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RK 2023-0048

Sammanfattning - Primarvardsnamnden

I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivits pa ett andamaélsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om den interna styrningen och kon-
trollen varit tillracklig samt om rikenskaperna ar rattvisande.

Bedémning for ar 2023

Tillfreds- Inte helt Otillfreds-
stallande tillfreds- stallande
stdllande
Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat X
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Rattvisande Inte

rattvisande

Rakenskaper X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgar till -174 mnkr, vilket ar lagre an fullmaktiges resul-
tatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar 1,4 procent av omsatt-
ningen. Avvikelsen beror fraimst pa 6kade kostnader inom primarvarden och da framst
huslakarverksamheten, diar kostnaderna var 278 mnkr hogre dn budget. Revisionen
konstaterar att fullmiktiges mal om en ekonomi i balans darmed inte uppnétts.

Namnden berors av 4 av fullmaktiges mal. Ett av mélen ar uppfyllt och tvd mal uppfylls
inte, medan ett av méalen saknar matning. Utover det ekonomiska maélet enligt ovan,
saknas maluppfyllelse for Behovsstyrd hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Namnden
har genomfort tva av fullmiaktiges uppdrag Utoka ersdttningen till Vardval husldkar-
verksamhet med basal hemsjukvard och Ta fram en omstdllningsplan for att revidera
och avskaffa vardval. Ovriga uppdrag pagar enligt plan. Det verksamhetsmissiga re-
sultatet har i huvudsak uppnatts.

Det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet bedoms, utifrdn genomford
granskning, sammantaget som inte helt tillfredsstéillande.

Intern styrning och kontroll

Revisionen har under aret granskat verksamhets- och ekonomistyrning samt IT-stodet
Libretto och foljsamhet till riktlinjer vid vard av KOL-patienter i primarvarden utan va-
sentliga iakttagelser. Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifrdn genomférd
granskning, vara tillracklig.

Rakenskaper

Arsbokslutet #r i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt regionens
anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1. Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett iandamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. Den arliga revisionen omfattar
granskning och bedomning inom féljande omraden:

« Ekonomiskt och verksamhetsmaéssigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rikenskaper

Primarvardsndmnden ansvarar enligt reglementet for att priméarvarden utformas och
anpassas till befolkningens behov, pa kort och lang sikt, sa att en god hilsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen uppnaés for foljande vardomraden: invénarens 6ver-
blick, digital ingdng i varden och sjukvardsradgivning, vardcentraler, sjukvard i hem-
met pa primarvardsniva, lakarinsatser i sarskilda boenden, barnavardscentraler, vacci-
nationsverksamhet i primarvarden, ungdomsmottagningar, Malinamottagningar, mot-
tagningar for sexuell hilsa, priméarvéardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi, horsel-
rehabilitering, logopedi och tandvard.

Till stod for namndens uppdrag ska folkhélso- och tandvardsberedningen bevaka fragor
inom folkhalsa och tandvard och bereda arenden inom dessa omraden infor beslut i
namnden.

Primarvardsnamnden koper forvaltningsstod av hilso- och sjukvardsndmnden.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, regionens regler och anvisningar samt
god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen
som faststallts av revisorsgrupperna och revisorskollegiet.

I granskningen har revisorerna bitratts av regionens revisionskontor. Granskningen
har genomforts av granskningsansvarig Anne-May Moberg m.fl. vid revisionskontoret
och huvudansvarig konsult Sofia Nylund m.fl. vid PricewaterhouseCoopers i Sverige
AB.

Revisorernas granskningsuppdrag utfors dels i form av basgranskning som arligen ge-
nomfors pa alla naimnder, dels genom fordjupad granskning av specifika omraden uti-
fran en risk- och vasentlighetsanalys.

Under granskningsaret har de fortroendevalda revisorerna traffat namndens presidium
for dialog vid ett tillfalle.

Ett utkast av drsrapporten har stamts av med forvaltningsledningen.



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0048

2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt gors en bedomning av om namnden uppnatt fullméktiges resultatkrav
och ovriga ekonomiska samt verksamhetsmissiga mal. Bedomningen omfattar 4ven om
niamnden genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som
giller for verksamheten. Bedomningsmaélen och bedomningskriterierna framgar av bi-
laga 3.

2.1. Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2023 2023 2022
Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intdkter 12 311 12 407 -
Verksamhetens kostnader inkl. -12 311 -12 581 -
avskrivningar och finansnetto
Arets resultat 0 -174 -
Balansomslutning (mnkr) 0 2116 -

Arsarbetare (antal) - -

2.1.1. Resultat 2023

Det ekonomiska resultatet uppgar till -174 mnkr. Detta ar 174 mnkr lagre an fullmakti-
ges resultatkrav. Avvikelsen i forhallande till resultatkravet motsvarar ca 1,4 procent av
omsattningen. Revisionen konstaterar att fullmiktiges mal om en ekonomi i balans
darmed inte uppnaétts.

