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Hélso- och sjukv8rdsndmnden

Risken for valfardsbrott — hur hanteras risken for
valfardsbrott i upphandlad vard? Projektrapport nr
10/2025

Revisorernas samlade bedomning &r att arbetet mot vélfardsbrott har
utvecklats men att hélso- och sjukvardsndmnden behdver bli mer aktiv i sin
styrning och kontroll.

Revisorerna bedomer att den funktion mot oegentligheter och vilfardsbrott
som nidmnden inréttat har bidragit till forvaltningens arbete mot
vilfardsbrott. Ddremot beddmer revisorerna att kontroller och uppf6ljning
av vardavtal, med avseende pa vélfardsbrott, inte sker systematiskt, dvs.
enligt en bestdmd plan pd ett forutbestdmt sétt. [ en enkdt inom ramen for
granskningen uppger avtalsansvariga att de inte upplever sig ha tillrackligt
med tid eller kompetens for att upptécka indikationer pa valfardsbrott i
arbetet med vérdavtal. Revisorerna bedomer dérfor att det finns risk att
systematiskt arbete mot vilfardsbrott inte ryms i det 16pande arbetet med
vardavtal. Revisionskontoret anser att namnden behover bli mer aktiv i
styrningen och kontroll av det systematiska arbetet mot vélfardsbrott.

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt méte den 19 februari 2026
att 6verlamna rapporten till primarvardsnamnden for yttrande senast
2026-06-02.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur namnden avser att utveckla det
systematiska arbetet mot valfardsbrott i hilso- och sjukvarden.

I ovrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande revisorsgrupp II
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styrning och kontroll.

Revisorerna bedomer att den funktion mot oegentligheter och vilfardsbrott
som hélso- och sjukvardsndmnden har inrittat har bidragit till férvaltningens
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att 6verlamna rapporten till primarvardsnamnden for yttrande senast
2026-06-02.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur namnden avser att utveckla det
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1. Sammanfattande analys

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner har omfattningen av valfardsbrott 6kat. Detta
har lett till betydande utmaningar for kommuner, regioner och statliga myndigheter.
Fullméktige i Region Stockholm har givit samtliga nimnder och bolag i uppdrag att ar-
beta systematiskt mot oegentligheter och vélfardsbrott. Mot bakgrund av bland annat
detta har revisionskontoret granskat om hilso- och sjukvardsndmnden och primar-
vardsnamnden har sikerstillt en tillrdcklig styrning och kontroll for att forebygga vil-
fardsbrott i verksamheten. Revisionskontorets sammantagna bedomning ar att varken
hélso- och sjukvirdsnamnden eller priméarvardsnamnden har sidkerstallt en tillrdacklig
styrning och kontroll for att férebygga vilfardsbrott.

P& hilso- och sjukvardsforvaltningen finns en sirskild funktion som utgor ett stéd for
forvaltningen i frigor som ror oegentligheter och vilfardsbrott. Funktionen har genom-
fort en rad insatser i arbetet mot valfardsbrott inom hilso- och sjukvarden. Det syste-
matiska arbetet med att stavja valfardsbrott sker dock i stor utstrackning inom ramen
for kontroller och uppfoljning av vardavtal. Det arbetet utfors i huvudsak av forvalt-
ningens avtalsansvariga. Avtalsansvariga ansvarar ofta for ett stort antal avtal. Revis-
ionskontoret kan konstatera att ett stort ansvar vilar pa enskilda medarbetare i det 16-
pande arbetet med vardavtal. I en enkit uppger avtalsansvariga att de inte upplever sig
ha tillrackligt med tid eller kompetens for att upptacka indikationer pa valfardsbrott i
arbetet med vardavtal. Revisionskontoret bedomer darfor att det finns risk att systema-
tiskt arbete mot valfardsbrott inte ryms i det 16pande arbetet med vardavtal. Revisions-
kontoret anser vidare att nimnderna behover vara mer aktiva i styrningen av det syste-
matiska arbetet mot valfardsbrott.

