika fragor om digitalisering eller digitala
arbetssitt. I utvirderingen konstaterades att det var svart att dra sdkra slutsatser om
ivilken utstrackning arbetssitten hade fordandrats eftersom det tar tid att 4ndra ar-
betssitt och utvirderingen gjordes sd nira inpa forandringen av erséttningen. I

29 HSN 2019-0945

30 HSN 2018-0042 Personalmiljarden var ett statsbidrag 2018.

31 patienten mater sina vérden (t.ex. blodtryck) hemma. Vardena éverfors till v@rdcentralen

som foljer upp och vidtar dtgarder vid behov, t.ex. justera medicinering.

32 Det finns i huvudsak tre typer av ersattning for husldkarverksamheten: uppdragsrelaterad
ersattning (till storsta delen listningsersattning), produktionsrelaterad ersattning (till storsta
delen besoksersattning) och mélrelaterad erséttning (ersattning for uppnddda mal eller viten
for ej uppnadda krav).

33 HSN 1506-0745

34 HSN 2017-0817
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granskningen har inte framkommit att ndgon senare utviardering av listningsersatt-
ningens effekt pd arbetssétt har genomforts.

I september 2020 beslutade hilso- och sjukvardsndimnden om inriktning for ersatt-
ningsmodell for husldkarverksamheten.35 Namnden beslutade att den inriktning som
paborjades 2016 ska fortsitta och vid revideringen av forfragningsunderlaget i no-
vember 2020 beslutade nimnden att 6ka andelen listningserséttning.3¢ Hilso- och
sjukvérdsforvaltningen konstaterar i en utredning 2020 att en utmaning med hog an-
del listningsersittning ar risken for 6vervéltring (vidareremittering) av patienter till
andra vardgivare eller vardnivaer i syfte att minska den egna verksamhetens kostna-
der.37 Vid revideringen i november 2020 beslutade namnden att inféra kostnadsan-
svar for vardgivarna i huslakarverksamheten nér deras listade patienter besoker an-
nan vardgivare pd samma vardniva. Kostnadsansvaret géller nir vardgivarens listade
patienter gor fysiska besok hos annan huslakarmottagning i regionen eller besoker en
nirakut.

I och med att listningsersattningen har 6kat, har andelen besokserséattning minskat.
Ersittningsnivan dr den samma for fysiska besok och videobesok. Ersattning for vi-
deobesok infordes 2018 i syfte att Oka tillgéngligheten till digitala virdméten.38 T in-
riktningsbeslutet framkommer att nimnden bedomer att det inte finns nagra incita-
ment for vardgivare att 6verproducera besok i och med att listningsersattningen ut-
gor en si stor andel av ersidttningen. De takkonstruktioner som finns for besokser-
sdttningen beddms av forvaltningen ddrmed ha spelat ut sin roll. Samtidigt framkom-
mer att de psykosociala besoken pé distans har 6kat mycket kraftigt och att en tak-
konstruktion for digitala virdkontakterna pé distans inom det psykosociala uppdra-
get bor 6vervigas.39 Vid revideringen i november 2020 beslutade hilso- och sjuk-
vardsndmnden om ett tak for besoksersattningen inom det psykosociala uppdraget.

4.3 Uppfoljning och utvarderingar av digifysisk vard

4.3.1 Utvarderingar av systemeffekter

Halso- och sjukvardsndmnden fick 2017 i uppdrag av fullmaktige att redovisa effek-
terna av utokade distanskontakter och avrapportera detta i delarsrapporten 2018.40 1
namndens delarsrapport framkom att den markanta 6kningen av videomoten som
skett, framfor allt via externa digitala vardgivare, inte vekade ha bidragit till mins-
kade moten inom den fysiska varden. De fysiska vardbesoken hade visserligen mins-
kat, men detta bedomdes av férvaltningen i forsta hand forklaras av andra faktorer
sdsom likemedelsutveckling och forandrad ersattningsmodell.