Namnden har i enlighet med uppdrag frén fullmiktige beslutat om en atgardsplan i
samband med tertialrapporten, se avsnitt 2.1.3 samt 3.1.1.

2.1.2. Jamforelse med budget 2023

Verksamhetens intakter uppgar till 12 407 mnkr, vilket r 96 mnkr (0,8 procent) hogre
an budgeterat. De hogre intakterna forklaras framfor allt av hogre statsbidrag och
hogre patientavgifter an budgeterat. Namnden har erhallit hogre belopp dn budgeterat
for statsbidragen avseende komiljarden (78 mnkr) och utokad lakarkompetens i dldre-
varden (144 mnkr). For god och néra vard (132 mnkr) blev utfallet lagre dn budgeterat.
Sammantaget erholl nimnden 385 mnkr i statsbidrag vilket 4r 85 mnkr mer dn budge-
terat. Inga patientavgifterna var budgeterade for namnden och intidkterna for dessa
overstiger dirmed budget med 12 mnkr.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till
12 638 mnkr, vilket ar 327 mnkr (ca 2,7 procent) hogre dn budgeterat.

Darutover tillkommer ranteintidkter som inte var budgeterade vilket resulterar i ett fi-
nansnetto som overstiger budget med 57 mnkr.
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Framst beror avvikelsen pa 6kade kostnader inom primarvarden och da framst hus-
ldkarverksamheten, dir kostnaderna var 278 mnkr hogre dn budget. De 6kade kostna-
derna beror framst pa att antalet invanare och antalet listade har 6kat och flera nya
vardcentraler har 6ppnat de senaste tva aren.

Avvikelser i forhallande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett
tillfredstillande satt i nimndens verksamhetsberittelse.

2.1.3. Arbete med 3tgarder for ett resultat i balans

Med anledning av att nimnden under aret har prognostiserat negativt resultat har
nimnden uppmanats att ta fram en dtgirdsplan for ett resultat i balans. Atgirdsplanen
som beslutades i tertialrapporten uppgar till 4 mnkr, dvs. langt ifran prognostiserat re-
sultat pa -94 mnkr. Namnden uppger i verksamhetsberittelsen att de har realiserat

2 mnkr for 2023, se avsnitt 3.1.1.

2.1.4. Bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmiktiges méal om ekonomi i balans inte har uppnétts ef-
tersom det justerade resultatet underskrider resultatkravet. Avvikelsen i forhallande till
resultatkravet motsvarar ca 1,4 procent av omsattningen.

2.2. Verksamhetsmadssigt resultat

2.2.1. Méluppfyllelse

Namnden berors av 4 av fullmiktiges mal, vilket innebar sammanlagt 13 indikatorer.
Ett av fullmaktiges mal ar uppfyllt och tva mal uppfylls inte. Malet God och hallbar ar-
betsgivare bedoms inte dd nimnden koper forvaltningsstod av hilso- och sjukvardsfor-
valtningen.

Mal som inte nas ar God ekonomisk hushdallning, se 2.1.1 och Behovsstyrd hdlso- och
sjukvard av god kvalitet med fem indikatorer, varav tre inte uppnas. Indikatorer till
malet om Behovsstyrd hdlso- och sjukvard av god kvalitet som inte nas ar Andel hus-
lakarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdomsforebyggande arbete. Malvardet
ar hogre eller lika med 80 procent men maluppfyllelsen har under 2023 minskat fran
78,8 procent till 75,5 jamfort med motsvarande period 2022. Namnden menar att fler-
talet personer med behov av radgivning far det pa andra sitt 4n pa en huslakarmottag-
ning, till exempel via Sluta-roka-linjen och Alkohollinjen. Indikatorn Andel besok pa
husldkarmottagning av totalt antal 6ppenvdardsbesok med malviardet hogre eller lika
med 32 procent visar att andelen besok pa vardcentralerna har sjunkit med en procen-
tenhet till 31 procent jamfort med foregédende ar. Matningen inkluderar distanskontak-
ter, vilka minskat under aret bland annat pa grund av ny ersiattningsniva inom hus-
lakarverksamheten for videobesok och for psykosociala insatser. Indikatorn Helhetsin-
tryck i primdrvdrden med mélvardet 82 procent har 6kat med en procentenhet till 79
procent jamfort med 2022.

Namnden uppnar mélet En hdllbar regionalutveckling som har 7 indikatorer varav
fem uppnas.

Av sex uppdrag fran fullmaktige ar tvd genomférda och fyra pagar enligt plan.