Rekommendationer:

e Hailso- och sjukvardsnamnden bor utveckla det systematiska arbetet mot val-
fardsbrott i hdlso- och sjukvérden.

e Primiarvardsndmnden bor utveckla det systematiska arbetet mot valfardsbrott i
primérvarden.
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2. Utgangspunkter for granskningen
2.1. Bakgrund

Enligt Sveriges kommuner och regioner, SKR, forekommer valfardsbrott inom alla
verksamheter dar det ar majligt att gora en vinst, bade for individer och foretag. Detta
resulterar i att resurser felaktigt tilldelas personer och verksamheter som inte har ratt
till dessa medel, vilket i langden skadar medborgarnas fortroende for samhallets in-
stitutioner. For att motverka missbruket av valfardssystemet har regionfullmaktige
uppmaéarksammat omradet under de senaste aren. I fullméaktiges budget for 2023 upp-
marksammades behovet av att intensifiera arbetet, och i budget 2024 beslutades om yt-
terligare atgarder med inriktning pa att starka kontrollen, hoja kraven pa vardgivare
och skydda skattemedel fran oseritsa aktorer. I budget 2025 har uppdraget fordjupats
och samtliga naimnder och bolag inom Region Stockholm fick i uppdrag att arbeta sys-
tematiskt mot oegentligheter och vilfardsbrott.

Utifran identifierade risker beslutade revisorerna i sin revisionsplan for ar 2025 att
granska om hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnimnden har sikerstallt en
tillracklig styrning och kontroll for att motverka valfardsbrott i verksamheten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedoma om hilso- och sjukvardsnamnden och primarvards-
namnden har sidkerstallt en tillracklig styrning och kontroll for att motverka valfards-
brott i verksamheten.

For att uppfylla syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Har ndmnderna sikerstallt en tillracklig styrning avseende risken for valfards-

brott?

e Har namnderna sikerstallt en tillracklig kontrollmiljé avseende risken for vl-
fardsbrott?

e Har nimnderna sikerstillt en tillrdcklig uppfoljning avseende risken for vil-
fardsbrott?

2.3. Avgransningar och ansvariga namnder

Granskningen avser hilso- och sjukvardsnamnden och primarvardsndmnden. Gransk-
ningen avgransas till att galla ndimndernas styrning, kontroll och uppf6ljning med avse-
ende pa valfardsbrott inom ramen for arbetet med vardavtal.

I arbetet med vardavtal pa hilso- och sjukvardsforvaltningen ingér avtal som ligger
inom savil hilso- och sjukvardsnamndens som primarvardsnamndens ansvarsomrade.
Bada ndamnderna ingar i granskningen. Forutsattningarna for granskning skiljer sig
dock mellan de tva nimnderna da deras uppdrag pa omradet skiljer sig at. Gransk-
ningen har anpassats till namndernas olika forutsattningar.
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2.4. Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedomningsgrunder som bildar underlag for granskning-
ens analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier for denna granskning ar:

e Kommunallagen 6 kap. 6 § som anger att namnder och styrelser ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige
har beslutat om samt bestaimmelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs
pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt.

e Policy styrning och ledning (RS 2024-0287) som anger att namnder och
bolag ska ha en verksamhetsstyrning som sikerstiller nytta for invdnarna och
att fortroendet for verksamheten uppratthélls. Det innebar bland annat att den
interna kontrollen ar tillracklig.

e Policy och riktlinjer for inkop (RS 2023-0758) som anger att upphand-
lingar, avtal och leverantorer ska foljas upp systematiskt, aktivt och andamals-
enligt for att sdkerstilla att Region Stockholm far ratt varde enligt avtal, att av-
talade villkor efterlevs och med sérskilt fokus pa oseriosa leverantorer. Region
Stockholm ska vara ledande i arbetet med att motverka oseriosa aktorer och
stavja fusk, och verka for att skapa praxis inom omradet sund konkurrens och
valfardsbrott.

e Riktlinje intern kontroll (RS 2024-0510) som anger att intern kontroll inom
Region Stockholm ska utga fran COSO:s ramverk for intern kontroll. Ramverket
tar sin utgdngspunkt i fem olika komponenter, styr- och kontrollmiljo, riskbe-
domning, kontrollaktiviteter, information och kommunikation samt 6vervak-
ning och uppfoljning.

e Iregionfullmiktiges budget for 2025 (RS 2024-0217) har hilso- och sjuk-
vardsnamnden fatt tre uppdrag som ror vilfardsbrott:

- Halso- och sjukvardsnamnden uppdras att, i samrad med primarvards-
namnden, systematisera och stirka arbetet med att identifiera uppre-
pade avvikelser i all regionfinansierad sjukvard och fordjupa avtalsupp-
foljningen samt se 6ver mojligheten att infora ett register 6ver nuva-
rande och tidigare vardgivare med information som kan delas mellan
regioner i syfte att motverka oseriosa aktorer och valfardsbrott.

- Halso- och sjukvardsnamnden uppdras att genomfora en kartlaggning
och riskanalys 6ver valfardsbrott och oegentligheter inom hilso- och
sjukvarden i Region Stockholm.