35 HSN 2020-0794

36 HSN 2020-0222

37 PM 2020-01-15 Fér och nackdelar med hég respektive 18g andel kapitering (listningser-
séttning)

38 HSN 2017-1302

39 HSN 2020-0794

40 LS 2017-1081
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Halso- och sjukvardsforvaltningen4! beslutade 2018 att avsatta medel for en férdju-
pad analys av utvecklingen av digitala virdmoten och hur dessa paverkar den fysiska
varden. Uppdraget gavs till landstingsstyrelsens forvaltning att i samverkan med Ka-
rolinska institutet och SLSO genomf6ra analysen. En delrapport Effekter av inforan-
det av digitala vardmoten4? presenterades i december 2019 for innovations- och ut-
vecklingsutskottet, ett av regionstyrelsens underorgan. Delrapporten har inte presen-
terats for hilso- och sjukvirdsnamnden eller dess beredningar och utskott. Projektet
kommer att fortsétta till mars 2021 da en slutrapport ska levereras till regionled-
ningskontoret.

I projektets delrapport framgéar att kunskapslaget kring digitala vardtjanster ar be-
gransat, sarskilt avseende hur anvindningen péaverkar sjukvérden pé en systemnivé
men dven avseende ekonomiska effekter. Bl.a. framkommer att det ar oklart hur digi-
tala vardtjanster paverkar konsumtion av fysisk vard och att mer kunskap behovs om
patienternas sokmonster av digital vard och vilka patientgrupper som nyttjar eller
inte nyttjar digital vird. Vidare framkommer att det beh6vs mer kunskap om tria-
geringssystem och deras effektivitet, patientsdkerhet och resursanvindning.

4.3.2 Uppfdljning av digital vard

I hilso- och sjukvardsndmndens delrsrapport for 2018 framgér att en uppfoljnings-
plan for digitala virdméten har tagits fram och att denna innehaller indikatorer och
viarden som ska uppdateras manadsvis. Revisionen har efterfragat uppfoljningspla-
nen, men nagon sddan har inte kunnat fas fram.

I den ordinarie avtalsuppfoljningen av huslakaruppdraget finns uppfoljningsindika-
torer som foljs ménadsvis. En av dessa ror digitalisering — andel videomoten av to-
tala antalet vardkontakter. I granskningen framkommer att risk finns att videobesok
(som ger ersattning43) anvinds istallet for telefonsamtal (som inte ger ersittning),
vilket skulle fordyra vérden. Vidare framkommer att det inte finns nadgon majlighet
att 1opande folja upp innehallet i virdbesoken, oavsett om de ar fysiska eller digitala,
i syfte att bedoma om de ar av den omfattningen att det ska ge ersittning. I den ordi-
narie avtalsuppfoljningen kan avtalshandlaggarna se om vérdgivarnas kostnader for
digitala virdmoten 6kar mycket och ta kontakt med vardgivaren och diskutera vad
okningen beror pa. Vid misstanke om att vardgivare felaktigt registrerar virdkontak-
ter som inte ska rapporteras och ersittas som besok, kan forvaltningen gora en for-
djupad uppfoljning med journalgranskning, vilket 4r mycket resurskrivande.

Som framgétt ovan har de psykosociala distansbesoken i husldkaruppdraget okat
mycket. I granskningen framkommer att det ar svart att faststélla vad 6kningen beror
pa. Det ska gé att f6lja upp vilken typ av vard som ges vid de psykosociala distansbe-
soken genom att f6lja upp hur besoken registrerats efter diagnos- och atgardskoder.
Vidare framkommer att det varierar mycket mellan vardgivare i vilken de utstrack-
ning de registrerar de psykosociala besoken med diagnos- och dtgiardskoder. I

41 HSN 2018-1076 Verkstallighetsbeslut 2018-12-16

42 Ej diarieford? HSN 2018-1402?

43 Enligt forfragningsunderlaget for huslékarverksamheten ger videobesok erséttning om det
till omfattning kan sdgas ersatta ett fysiskt besok.
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revideringen av forfrigningsunderlaget for huslakarverksamheten i november 2020
har det psykosociala uppdraget utvecklats i syfte att ge husldkarmottagningarnas
béttre forutsittningar att bemota psykisk ohilsa. Vid denna gransknings genomfo-
rande pagick arbete med att se 6ver hur registreringen av de psykosociala besoken
kan 6ka samt hur uppfoljningsindikatorerna kan utvecklas.