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstédllande
satt i verksamhetsberittelsen.
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2.2.2. Vardkonsumtion

2.2.2.1. Vardkonsumtion priméarvard
Tabell 1

Fordndring i vardkonsumtion jamfort med budget resp. foregdende ar i procent (exklusive

tandvard

Forandring Utfall

mot 2022 % | /budget %
Fysiska huslakarbesok 3,8 3,8
Videobesok hos huslakare -38,6 -48,8
Distanskontakter hos huslakare -2,0 -10,6
Ovriga besok inom huslikarverksamheten 5,1 -3,4
Psykosociala insatser inom husldkarverksamheten -13,5 -8,9
Basalt uppdrag hemsjukvard, lakarbesok 3,3 9,3
Basalt uppdrag hemsjukvard, 6vriga besok 12,6 11,3
Barnavardscentralerna, likarbesok -4,4 -3,9
Barnavardscentralerna, 6vriga besok -1,1 -0,4
Logopedi 19,5 2,3
Priméarvardsrehabilitering, sjukgymnastbesok 8,9 1,6
Primérvardsrehabilitering, 6vriga 8,2 -0,7
Ovrig likarbesok! 52,1 52,3

Namnden kommenterar att 6kad konsumtion av fysiska lakarbesok jamfort med budget
resp. foregdende ar beror pa att man lagt en 6kad budget efter pandemin da prognosen
var att det skulle ske en dtergadng till normalt besoksmonster, att flera nya vardcentraler
oppnat och ett 6kat antal invanare samt listade.

Minskat antal videobesok, distanskontakter samt lagre konsumtion av psykosociala in-
satser inom husldkarverksamhet i forhéllande till budget och jamfort med foregdende
ar forklaras med andrat forfrdgningsunderlag med sankt ersiattningsniva for bland an-
nat for samtalsbehandlare. Det har lett till att vissa digitala vardgivare genomfor lakar-
besok via riksavtalet som har hogre ersiattning.

Att det basala uppdraget inom hemsjukvard okar beror till stor del pa att kommuner
har infort stopp for delegering av 1iakemedelshantering, men ocksa pa grund av 6kad
vardtyngd och att flera dldre vardas i hemmet skriver namnden.

Lagre konsumtion av besok pa barnavardscentraler, bAde mot budget och jamfort med
2022 beror pa det minskande barnafodandet.

Anledning till den 6kade konsumtionen av logopedi och 6vriga lakarbesok framgar inte
i verksamhetsberittelsen.

! Bland annat ungdomsmottagning, 6vrig 6ppenvardsrehabilitering, mansmottagning, lakarinsatser i sar-
skilt boende, psykisk hélsa hos barn och unga
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2.2.2.2. Vardkonsumtion tandvard

Tandvard for barn och unga samt vuxna visar enligt nimnden en 6kad konsumtion
jamfort med foregdende ar. Sarskilt kan noteras att andelen 1-aringar i utsatta omra-
den som besokt tandvdrden har 6kat med 30 procent jamfort med foregaende ar, men
ligger 4anda under budget. Ett tilliggsavtal 2022 till vardvalet allmén barn och ung-
domstandvéard har paverkat utveckling mot 6kad tandvard bland dessa 1-aringar.

Okning bland vuxna har skett bland annat inom uppdragen tandvdrd i ett led av sjuk-
domsbehandling dar malgruppen 6kat och tandvdrd vid sjukdom eller funktionsned-
sdttning pa grund av ny definition av vilka som ar berattigade till varden.

Tandvard for barn och ungas tandreglering ligger under budget vilket uppges bero pa
normalvariation.

Tandvard for vuxna for nodvdandig vard ligger ocksa under budget vilket uppges bero
pa justerat regelverk samt 6kad granskning pa forvaltningen.

Namnden har i huvudsak analyserat och kommenterat fordndringar i vardkonsumtion
pa ett tillfredsstéllande sitt i verksamhetsberéttelsen.

2.2.3. Bedomning av verksamhetsmassigt resultat

Revisonen konstaterar att det verksamhetsmaissiga resultatet i huvudsak har uppnatts.
Det ar dock viktigt att namnden fortsatter att arbeta med att 6ka andel besok inom hus-
lakarverksamheten av totalt antal 6ppenvardsbesok och att flera husldkarverksamheter
arbetar sjukdomsforebyggande. Namnden bor sakra psykosociala insatser som mot-
svara behovet.

3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedomning av hur naimnden tar ansvar for att det finns en intern
styrning och kontroll som leder till méaluppfyllelse och regelefterlevnad. Bedomnings-
maélen och bedomningskriterierna framgéar av bilaga 3.