- For att sakerstalla att det finns effektiva metoder och arbetssatt for att
stavja fusk och utestdnga oseriosa aktorer uppdras hélso- och sjukvards-
namnden att arbeta systematiskt mot oegentligheter och vilfardsbrott.

o Iregionfullmiktiges budget for 2025 (RS 2024-0217) har primarvardsnamn-
den fatt ett uppdrag som ror valfardsbrott:
- For att sakerstilla att det finns effektiva metoder och arbetssatt for att
stavja fusk och utestinga oseriosa aktorer far primarvardsnamnden i
uppdrag att arbeta systematiskt mot oegentligheter och vilfardsbrott
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med inspiration fran den funktion som idag finns inom halso- och sjuk-
vardsforvaltningen.

2.5. Metod och kvalitetssadkring

Granskningen har genomforts med hjalp av dokumentstudier, bland annat riktlinjer,
beslut och processbeskrivningar, protokollgranskning samt intervjuer med personer
som berors av arbetet med vilfardsbrottlighet och vardavtal.

Inom ramen for granskningen har en enkidtundersokning genomforts. Den vinde sig till
61 avtalshandliaggare fordelade pa 9 enheter. Av de 61 tillfragade svarade 44 personer
(72 procent) pa enkiten. Respondenterna ar avtalsansvariga for vardavtal inom en rad
olika vardomréden.

Granskningen har genomforts av Asa Elffors (projektledare), Tina Ekelund (projekt-
medarbetare) och Rustam Kadir (projektmedarbetare). Ett utkast av rapporten har
stamts av med intervjupersoner och ledningen for hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Intern kvalitetssakring har gjorts av enhetscheferna Joakim Soderberg och Ylva Galyas
samt med revisionsdirektoren Richard Norberg.

3. Granskningens resultat

Nedan redovisas iakttagelser och bedomningar av styrning, kontroll och uppf6ljning
med avseende pa vilfardsbrott inom ramen for arbetet med vardavtal.

3.1. Styrning for att motverka valfardsbrott

I detta avsnitt beskrivs nimndernas styrning av arbetet mot vilfardsbrott inom ramen
for arbetet med vardavtal. Inledningsvis beskrivs arbetet med vardavtal 6versiktligt.

Darefter beskrivs funktionen mot oegentligheter och valfardsbrott som inrédttades pa
halso- och sjukvardsforvaltningen 2022 och som utgor ett stod for forvaltningen i fra-
gor som ror valfardsbrott.

Sist i avsnittet beskrivs nimndernas uppfoljning med avseende pa valfardsbrott.

3.1.1. Styrning av halso- och sjukvarden genom avtal

Hailso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att hilso- och sjukvarden utformas och an-
passas till befolkningens behov pa kort och 1ang sikt sa att en god hilsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen uppnés. Primarvardsnimnden har motsvarande ansvar
avgransat till primarvarden. Hélso- och sjukvéarden i Region Stockholm styrs inom ra-
men for en bestillar-utforarmodell vilket innebar att styrningen till stor del sker genom
avtal. Hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnimnden har en gemensam for-
valtning, halso- och sjukvardsférvaltningen. Enligt hilso- och sjukvardsforvaltningens
arbetsordning! har de tva bestillaravdelningarna Specialiserad vard och Narsjukvard
ansvar for att utveckla nya avtal, upphandla och revidera avtal samt félja upp vard och
tjanster som behovs for att leverera vard avseende respektive avdelnings vairdomraden.
Avtalen ska enligt arbetsordningen sikerstilla att vardbehov tillgodoses och att

! HSN 2023-0211
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tillganglighet uppratthalls inom givna ekonomiska ramar. Avdelningen Narsjukvard
ansvarar aven for vardgivare verksamma enligt lag om ersittning for fysioterapi (LOF)
och lag om lakarvardsersattning (LOL).

Avtalsformer

e Autal enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
Leverantorer som ansoker om att fa bli vardgivare inom vardvalet och uppfyller
kraven godkinns. Forfragningsunderlag finns tillgdngliga pa internet och be-
skriver kraven. Hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnimnden beslu-
tar om vilka vdrdomraden som ska bedrivas som vardval. Namnderna beslutar
aven om forfrdgningsunderlag for vardvalen. Primarvardsnamnden beslutar
aven om revidering av forfragningsunderlag, godkdnnande och avslag av vard-
valsansokningar samt uppsagning av vardvalsavtal for de vardvalsomraden som
ligger inom primarvardsnamndens ansvarsomrade. For de vardvalsomraden
som halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for beslutar avtalsutskottet om re-
videring av forfragningsunderlag, godkdnnande och avslag av vardvalsansok-
ningar samt uppsagning av vardvalsavtal.

e Avtal enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)
Namnderna fattar beslut i avtalsprocessen vid tre tidpunkter; beslut om att in-
leda upphandling, beslut om forfragningsunderlag samt beslut om antagande av
vardgivare/leverantor (s.k. tilldelningsbeslut).

e Autal enligt lagen (1993:1651) om ldkarvdrdsersdttning (LOL) och lagen
(1993:1652) om ersdttning for fysioterapi (LOF)
Galler lakare och fysioterapeuter enligt nationell taxa inom ramen for samver-
kansavtal i enlighet med de tva lagarna.