Avseende om digitala arbetssitt i varden leder till att resurserna omfordelas till for-
del f6r mer virdtunga patienter, s uppger hilso- och sjukvardsforvaltningen att det
for huslakaruppdraget ar mojligt att f6lja upp den totala besoksutvecklingen for
samtliga personalkategorier (likare, sjukskoterska ete.) per aldersgrupp. Detta for att
se om de dldre patientgrupperna gor fler eller farre fysiska besok. Statistiken for
2020 péverkas dock starkt av den pdgiende coronapandemin, vilket gor resultatet
svartolkat. Enligt uppgift finns positiva exempel pa digifysiska arbetssatt. Chatt med
patienter i primarvard har majliggjort for fler patienter att fa hjalp snabbare och har
aven frigjort resurser for besok for mer vardtunga patienter. Det finns inget sitt att
folja upp detta systematiskt. De positiva exemplen bygger i hog utstrackning pa vard-
givarnas egna bedomningar.

4.3.3 Uppfdljning av digitala férmagor och e-tjanster

Hilso- och sjukvardsnamnden beslutade i samband med drendet om den digitala
vardgarantin att metoder for uppfoljning av digitala formagor kontinuerligt ska utar-
betas. Hélso- och sjukvardsforvaltningen har tagit fram en checklista for avtalshand-
laggarnas uppfoljning av digitala formagor.44 Checklistan fokuserar i hog utstrack-
ning pa om vardgivaren har anslutit sig till de kravstillda e-tjansterna enligt forfrag-
ningsunderlaget. I granskningen framkommer att forvaltningens majlighet till upp-
foljning av digitala formégor ar begriansad. Forvaltningen kan f6lja upp att vardgiva-
ren har anslutit sig till tjainsterna, men daremot ar det inte majligt att folja upp om
tjansterna anvinds och i vilken utstrackning.

Hilso- och sjukvardsnamnden har beslutat4s att andelen huslikarmottagningar som
nér upp till vardgarantins tillganglighetsgaranti4¢ ska f6ljas upp. Foéljsamheten till
tillganglighetsgarantin har dock inte gatt att f6lja upp. Det beror pa att huvuddelen
av invanarnas digitala kontaktférfragningar gors via 1177 Vardguidens tjanster. Den
statistik som Inera tillhandahaller ar inte tillracklig for att avgora hur stor andel av
invanarnas kontaktforfragningar som besvaras inom vardgarantins grianser. Diskuss-
ioner har forts med Inera for att 16sa problemet, men dessa har hittills inte gett resul-
tat. Flera husldakarmottagningar har digitala I6sningar som ar fristdende fran 1177
Vérdguiden. Det framgér inte av uppfoljningen om det dr majligt for forvaltningen
att automatisera uppfoljningen av tillganglighetsgarantin for vardgivare med egna di-
gitala 16sningar.47

44 https://intranat.sll.se/globalassets/stod-i-arbetet/it-och-digitalisering/digitalisering-i-var-
den/digitalisering-genom-vardavtal/stod-vid-uppfoljning-checklista.pdf

45 HSN 2019-1752

46 Enligt 6 kap. 9 § i Halso- och sjukvardsférordning ska kontakt med huslakare f&s samma
dag som kontakt soks.

47 HSN 2020-1161
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4.4 Erfarenheter av digital vard inom SLSO

SLSO arbetar sedan flera ar tillbaka med att utveckla en app for distansvérd — alltid
oppet. I alltid 6ppet kan patienterna bl.a. boka fysiska och digitala méten, genomfora
videmote och chatta med sin husldkarmottagning.