3.1. Ekonomistyrning

Namnden har i delrapporten for 2023 prognostiserat arets resultat till -112 mnkr. Re-
sultatet for helaret blev 62 mnkr lagre dn prognosen i delarsrapporten. Detta beror
framfor allt pa okade kostnader inom priméarvarden, fraimst inom huslakarverksam-
heten.

Namnden beslutade, enligt uppdrag fran fullmaktige, om en atgirdsplan i arets tertial-
rapport. Enligt dtgardsplanen berdknades arets kostnadsreducering uppga till 4 mnkr
genom minskade forvaltningskostnader pa halso- och sjukvardsforvaltningen. Genom-
forda kostnadsreduceringar uppgick till 2 mnkr, vilket har resulterat i lagre kostnader
da halso- och sjukvardsndmnden méanadsvis fakturerar primarvardsnimnden en fast
kostnad for forvaltningstjanster.

Enligt framtagen atgardsplan ska nimnden genomfora kostnadsreducerande dtgarder
motsvarande 20 mnkr eller l4gre till och med 2025 for att 2026 genomféra atgarder
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som uppgar till 120 mnkr, varav 100 mnkr avser kostnadsminskning till foljd av om-
stallningsplanen2.

3.1.1. Bedomning

Revisionen konstaterar att det atgardsplan som ndmnden beslutade om infor 2023 inte
inneholl tillrackliga atgarder for att klara resultatkravet for 2023. Revisionen bedomer
att nimnden behover sakerstilla att det tidigt under aret har ett kvalitetssiakrat at-
gardsplan som innebar att resultatkravet kan nas.

3.2. Verksamhetsstyrning

For okad maluppfyllelse arbetar primarvardsnamnden liksom hilso- och sjukvards-
namnden med vardbehovsanalyser enligt beslut i budget 2023. Analyserna ska bidra
till nimndens styrning av vard utifran behov, samt ligga till grund f6r vardutbudsplane-
ring och etableringsstrategier. Forsta leveransen av vardbehovsanalys var en 6vergri-
pande vardbehovsanalys och bedomning av befolknings- och vardbehovsutvecklingen
till budgetunderlag 2024.

Den néra varden ar ett begrepp som introducerats brett utifran en statlig utrednings. I
linje med detta arbetar Region Stockholm med omstillning av hilso- och sjukvarden
utifran den s.k. genomforandeplanen f6r god och nara vard+. Arbetet kopplat till ge-
nomforandeplanen fortsitter enligt nimndens verksamhetsberattelse enligt plan. Sam-
verkansorganet Vard i samverkan (VIS)5 beslutade i december 2023 att anta en ldnso-
vergripande handlingsplan for god och nira vard. Handlingsplanen ar framtagen i sam-
arbete med Storstockholm och kommunerna i lanet och galler 2024-2030.

Vidare utarbetar namnden geografiska principer for hilso- och sjukvarden. Principerna
ska anvandas for planering av vardutbud, vid upphandling och avtalsutformning med
privat driven verksamhet och infor 6verenskommelser med regionagd verksamhet. Ett
forslag finns utarbetat.

Omstallningsplanen som syftar till att revidera och avskaffa vardval som en del i arbetet
med att gora halso- och sjukvarden mer behovsstyrd ¢ beslutades av primarvardsnamn-
den i juni 2023. Atgirdsforslag i ett forsta skede ror specialiserad fysioterapi, primér-
vardsrehabilitering och logopedi.

I regionfullmaktiges budget infor 2023 fick priméarvardsnamnden i uppdrag att paborja
ett 6vertagande av 1177 pa telefon inom den regioniagda varden. Primarvardsnamnden
beslutade den 18 december 2023 om inriktningen for det fortsatta arbetet. Beslutet in-
nebar att foresla regionstyrelsen att foresla regionfullmaktige att forvarva samtliga ak-
tier i MedHelp Sjukvardsradgivning AB och att inkludera 1177 pa telefon i arbetet med
den prehospitala framtidsplanen. Beslut planeras i fullméktige i mars 2024.

2 Omstéliningsplanen PVN 2023-0489

3 Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU 2017:01)

4 (HSN 2021-1966).

5 Den politiska styrgruppen Vard i samverkan (VIS) &r ett forum fér samverkan och beredning i frégor
inom hélsa, vard och omsorg. Storstoholms styrelse och Region Stockholms hélso- och sjukvardsnamnd
utser vardera sju representanter till VIS.