Avtalsansvariga

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ar organiserad utifran vardomraden. Avtalsansva-
riga ansvarar for avtal inom ett eller flera virdomraden. Ett virdomrade omfattar oftast
flera vardgivare och kan dven innefatta flera avtalsformer, exempelvis bade LOU- och
LOV-avtal. Antalet avtal som en avtalsansvarig ansvarar for varierar bland annat med
vardomradets storlek och vilka avtalsformer som anvinds inom vardomradet.

I tabellen nedan framgéar hur ménga avtal de avtalsansvariga, som besvarat enkéten,
har ansvarar for.
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Tabell 1: Antal avtal som avtalsansvariga ansvarar for.

Antal avtal Andel av avtals-
ansvariga
1-5 30%
6—10 7%
11—-20 23%
21-30 18%
31—40 4%
>40 18%
Vardutbudshandboken

P& forvaltningens intranit finns stodmaterial for avtalsansvariga. Vardutbudshandbo-
ken, forvaltningens digitala handbok pa intranitet, ar den priméra vagledningen for av-
talsansvariga. I den finns processkarta och anvisningar for arbetet med vardavtal.
Vérdutbudshandboken stracker sig 6ver hela avtalscykeln fran planering till avslut av
avtal. Handboken beskriver processen for savil bestallning av vard utford i egen regi
som vard utford enligt avtal med privata aktorer. Innehéllet i den ar vigledande och
darmed inte tvingande.

Grupper for stod i arbetet med vardavtal

Inom ramen for arbetet med vardavtal pa forvaltningen finns ocksa en rad olika grup-
per som utgor stod for avtalsansvariga. Grupperna har olika syften och ar aktuella for
olika delar av avtals- eller vardutbudsprocessen. Grupperna delas in i olika kategorier:
styrande/beslutande, processteam, stod vid bedomning, sakkunniga och specialistgrup-
per, rad samt samverkansorganisationer.

I Bedomningsgruppen kan avtalsansvariga fa stod vid bedémning av avvikelser i upp-
foljningar eller kontroller. Gruppen triffas veckovis och deltagarna tar med sig fragor
fran sina respektive enheter for diskussion i gruppen. Det kan exempelvis rora sig om
bedomningar gillande vardvalsansokningar, brister hos vardgivare eller pafoljder vid
upptackt av felaktighet i exempelvis fakturering.

3.1.2. Funktionen mot valfardsbrott

I regionens budget for 20222 fick halso- och sjukvardsnamnden i uppdrag av fullmak-
tige att etablera en central resurs for att genom stérkt avtalsuppfoljning och granskning
av vardgivare stdvja fusk och motverka brott. Till f6ljd av det beskrev hélso- och sjuk-
vardsnamnden i verksamhetsplanen for 2022 att funktionen skulle inrattas. Darefter
fattade hilso- och sjukvardsdirektoren ett verkstillighetsbesluts om att inratta en for-
valtningsovergripande funktion mot oegentligheter och valfardsbrott. I verkstallighets-
beslutet formuleras funktionens uppdrag och i det ingar att:

2 RS 2020-0775
3 HD22399, HSN akt nr 2022-1152
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Sakerstilla andamalsenliga metoder och processer

o Sakerstalla att forvaltningen bygger upp andamalsenliga metoder och
processer for att forebygga, upptiacka och stoppa oegentligheter och rena
valfardsbrott, samt sdkra satt for att aterfora lardomar om hur forvalt-
ningen kan bygga in kunskapen i vara ordinarie processer.

o Bygga upp effektiva analysmetoder for att screena stora miangder data.

Samverka internt och externt

o Siakerstilla en intern samordning och utbyte av information, samt 1a-
rande hos berorda parter inom tex. bestillaravdelningarna och control-
lerfunktionen.

o Aterfora arbetet frin lirdomar internt for att 6ka medvetenheten och
kunskapen om oegentligheter bland forvaltningens medarbetare.

o Sikerstilla att erfarenheter fran granskningar, samverkan etc. integreras
i bestallarverksamheten.