I granskningen framkommer att en svarighet med att utveckla bra digitala patientflo-
den i husldkarverksamheten &r att uppdraget ar véldigt brett. Ju mer avgransad pati-
entgrupp, desto mer specifika digitala floden kan virdgivaren utveckla. Huslakar-
verksamhetens malgrupp omfattar mer eller mindre alla invinare48, vilket gor det
svart att avgriansa patientgrupper och floden.

I granskningen framkommer att det har funnits viss skepsis mot att infora exempel-
vis direkttidbokning inom SLSO. Det beror pa att det finns farhagor bland huslékar-
mottagningarna om att inte kunna styra inflédet av patienter och kunna prioritera
patienter med storst behov. SLSO har 6vervigt att infora en Al-baserad 16sning for
triagering, men uppfattar att det finns problem med att gora det. Det handlar bl.a.
om att AI-16sningen riskerar att bli styrande for virden och arbetssitten, vilket inne-
bér att leverantoren styr virden mer dn vardgivaren. SLSO avvaktar med att infora
en Al-16sning och arbetar istillet med att utveckla olika funktioner i alltid 6ppet, ex-
empelvis chattfunktionen, for att hantera patienternas kontakforfragningar.

Coronapandemin har inneburit att antalet distanskontakter har 6kat. Inom SLSO:s
primarvardsverksamheter 6kade andelen videobesok fran under en procent i borjan
av aret till som mest 12 procent av besoken under varen49. I granskningen framkom-
mer att videobesok som bokas som vanliga besok inte forandrar eller effektiviserar
husldkarmottagningarnas arbetssitt i lika stor utstriackning som t.ex. chatt. SLSO
menar att patientkontakt via chatt kan fa storre effekter pé arbetssatten. Med en
chattfunktion hinner personalen med fler drenden eftersom historiken ligger med
och registrering sker direkt i stillet for efter métet. Dessutom kan fler personalgrup-
per jobba med ett pigdende darende samtidigt. Exempelvis kan en sjukskoterska pa-
borja ett drende och konsultera ldkare parallellt vid behov, vilket frigor resurser.
Bland SLSO:s husliakarverksamheter uppskattas ca 20 procent arbeta med nya, digi-
talt anpassade arbetssatt.

SLSO har inte utvecklat ndgra metoder for att systematiskt kunna f6lja upp om digi-
taliseringen av varden leder till att mer resurser kan laggas pa vardtunga patienter el-
ler om varden blir mer resurseffektiv pa annat satt. Det har funnits farhdgor inom
SLSO att fokus pé digital vard skulle kunna leda till undantrangningseffekter, ef-
tersom patienter som soker digital vard sillan har de storsta virdbehoven. Enligt
uppgift har inga tydliga undantrangningseffekter kunnat ses. SLSO férsoker minska
risken for undantriangningseffekter genom att enbart erbjuda vissa bokningsbara ti-
der for utvalda patientgrupper.

48 Enligt forfrégningsunderlaget ska vardgivaren, utan avgransningar for sdvél fysiska som
psykiska sjukdomar inklusive beroende, alder eller patientgrupper, svara for befolkningens
behov av medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering.

49 RS 2020-0088 Deldrsrapport 2020 for SLSO
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4.5 Framvaxten av digitala vardgivare

Ar 2015 infordes patientlagense och dirmed fick patienter mojlighet att soka 6ppen
vards! i samtliga landsting/regioner. En konsekvens av den utdkade valfriheten ar att
helt digitala virdgivare vuxit fram, framfor allt inom primérvarden. Forst ut var KRY
som borjade erbjuda digital vard pa nationell niva i slutet av 2015, genom avtal med
Region Jonkoping. Sedan dess har flera digitala aktorer vuxit fram och efterfragan pa
deras tjanster har stadigt 6kat. Nigra av dessa har senare kompletterat med fysisk
véard och husldkarmottagningar har 6ppnats bl.a. i Region Stockholm (se 4.5.1).