6 Omstéliningsplanen beslutades av bade hélso- och sjukvardsnamnden och primérvardsnamnden i juni
2023. Den identifierar en ny inriktning for 13 av Region Stockholms 38 vardval férdelat pa tio vardval i
hélso- och sjukvardsnamnden och tre vardval i primarvardsnamnden.
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Vidare har nimnden genomfort en upphandling av basal hemsjukvard, kvillar och nit-
ter samt helger. Syftet ar att 6ka mojlighet till vard i hemmet. Att flera kommuner inom
samma tidsspann beslutat att inte tillita lakemedelshantering bland kommunens med-
arbetare har okat efterfragan pa sjukvardsutbildad personal fran regionen fran detta
avtal.

For att sdkerstilla ett adekvat vardutbud for allmén barn- och ungdomstandvard samt
tandreglering tog primarvardsndmnden i februari 2023 beslut om justerad ersattning.
Samtidigt har den ersattningsberattigade specialisttandvarden respektive allméantand-
vard for barn och ungdomar fortydligats.

For att sdkra urvalet av barn med storsta behov av tandreglering 6verfordes uppdraget
till Folktandvarden Stockholms lian AB fran de upphandlade konsulttandldkare som ti-
digare hade uppdraget.

3.2.1. Bedomning

Revisionen bedomer att varierande atgarder har vidtagits under aret i syfte att sdkra ut-
budet och att 6ka tillgdngligheten, dar effekter kan pavisas framfor allt inom barn och
ungas tandvard och basal hemsjukvard. Revisionen konstaterar att vissa effekter av 6v-
riga atgarder inom primarvardsnimnden som &r systempéaverkande ar svara att be-
doma. Analyser gors huvudsakligen utifran fullmaktiges indikatorer men inte pa
systemniva.

3.3. Avrapportering fran projekt
3.3.1. IT-stodet Libretto

Revisionen har granskat Libretto som ar ett IT-stod som anvands av vardgivare som ut-
for regionfinansierad barn- och ungdomstandvard. Ersattningssystemet styrs av avtal
enligt Lagen om valfrihetssystem. Syftet med granskningen har varit att bedoma pro-
cesser, rutiner och den interna kontrollen med genomgang av generella IT-kontroller
och identifiering av risker kopplat till den finansiella rapporteringen (affarsrisker).

Granskningen har visat att det avseende generella IT-kontroller, fraimst hanteringen av
anvandare, finns en regelbunden genomgang av interna anviandares behorigheter, men
att vissa anvandare dock inte behorighetsgranskas rutinmassigt. Darmed finns en viss
risk for felaktig atkomst till kritiska applikationer som i sin tur innebar risk for bedrag-
lig atkomst till kritisk data. Sddan atkomst medfor risk for paverkan av den finansiella
rapporteringen.

Vidare har granskningen visat att en faststalld process for att periodiskt genomfora
aterlasningstester av backuper i Libretto-systemet inte har kunnat styrkas. Data som
inte kan &terlasas kan paverka den operativa verksamheten och information som ar kri-
tisk for den finansiella rapporteringen.

I dagslaget finns inte en faststilld kris- och kontinuitetsplan innehallande alternativa
arbetssatt vid incidenter som paverkar systemet och dirmed verksamheten vid forvalt-
ningen och hos vardgivarna.

Fakturaunderlag kopplat till volym av inrapporterad specialisttandvard ar inte helt sa-
kerstilld innan utbetalning sker och risk finns att riktigheten i de inrapporterade
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atgardskoder som utgor grunden for fakturering inte uppmarksammas. Det kan leda till
att vardgivaren far felaktig utbetald ersittning som behover korrigeras i efterhand.

Revisionen bedomer att primarvardsnamnden i de granskade delarna i huvudsak har
tillrackliga processer och rutiner for intern kontroll. Det dr dock viktigt att riktigheten i
de inrapporterade dtgiardskoderna som utgor grunden for fakturering sikerstélls.

3.3.2. Varden av KOL-patienter- foljsamhet till riktlinjer i primarvarden

Revisionen har i ett sarskilt projekt latit granska om styrning och uppfoljning av varden
av KOL-patienter i primarvarden ar tillracklig for att sdkerstilla en god vard.” Gransk-
ningen avser inte varden av enskilda patienter. Granskningen har omfattat primar-
vardsndmnden och SLSO.8

Primarvardsndmnden ansvarar fran 20239 for att utforma och anpassa priméarvarden
till befolkningens behov pa kort och lang sikt. Vardcentraler forbinder sig via avtal att
ge vard i enlighet med nationella riktlinjer samt regionala vardprogram. Riktlinjerna
tillhandahalls av hilso- och sjukvardsndmnden, som ansvarar for kunskapsstyrningen.
Revisionen bedomer att det inom Region Stockholm finns en tydlig ansvarsfordelning
och styrande dokument for varden av KOL-patienter.