Funktionen leds av en samordnare. Antalet personer i funktionen kan variera och un-
der 2025 bestod den av fem personer, inklusive samordnaren, som avsatter delar av ar-
betstiden till funktionens uppdrag. Funktionen ar ett stod for forvaltningen i fragor
som ror valfardsbrott och besitter kompetens inom bland annat dataanalys, ekonomi
och revision. Kompetens som finns i funktionen ir ett komplement till kompetensen
hos medarbetare inom ramen for det l6pande arbetet med vardavtal. Foljaktligen finns
inte samma kompetens hos avtalsansvariga som funktionen. I granskningen framkom-
mer att det darfor kan vara svart att fora vidare metoder for kontroller och analyser
som utarbetats i funktionen till det 16pande avtalsarbetet.

3.1.3. Namndernas riskbedomningar med avseende pa valfardsbrott
Ndmndernas internkontrollplaner

Enligt riktlinje for intern kontroll (RS 2024—-0510) definieras en risk som en framtida
héandelse som kan paverka organisationens majlighet att na sina mal eller utfora sitt
uppdrag. Enligt riktlinjen ska nimnder och bolag ta hansyn till risker for korruption,
otillborlig paverkan, bedrageri och andra oegentligheter.

I de bdda namndernas internkontrollplaner for 2023 bedomdes risken for felaktiga ex-
terna betalningar som hog och atgarder och kontroller identifierades. Vid arets slut
framgick av internkontrollplanerna att arbetet var pagdende och risken darfor kunde
avslutas.

I nimndernas internkontrollplaner for 2024 bedomdes risken for oegentligheter som
hog. Det hoga riskvardet kvarstod i bAda nimndernas internkontrollplaner vid arets
slut. For 2025 fanns inte risken med, varken i hilso- och sjukvardsnamndens eller pri-
marvardsnamndens internkontrollplan. For 2026 finns aterigen risken for oegentlig-
heter och valfardsbrott i namndernas internkontrollplaner.
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Kartlaggning och riskanalys avseende valfdrdsbrott och oegentligheter inom hdlso-
och sjukvdrden

I regionens budget for 2025 fick hélso- och sjukvardsndmnden i uppdrag fran fullméik-
tige att genomfora en kartlaggning och riskanalys over valfardsbrott och oegentligheter
inom hilso- och sjukvarden i Region Stockholm4.

I sin verksamhetsplan for 2025 kommenterar hilso- och sjukvardsnamnden fullmakti-
ges uppdrag och beskriver att riskanalysen kan ge en grund for prioritering av utbetal-
ningar eller virdomréden i arbetet med forebyggande eller kontrollerande atgarder. Vi-
dare menar ndmnden att riskanalysen skapar forutsiattningar for ett mer systematiskt
satt att forebygga, upptacka och forhindra valfardsbrott.

P& halso- och sjukvirdsndmndens sammantriade i november 2025 beslutades om aren-
det En kartliggning och riskanalys avseende vdlfdrdsbrott och oegentligheter inom
hdlso- och sjukvdrdens. Till arendet bildggs rapporten Risker for oegentligheter och
vdalfdardsbrott — Region Stockholms kartldggning inom hdalso- och sjukvard och tand-
vard. I rapporten beskriver nimnden ett antal riskomraden och darefter forslag pa at-
garder.

Négra av riskerna som namnden beskriver kopplar till arbetet med vardavtal. Dessa be-
skrivs kort nedan.

e Att vardverksamheter debiterar regionen for kostnader hanforliga till privatfi-
nansierade patienter dar offentligfinansierad och privatfinansierad vard bedrivs
i samma verksamhet.

o Att flera typer av risker och felaktigheter 4r mycket svara att upptécka eller kon-
trollera i efterhand. Har beskriver nimnden att det inom flera virdomraden
finns indikationer pa att vardgivare exempelvis kan debitera for vard som inte
ar medicinskt motiverad, eller ta betalt for en dyrare atgiard dn den som har ut-
forts och att det finns ocksa tecken pa att vardgivare till exempel skriver intyg
som inte ar korrekta eller medicinskt motiverade. Vidare beskrivs att felaktig-
heter av denna typ i regel bara kan upptéackas genom tips fran allmédnhet och
vardgivarens egen uppfoljning. For att nimnden ska uppticka den hér typen av
fel kravs ofta journalgranskning, vilket ar resurskravande och nimnden menar
att detta ssmmantaget gor att formodade felaktiga beteenden kan fortgad med
mycket 14g upptacktsrisk. Har pekar namnden pa att vardgivarens eget ansvar
att folja sin verksamhet och sin personal dr avgorande.

e Att verksamheter som bedriver vard med stod av flera olika avtal flyttar insatser
eller forskrivningar beroende pa vilket avtal som dr mest forméanligt. Det kan
handla om att en verksamhet koper in ladkemedel inom ramen for ett avtal dar
regionen har kostnadsansvar, for att nyttja lakemedlen inom ett avtal dar verk-
samheten sjalv bar kostnadsansvaret.