De helt digitala virdgivarna ersitts enligt riksavtalet for utomlansvard som SKR for-
handlat fram. Nar patientlagen tradde i kraft var ersattningen f6r utomlansvéard for-
héllandevis hog. Efter att de digitala vardgivarna borjade etablera sig har SKR i flera
steg sdnkt ersattningen for utomlansvard i syfte att minska kostnadsutvecklingen
som de digitala vardgivarna gett upphov till. Kostnaderna har trots detta ckat kraf-
tigt. I Region Stockholm uppgick kostnaderna for utomlénsvard inom priméarvarden
till 445 mnkr 2019, jamfort med 2015 da motsvarande kostnad var 151 mnkr.

Tabell 1: Kostnad, riksavtal fér utomldnsv8rd, priméarv8rd

2015 2016 2017 2018 2019
Tkr 151 006 181 504 276 353 337 391 445 185
Okning 20% 52% 22% 32%

Kélla: 8rsredovisningar HSN 2015-2019

I den statliga utredningen digifysiskt vardvals2 konstateras att framvéaxten av digitala
vardgivare inte ar resultatet av medveten planering, vare sig fran regionerna eller lag-
stiftarna. Utvecklingen har snarare skett i skarningspunkten mellan initiativrika ent-
reprenorer, patientlagen och reglerna for finansiering av utomlansvard. De digitala
vardgivarna har vixt fram vid sidan av det 6vriga hilso- och sjukvardssystemet,
framst inom priméarvarden. Resultatet ar att det har vuxit fram ett parallellt sjuk-
vardssystem som de regioner de digitala virdgivarna inte har avtal med inte kan
styra men dnda finansierar.

4.5.1 Region Stockholms atgarder for styrning och kostnadskontroll

I granskningen framkommer att invénarna i Region Stockholm anvander sig av digi-
tala vardgivare i relativt stor omfattning. Vidare framkommer att hilso- och sjuk-
vardsndmnden inte har genomfort nadgon analys av varfor Region Stockholms inva-
nare anvander sig av de digitala vardgivarna. Anledningen till detta uppges vara att
det ar svar att genomfora en sddan analys eftersom det bl.a. forutsitter tillgang till
andra regioners journalsystem men ocksé att det skulle kravas intervjuer med anvan-
dare av digitala vardgivare.

50 patientlagen (2014:821) 9 kap. 1§ en patient som omfattas av ett landstings ansvar for
hélso- och sjukvard, inom eller utom detta landsting, ska fa mojlighet att valja utférare av
offentligt finansierad 6ppen vard.

51 Oppen vard &r enligt halso- och sjukvardslagen all vard som inte &r sluten vard.

52 SOU 2019:42 Digifysiskt v8rdval - tillgdnglig primérv8rd baserad p8 behov och kontinuitet
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Halso- och sjukvardsnamndens strategi for att hantera den kostnadsutveckling som
de digitala vardgivarna har bidragit till ar i forsta hand att fa dessa att etablera sig i
Region Stockholm. Syftet ar att fa de digitala vardgivarna att bli en del av regionens
ordinarie styrsystem och pa sa vis f kostnaderna for utomlansvérd att sjunka. Hilso-
och sjukvardsndmnden fick i budget 2018 i uppdrag att majliggora for helt digitala
vardgivare att kunna etablera sig i Region Stockholm. Friagan utreddes av hilso- och
sjukvardsforvaltningen som kom fram till att det vore béttre att gora virden i Region
Stockholm digifysisk istéllet for att ha ett sarskilt virdval for enbart digital vard. I
Region Stockholms budget 2019 dndrades darfor inriktningen och hilso- och sjuk-
vardsnamnden fick i uppdrag att gora en 6versyn av ersattningssystem, vardavtal och
regelverk bl.a. i syfte att frimja majligheter till distansvérd.