Granskningen visar dock att de flesta av de granskade vardcentralerna har lag foljsam-
het till behandlingsriktlinjerna. Det innebar en risk for att médnga KOL-patienter inte
far en tillrackligt bra vard. Revisionen konstaterar vidare att det finns stora variationer
mellan vardcentraler nar det giller hur och med vilken frekvens som uppfoljning sker.

Vardcentralerna ar skyldiga att registrera i kvalitetsregister men det finns stora variat-
ioner i hur mottagningarna registrerar data. Revisionen konstaterar att om varden av
KOL-patienter ska kunna foljas upp maste det finnas data for uppfoljning, men primar-
vardsnamnden foljer inte upp att vardcentralerna efterlever kraven pa registrering.

Primarvardsndmnden har ansvar for att kontrollera att vardgivarna uppfyller sina ata-
ganden enligt avtalet. Uppfoljningen ska utgora underlag for utveckling och forbattring
av kvaliteten. Granskningen visar att uppfoljningen av varden av KOL-patienter huvud-
sakligen sker genom att skriftliga rapporter arligen inhamtas fran vardcentralerna.
Namndens analys och dterkoppling av resultaten till virdcentralerna ar daremot be-
gransad och inga sammanstallningar gors over vilken uppféljning som genomfors. Re-
visionen bedomer att primarvardsnimndens uppfoljning behover stiarkas. Revisionen
bedomer vidare att analyser bor goras pa en 6vergripande niva for att sakerstilla att
riktlinjer ger forvantad effekt av behandlingen. For att 6ka jamlikheten i vardutbudet
galler fr.o.m. 2022 att alla virdcentraler ska erbjuda strukturerad vard for KOL-patien-
ter. Granskningen visar att det inte finns ndgon plan for hur detta ska f6ljas upp. Revis-
ionen bedomer att det finns en risk att fokus pd KOL-varden minskar och att avsedda
forbattringar uteblir.

Revisonens samlade bedomning ar att primarvardsnamnden delvis har en tillracklig
styrning och uppfoljning for att sikerstilla god vard for KOL-patienter och kraven pa

7 Regionrevisorerna, Projektrapport 7/2023 Varden av KOL-patienter - féljsamhet till riktlinjer i primar-
varden.

8 patienter kan dven ha andra sjukdomar som innebér att avsteg frén riktlinjerna behdver géras av me-
dicinska skal.

11



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2024-03-27
RK 2023-0048

vardcentralerna ar tydliga. Primirvardsndmnden behover dock stiarka uppfoljningen
for att sdkerstélla att riktlinjerna efterlevs pa vardcentralerna. Primarvardsnamnden
rekommenderas att genomfora en strukturerad uppfoljning av varden av KOL-patien-
ter dar kunskap om regionala skillnader i befolkningen anvinds i syfte att tillgodose en
jamlik vard. Primarvardsnimnden rekommenderas dven att sikerstilla tillracklig folj-
sambhet till behandlingsriktlinjer for KOL genom en systematisk uppf6ljning av kraven
som stills pa vardcentralerna i avtalen.

Revisorerna i revisorsgrupp II har 6verlamnat rapporten till primérvardsndmnden for
yttrande senast 2024-04-30.

3.4. Avrapporterade granskningar i delrapport

Delar av arets granskning har tidigare avrapporterats i revisionens delrapport for
namnden. Nedan sammanfattas visentliga iakttagelser fran denna rapport.

Granskning av Digitalisering och tillginglig vard efter behov

Revisionen har granskat hur primirvardsndmnden sikerstiller att styrningen och upp-
foljningen av digitaliseringen av husldkaruppdraget sker utifran malen f6r hilso- och
sjukvarden, daribland vard efter behov.

Utbudet av digitala tjanster, utover den fastlagda basnivan, varierar mellan vardgivare.
Revisionen uppfattar att variationen ar relativt stor. Darmed ser revisionen en risk for
att variationen i utbudet kan leda till att tillgangligheten till vard inte ar lika for alla pa-
tienter. Variationen i utbudet kan dven medfora att vissa patienter far en mer person-
centrerad vard. Vidare uppfattar revisionen att primarvardsndmnden saknar en 6ver-
blick 6ver hur stor variationen ar och vilka konsekvenser detta far for vardens tillgang-
lighet och personcentrering. Revisionen anser att primarvardsnamnden bor f6lja och
analyserar effekterna av vard i digitala kanaler pa halso- och sjukvarden vad galler and-
rade konsumtionsmonster och eventuella kostnadsdrivande effekter.

Granskning ansvar och roller i den nya politiska organisationen

Revisionen har med anledning av den nya politiska organisationen fran och med 2023
granskat samtliga reglementens 6verensstimmer med lagstiftning samt om ansvar och
uppgifter i reglementena ar tydliga.