Ett antal atgéarder presenteras for att hantera dessa risker. Flera av atgirderna handlar
om aktiviteter hos andra aktorer, till exempel lagstiftaren, samt om samverkan med

4 HSN 2025-0649
5 HSN 2025-0649
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andra aktorer, som myndigheter och andra regioner och kommuner. Ett par atgarder
traffar dock arbetet med vardavtal pa forvaltningen:

e Region Stockholm bor fortsitta starka relevanta villkor i avtal och mojliga kon-
troller som sker infor anslutning eller utbetalning.

e Region Stockholm behdver fortsitta att utveckla metoder och arbetssitt for att
uppticka oegentligheter inom ramen for den l6pande avtalsuppfoljningen.

Enligt tjansteutldtandet for drendet forvintades de atgiarder som presenteras i rappor-
ten inte ge nagra ekonomiska konsekvenser, varken positiva eller negativa.

Bedomning

Hailso- och sjukvardsnamnden fick i november 2025 en rapport med en kartlaggning
och riskanalys som pekade pa behovet av kontroller och uppf6ljning av vardavtal och
pekar pa att vissa typer av felaktigheter ar mycket svéra att upptacka. Namnden menar
att vardgivarens eget ansvar att folja sin verksamhet och sin personal ar avgorande. Re-
visionskontoret menar att risken som nimnden beskriver ir en viktig anledning for
namnden att utveckla det egna arbetet med att uppticka avvikelser hos vardgivarna.

En av atgirderna som namnden anger ar att fortsatta utveckla metoder och arbetssatt
for att uppticka oegentligheter inom ramen for den lopande avtalsuppféljningen.
Niamnden preciserar dock inte hur metoder och arbetssitt behover utvecklas for att
battre uppticka oegentligheter i den l16pande avtalsuppfoljningen.

Revisionskontoret bedomer att funktionen mot oegentligheter och valfardsbrott har bi-
dragit till férvaltningens arbete pa omradet och till att frigan uppmérksammas mer nu
an innan funktionen inrattades. Funktionen har ocksa bidragit till att utveckla det 16-
pande arbetet med vardavtal, exempelvis att gora tillagg i avtalsmallar som innebar
vissa skarpta krav pa vardleverantorer.

Daremot framstar det som att nya metoder for att uppticka valfardsbrott kan bli svara
att infora i det lopande arbetet med vardavtal. En anledning till detta ar att kompetens
som finns i funktionen, och som kravs for att exempelvis anvianda vissa metoder for
kontroll, inte finns hos avtalsansvariga. Manga avtalsansvariga har ansvar for ett stort
antal avtal. Av de avtalsansvariga som svarade pa enkiten har 40 procent ansvar for
mer an 20 avtal. Revisionskontoret bedomer att hog arbetsbelastning hos avtalsansva-
riga ocksa kan begrinsa mdjligheten att infora nya metoder i det lopande arbetet.

Revisionskontoret anser vidare att det 4r motsagelsefullt att ingen risk avseende oe-
gentligheter och vilfardsbrott finns angiven i nimndernas planer for intern kontroll for
2025 trots att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar om ett drende dar flera risker pa
just detta omrade lyfts samt att risken for oegentligheter identifierades som en hog risk
i bdda ndimndernas internkontrollplaner for 2024.

3.2. Styrning av kontroller med avseende p3a valfardsbrott

I detta avsnitt beskrivs styrning av kontroller och kontrollmiljo med avseende pa vil-
fardsbrott. Inledningsvis beskrivs fakturakontroller och darefter andra kontroller som
genomfors i avtalshandlaggningen.
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3.2.1. Fakturakontroller

Halso- och sjukvardsforvaltningens fakturahantering omfattar flera olika IT-system. E-
tjansten Vardfaktura ar ett av IT-systemen som behandlar en stor del avinkomna fak-
turor till ett varde som overstiger tva miljarder kronor varje manad. Bade vardgivare
och forvaltningen har tillgang till Vardfaktura. Systemet innehéller uppgifter om ersatt-
ningar och andra avtalsvillkor for utférd vard medan vardgivare registrerar sina vard-
volymer i systemet. De registrerade vardvolymerna skapar tillsammans med ersatt-
ningar och andra villkor ett fakturaunderlag. Fakturaunderlaget i Vardfaktura anvands
sedan i ekonomisystemet Raindance for att skapa en faktura for utford vard, dar en to-
talkostnad for denna anges.