Under hosten 2019 genomforde halso- och sjukvirdsforvaltningen en s.k. request for
informations3 riktad till aktorers4 inom digital vard. Syftet var att dessa aktorers syn
pa hur Region Stockholm bor agera for att tillgodose behoven av digitala virdmoéten,
samtidigt som de digitala virdmoétena blir en integrerad del av hilso- och sjukvirden
ildnet och anviands dar de ar det mest lampliga alternativet. Forvaltningen ville bl.a.
ha svar pa hur vardgivarna uppfattade att avtalsformer, verksamhetsformer, uppdrag
och ersattningsmodeller, samt krav avseende tillgang till och samspel med fysiska re-
surser, paverkade utvecklingen av digitala virdméten.

For att underlatta de digitala virdgivarnas etablering i regionen beslutade hilso- och
sjukvardsndmndens avtalsutskott i februari 202055 att infora ett nyetableringsst6ds®
for huslakarverksamheten. Detta eftersom den hoga andelen listningsersattning kan
gora det svart for nya aktorer att bli lonsamma innan de har byggt upp en egen lista.

Tva av de digitala vardgivarna (Doktor.se och KRY) har startat husldkarverksamhet i
region Stockholm och fler digitala vardgivare har visat intresse. I granskningen fram-
kommer att det har varit mojligt for de digitala vardgivarna att etablera sig i Region
Stockholm, men automatiskt slussa patienternas digitala virdmoten vidare till en an-
nan region for att pa sa vis fd den hogre utomlénsersiattningen. Det innebar att dessa
vardgivare har fatt dubbelt betalt — bade listningsersittning och utomlansersattning.
P.g.a. utformningen pa nuvarande lagstiftning finns det inget satt for Region Stock-
holm att stoppa slussningen pa juridisk vag. Pa politisk niva har Region Stockholm
tagit upp fragan med SKR om att dndra reglerna i riksavtalet for utomlansvard for att
hindra att de digitala virdgivarna kan slussa besok till andra 1an. Hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen for dven en dialog med de digitala vardgivarna som har etablerat
sig i Region Stockholm for att fa dessa att upphora med slussningen.

Under hosten 2020 uppmirksammades i media att ménga invénare i Region Stock-
holm hade listat sig hos KRY. Andra vardgivare lyfte fram farhagor om att

53 HSN 2019-1747

54 Svar inkom fran sju vardgivare (Capio N&rsjukvard, Doktor 24, Doktor.se, KRY, MedHelp,
Min Doktor, Specialistcenter Scandinavia) och nio teknikleverantdrer och/eller konsulter
(ATEA, Cap Gemini, Doctrin, Frisq, Innofactor, Omniq, Omnitor, Strikersoft, Telia)

55> HSN 2019-1935

5 Nya husldkarmottagningar far hojd bestksersattning med 50 procent under de forsta 12
méanaderna eller som langst tills verksamheten uppnatt 4 000 listade.
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patienterna inte forstatt att de listat om sig, eftersom informationen i KRY:s app inte
var tydlig. I och med att en stor del av ersittningen i husldkaruppdraget ar listnings-
ersdttning, oroade sig andra virdgivare for att forlora sin ersittning nir patienterna
(eventuellt ovetandes) listade sig hos KRY. Halso- och sjukvardsférvaltningen fortyd-
ligade i oktober 2020 sina tillimpningsanvisningar avseende vilken information som
ska ges till patienterna vid listning hos huslidkare.5”

Nir de digitala virdgivarna nu borjar etablera sig i Region Stockholm har andra
véardgivare framfort farhdgor om att de mer friska patienterna kommer att soka sig
till de mer digitala vardgivarna, medan de virdtunga patienterna inte kommer att
gora det. Det skulle kunna leda till att vissa vardgivare far en hog andel vrdtunga pa-
tienter som kraver mer resurser att ta hand om. Enligt hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen har inga storre forandringar av patienternas listning hittills kunnat ses. Ef-
tersom de digitala vardgivarnas etablering i Region Stockholm har skett under 2020
menar forvaltningen att det dr for tidigt att sdkert kunna siga vilka effekter de digi-
tala vardgivarnas etableringen kommer att fa pa exempelvis férdelningen av vard-
tunga patienter.