Granskningen visar att det finns risk for vissa oklara gransdragningar mellan halso-

och sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden, sarskilt nar det giller omradet psy-
kisk halsa.

Granskningen visade dven en otydlighet nar det giller planering och styrning av halso-
och sjukvéarden. Varken reglementet eller annat styrdokument preciserar hur regionsty-
relsens ansvar for strategisk produktionsplanering och samordning av den egeniagda
varden forhaller sig till primarvards- samt hilso- och sjukvardsnamndens ansvar for att
planera och f6lja upp varden samt att produktionen styrs och samordnas pa ett effektivt
satt. Revisionen har darfor till regionstyrelsen framfort att regionstyrelsen, i samband
med det fortsatta arbetet med styrningen av hilso- och sjukvéarden, behover sikerstilla
att ansvar for planering och samordning inom hélso- och sjukvardsomradet tydligt de-
finieras.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens riakenskaper ar uppréttade i enlig-
het med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar sa att rakenskap-
erna ger en rattvisande bild av resultat och stillning. Bedomningsmaélen och bedom-
ningskriterierna framgar av bilaga 3.

4.1. Rakenskaperna och den finansiella rapporteringen

Rikenskaperna och den finansiella rapporteringen i verksamhetsberittelsen ar i allt va-
sentligt upprattad enligt god redovisningssed, enligt regionens anvisningar och bedoms
ge en rattvisande bild av arets resultat och stillning.

5. Namndens yttrande over delrapport 2023

Namnden har 2024-01-24 lamnat yttrande over delrapporten for 2023. Namnden har i
yttrandet kommenterat revisionens synpunkter utan avvikande mening.
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Rekommendationer till niimnd/styrelse — AR 2023

Primarvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 1

Ursprung

Rekommendation

Atgirdad

Revisionens kommentar

100499
Fran rapport
2020/5 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor félja upp hur 6vergangen
till digifysiska arbetssatt i huslakarverksamheten fortskri-
der.

Delar 2023

Utbudet av digitala tjanster, utdver den fastlagda basnivan,
varierar mellan vardgivare. Revisionen uppfattar att variat-
ionen ar relativt stor. Vidare uppfattar revisionen att pri-
marvardsnamnden saknar en 6verblick Gver hur stor variat-
ionen ar och vilka konsekvenser detta far fér vardens till-
ganglighet och personcentrering. Planerade fordjupade
uppfoéljningar av videobesok och digitala tjanster inom hus-
lakaruppdraget har inte kunnat genomféras. Rekommen-
dationen bedéms kvarsta.

100502
Fran rapport
2022/03 Projektrapport

Hélso- och sjukvardsnamnden bor i forfragningsunderlag ta
fram mal och indikatorer som maéter och styr mot att pri-
marvarden fungera som ett nav fér varden av barn och
unga.

AR 2023

| den kommande revideringen av forfragningsunderlaget i
vardval huslakarverksamhet med basal hemsjukvard, som
bérjar galla under 2025, planeras ett inférande av indikato-
rer for att félja upp varden av psykisk ohélsa for barn och
unga. Rekommendationen bedéms vara delvis atgardad.

106656
Fran rapport
2023 Delrapport

Primarvardsnamnden bor folja och analyserar effekterna av
vard i digitala kanaler pa hélso- och sjukvarden vad galler
andrade konsumtionsmonster och eventuella kostnadsdri-
vande effekter.

119314
Fran rapport

Primarvardsnamnden b6r genomféra en strukturerad upp-
foljning av varden av KOL-patienter dar kunskap om
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Bilaga 1

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
2023/07 Projektrappport regionala skillnader i befolkningen anvands i syfte att tillgo-
dose en jamlik vard.
119315 Primarvardsnamnden bor sdkerstélla tillracklig foljsamhet -
Fran rapport till behandlingsriktlinjer for KOL genom en systematisk upp-
2023/07 Projektrappport foljning av kraven som stalls pa vardcentralerna i avtalen.
Ekonomistyrning
Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar
100497 Hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att avtalskrav Delar 2023

Fran rapport
2020/5 Projektrapport

och uppfoljning avseende digitala formagor i husldkaravta-
len utgar ifrdn malen for halso- och sjukvarden, daribland
en effektiv vard.

Revisionens bedémning ar att det fortsatt saknas en plan
for hur avtalskrav och uppféljning avseende digitala for-
magor ska utga fran malen for halso- och sjukvarden. Re-
kommendationen bedéms darfor kvarsta.