I Vardutbudshandboken anges att den person som granskar och godkanner fakturan,
kan vara fakturahandldggare, avtalsansvarig eller controller. I hilso- och sjukvardsfor-
valtningens arbetsordning anges att respektive bestillaravdelning har ansvar for att
folja upp vard och tjanster som behovs for att leverera vard avseende respektive avdel-
nings vardomraden. I den finns dock ingenting om vem som ansvarar for kontroller av
vardavtal eller fakturor. I intervjuer har det framkommit att det i de allra flesta fall ar
avtalsansvarig som ansvarar for att kontrollera fakturorna. I vissa fall kan kontrollerna
genomforas tillsammans med controllers. Av enkétsvaren som presenteras i tabellen
nedan svarar 38 procent att de har regelbundna moten med controllers for att tolka av-
vikelser i samband med fakturakontroller.

I Vardutbudshandboken beskrivs vidare att fakturakontroll framfor allt omfattar kon-
troll av att priserna ar korrekta, volymerna ar rimliga och att fakturering i 6vrigt skett
enligt avtal men att &ven andra kontroller kan vara nodvandiga utifran karaktaren pa
avtalet. "Godkannaren” uppmanas att ha som rutin att alltid hantera fakturorna skynd-
samt for att leverantorerna ska fa ersittning i ratt tid och for att undvika onodig admi-
nistration vid bokslut.

For att gora kontroller av registrerade volymer och annat som ligger till grund for det

fakturerade beloppet krévs att den som kontrollerar, dvs. avtalsansvarig i de allra flesta
fall, manuellt gar in i Vardfaktura och granskar fakturaunderlaget. Det finns inga auto-
matiserade kontroller som varnar for avvikelser i virdvolymer eller fakturerade belopp.

For att kunna tolka fakturaunderlagen och identifiera avvikelser som kan vara indikat-
ioner pa valfardsbrott kriavs att avtalsansvariga har god kinnedom om respektive vard-
givare och avtal samt om vardomradet i fraga. I intervjuer har framkommit att det ar
svart att identifiera mindre avvikelser och att det i regel kravs stora avvikelser i vardgi-
varens rapportering for att avtalsansvariga ska reagera.

Att lyfta avvikelser hos en vardgivare och ta dem vidare for ytterligare granskning kan
innebara en stor arbetsinsats och ldnga utredningar. Om utredningen bekraftar att vil-
fardsbrott foreligger foljer hantering av pafoljder och eventuellt en efterféljande rattslig
process. En rattslig process innebar att enskilda avtalshandlaggare kan behova vittna. I
granskningen har framkommit att medarbetare kan kidnna tveksamhet infor att vittna i
rattsliga processer.

Enligt genomford enkat upplever de flesta sig inte ha tillracklig kompetens for att ge-
nomfora fakturakontroller. De flesta uppger att de inte fatt utbildning i att kontrollera
fakturor. Drygt en tredjedel av de svarande har regelbundna méten med en controller
for att tolka avvikelser i samband med godkannande av fakturor.
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Tidigare granskningar

Revisionskontoret har tidigare granskat hilso- och sjukvirdsndmndens hantering av
fakturakontroller® i Vardfaktura. Da framkom brister som bland annat rorde faktura-
kontrollerna. Revisionskontoret bedomde da att hilso- och sjukvardsndmnden inte
fullt ut hade tillracklig styrning och kontroll i hantering och redovisning av utbetal-
ningar. Vidare framkom att det saknades dokumenterade rutiner for kontroll av namn-
dens utbetalningar. Revisionskontoret angav darfor i arsrapporten for 2024 att namn-
den behovde sédkerstilla att forvaltningen i hogre grad upprattade dokumenterade ruti-
ner och systematiska kontroller av utbetalningar.

Korrigera felaktiga utbetalningar en av hdlso- och sjukvardsnamndens atgdrder for
ett resultat i balans

I hilso- och sjukvardsndmndens tertialrapport for 2023 beslutade nimnden om atgar-
der for att ni ett resultat i balans. En av dtgarderna som var “Korrigera felaktiga utbe-
talningar genom avtalsuppféljning och fordjupad uppf6ljning vid misstanke om oegent-
ligheter”. Darefter har nimnden rapporterat om aterbetalningar i tertial-, delars- och
arsrapporter.