4.6 Bedomning

Hailso- och sjukvardsndmnden har lagt fast en inriktning mot digifysisk vard och krav
pa digital forméga, som bl.a. syftar till ett mer effektivt resursanvindande. Revis-
ionen bedomer att det saknas konkretiseringar av hur digitala férmagor ska bidra till
malen for hilso- och sjukvarden samt vilka krav pa digitala formagor som bor priori-
teras for att uppna mélen. Forvaltningen har initierat pilotprojekt for att utveckla sin
kunskap om digital vard och digifysiska arbetssétt, men uppfattar att det ar oklart
hur resultaten har tagits omhand. Hilso- och sjukvardsndmnden bor sékerstilla att
krav pa digital forméga bidrar till mélen for hilso- och sjukvirden, diribland en ef-
fektiv vard.

Haélso- och sjukvardsnamndens inriktning for huslakarverksamhetens ersattnings-
modell ar att 6ka listningsersattningen och dirmed ge vardgivarna mgjlighet att in-
fora digitalt anpassade arbetssitt. Revisionen uppfattar dock att det ar oklart vilken
effekt 6kad listningsersittning ger pa digitala arbetssétt hos vardgivarna. Vidare me-
nar revisionen att hilso- och sjukvardsnimnden behover 6verviga hur erséttnings-
modellen kan utvecklas for att forebygga overvaltringseffekter fran primér- till speci-
alistvard. Det kostnadsansvar som beslutades i november 2020 ror vird pa samma
vardniva. Revisionen ser en risk for 6vervaltring till hogre vardnivéer, vilket kan leda
till ett dyrt och ineffektivt halso- och sjukvardssystem.

Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndmndens uppf6ljning av digitali-
seringen av primarvarden behover utvecklas. Framfor allt menar revisionen att det ar
av vikt att nimnden f6ljer upp vilken effekt digitaliseringen har, exempelvis om re-
surser omfordelas till mer vardtunga patienter. Hilso- och sjukvardsndmnden bor ef-
terfrdga uppfoljning av krav pa digitala forméagor utifran hur dessa bidrar till mélen
for hilso- och sjukvéarden, diribland en effektiv vard. Vidare menar revisionen att det

57 HSN 2020-1435
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ar av vikt att halso- och sjukvirdsndmnden f6ljer upp effekterna av digital vard — sa-
vél inom- som utomléins, pd hilso- och sjukvardssystemet. Det dr positivt att en ana-
lys av digitaliseringens effekter pd varden har paborjats, men revisionen vill under-
stryka vikten av att resultatet tas om hand av hilso- och sjukvardsndmnden.

Revisionen noterar att kravet pa att vardgivarna ska utfora digifysisk vard ocksa in-
nehéller ett krav pé vardgivarna att ta hansyn till ett effektivt resursanvidndande i va-
let av hur vérden ska utforas. Revisionen menar att det finns en risk att ett sé allmént
formulerat krav kommer att bli svért att f6lja upp for hilso- och sjukvardsnamnden.
Vidare visar erfarenheterna fran SLSO att det inte ar sdkert att virdgivarna har moj-
lighet att systematiskt utvirdera hur resurseffektiviteten i verksamheten péaverkas av
digitaliseringen, exempelvis om resurser kan omférdelas till virdtunga patienter.

Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvirdsndmnden har forsokt att 6ka majlig-
heterna till styrning av de digitala virdgivarna. Detta framst genom att forsoka fa de
digitala vardgivarna att etablera sig i regionen och ddrmed ingé i den ordinarie styr-
ningen. Vidare kan konstateras att hilso- och sjukvardsndmnden har vidtagit atgar-
der nar dessa vardgivare har anvént sig av oklarheter i regelverken. Revisionen me-
nar att det ar av vikt att hilso- och sjukvardsnimnden fortsatt f6ljer utvecklingen
noga, i syfte att kunna vidta ytterligare atgirder om eller nir behov av justeringar av
avtal och regelverk uppstar.

23



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor &r ett fortroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
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