J& Region Stockholm

Regionrevisorerna

Rekommendationer till ledning — AR 2023

Primarvardsnamnden

Avtalsstyrning och uppfoljning

Bilaga 2

Ursprung Rekommendation Atgirdad Revisionens kommentar

99788 Hélso- och sjukvardsférvaltningen behover sdkerstalla att @ AR 2023

Fran rapport det finns riktlinjer som tydliggor vad uppdraget som fast

2020/11 projektrapport vardkontakt innebar for husldkarmottagningarna Under 2023 har fortydligad information om fast vardkon-

takt tagits fram och publicerats pa Vardgivarguiden. For-
fragningsunderlaget for vardval husldkarverksamhet med
basal hemsjukvard hanvisar till den fortydligade informat-
ionen. Fokus nu ar att folja andel patienter som ar listad pa
namngiven ldkare (som ett satt att forstarka styrningen mot
fast vardkontakt). Andelen patienter som ar listade pa en
namngiven lakare okar kontinuerligt. Rekommendationen
bed6ms vara atgardad.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGS-
KRITERIER 2023

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat
Namnden/styrelsen har uppnétt fullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som géller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser star i
ett rimligt forhallande till varandra.

Bedomningsmal:

1. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmiktiges finansiella mal (resultatkrav) och
foljt fullmiaktiges ekonomiska riktlinjer.

2. Niamnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal for verksamheten och
genomfort tilldelade uppdrag.

3. Namnden/styrelsen har i 6vrigt bedrivit verksamheten med god ekonomisk
hushallning utifran fullmiktiges beslut.

4. Namndens/styrelsens verksamhet har bedrivits i enlighet med for verksamheten
gallande lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Bedomningskriterier:

Tillfredsstillande
Bedomningsmalen bedoms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tillfredsstiillande
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillfredsstillande

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns vasentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgiardas snarast.

Kommentar: Bristerna eller avvikelserna dr sa stora att fra@gan om anmdrkning
eller avstyrkt ansvarsfrihet bor provas.

Intern styrning och kontroll
Namnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med
rimlig grad av sdkerhet leder till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och
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regelefterlevnad. Namnden/styrelsen har sikerstillt systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Bedomningsmal:

1. Niamnden/styrelsen har faststillt en organisation med tydlig fordelning av ansvar
och befogenheter.

2. Niamnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststillt ekonomiska och
verksamhetsmassiga mal i linje med fullméktiges mal och 6vriga uppdrag. Méalen
ar méatbara/uppfoljningsbara.

3. Niamnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for viasentliga omréaden for att
sdkerstilla att verksamhetens uppdrag och méal uppnas samt att lagar, foreskrifter
m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och
prioriterar vasentliga risker. Namnden/ styrelsen har i en plan for intern kontroll,
i enlighet med regionens faststéllda regelverk, faststallt vilka atgiarder/ kontroller
som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, savil for verksamhet i egen regi som for sddan som uppdragits at

annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser samt vidtar atgirder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som
stodjer styrning, kontroll och uppféljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rattvisande och tillforlitlig information
om ekonomi och verksamhet.

8. Niamnden/styrelsen har sikerstallt en tillracklig beredning av drenden.

9. Namnd/styrelse har fattat beslut med stod i reglemente, delegation eller i uppdrag
fran fullmaktige.

Bedomningskriterier

Tillricklig
Bedomningsmalen bedoms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

2(3)
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Inte helt tillricklig
Bedomningsmalen bedoms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera
avvikelser.

Otillricklig

Bedomningsmalen bedoms inte vara uppfyllda. Det finns véisentliga avvikelser eller
allvarliga brister som maste atgirdas snarast.

Kommentar: Bristerna dr uppenbara och forsvarar styrning, ledning, uppféljining
och kontroll. Avvikelserna dr sa stora att fragan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.

Rakenskaper

Niamndens/styrelsens riakenskaper ar upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed sé att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stillning
och kan ligga till grund for styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av den
verksamhet som bedrivs.

Bedomningsmal:

1. Namndens/styrelsens rakenskaper ar upprattade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt regionens regler och anvisningar.

2. Namndens/styrelsens delarsrapport och arsbokslut/verksamhetsberittelse ger en
rattvisande bild av resultat och stallning.

Bedomningskriterier:

Rittvisande

Rakenskaperna uppfyller i allt vasentligt bedomningsmaélen. Avvikelser kan
forekomma. Eventuella varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel ar inte
av sddan karaktar att de vasentligen paverkar bilden av namndens/styrelsens resultat
och stillning.

Inte rattvisande

Rikenskaperna innehéller viasentliga avvikelser eller allvarliga brister i forhallande till
bedomningsmalen och ger inte en rattvisande bild av resultat och stéllning.
Kommentar: Avvikelserna dr sa stora att frGgan om anmdrkning eller avstyrkt
ansvarsfrihet bor provas.