Det finns svarigheter att prognostisera beloppet for realiserade aterbetalningar pa
grund av exempelvis utdragna tvister, konkurser m.m. Vid samtliga rapporteringstill-
fallen har dock realiserat belopp overstigit prognostiserat belopp. For helaret 2024
skedde korrigeringar i felaktiga utbetalningar till ett varde av 45 mnkr i stillet for

10 mnkr som prognostiserades i budget. For 2025 ar den senaste prognosen att

30 mnkr kommer aterbetalas i stéllet for 15 mnkr som prognostiserades i budget for
aret’. Realiserat belopp for dterbetalningar 2025 var 35 miljoner kronor.

3.2.2. Kontroller inom lépande arbete med vardavtal

Forutom fakturakontroller genomfors kontroller vid andra tillfallen, exempelvis vid in-
gdende av avtal, nar avvikelser har identifierats i forvaltningens avtalsuppfoljning eller
ndr tips inkommer fran allménheten.

I Vardutbudshandboken finns vigledning for kontroller av vardvalsansokningar, i form
av en mall for ett granskningsprotokoll. Den dr avsedd att anviandas som stod for avtal-
sansvarig och controller for att bedoma inkomna vardvalsansokningar. I mallen fore-
slds kontroller av bland annat tidigare forseelser, foretagsmassig riktighet och kredit-
fakta. I mallens ingress ombeds avtalsansvarig diarieféra underskrivet protokoll (i sam-
band med att tjansteutldtande skrivs). Inga kontroller gors pa forvaltningen om mallen
har anvints.

6 I Revisionskontorets drsrapport 2024 for halso- och sjukvdrdsndmnden sammanstélls granskningar
som gjorts under de senaste aren.

7 Fér 2023 kunde beloppet inte berdknas men bedémdes uppg3 till minst 10 mnkr som var prognos i
budget for 2023.
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Motsvarande mall for granskningsprotokoll i samband med upphandling finns inte nar
det giller LOU-avtal. Har ingar dock kontroller av motsvarande typ i upphandlingspro-
cessen.

I enkiten uppger de flesta att de inte fatt utbildning i hur man kan upptacka indikat-
ioner pa valfardsbrott vid ingdende av avtal och de flesta upplever inte att de har till-
racklig kompetens for att upptiacka indikationer pa valfardsbrott vid ingdende av avtal.
Daremot beskriver flera i kommentar att information om valfardsbrott finns pa forvalt-
ningens intranat samt att fragan diskuteras i forvaltningens olika forum. Knappt half-
ten upplever att det inte finns tillrackligt med tid for att utféra kontroller vid ingdende
av avtal.

Kontroller under avtalstiden kan ske till foljd av identifierade avvikelser i forvaltning-
ens egen avtalsuppfoljning eller signaler som inkommit till forvaltningen utifrén, till
exempel fran patientnamnden, patienter eller personal hos vardgivare. Vardomraden
uppmarksammas i olika hog grad. Vissa virdomraden ar hart bevakade och ar av in-
tresse savil medialt och politiskt som patientmassigt. Detta paverkar arbetet med kon-
troller. Av intervju framkommer att virdomraden som ar hart bevakade kan kontrolle-
ras i hogre grad dn andra vardomraden. Samtidigt kan det vara svart att hinna hantera
signaler inom héart bevakade omraden. Inom mindre hart bevakade omradena daremot,
kan det avvikelser fa omfattande resurser for kontroll och vidare utredning for att det
finns tid och resurser tillgangliga inom dessa vardomraden.

I granskningen framkommer av intervju att det skett en forandring pa férvaltningen
dar kontroller med avseende pa valfardsbrott diskuteras i forum, grupper och pa bestal-
laravdelningarna i hogre grad nu ar tidigare. Det framkommer ocksa att det i avtalsar-
betet nu finns mer utrymme for att genomfora kontroller och analys avseende den har
fragan &n tidigare. Det finns ocksa ett 6kat intresse pa forvaltningen av hjda krav pa
leverantorer. Sammantaget beskrivs en kulturforandring under de senaste aren dar ris-
ken for valfardsbrott i verksamheterna har aktualiserats alltmer. Daremot framkommer
i granskningen att konkreta metodstdd i det I16pande arbetet med vardavtal inte har ut-
vecklats och tillgangliggjorts pa bestillaravdelningarna i motsvarande omfattning.

3.2.3. Bedémning

Enligt revisionskontorets bedomning finns inget utpekat ansvar for fakturakontroller.
Med tanke pé att avtalsansvariga ofta har en hog arbetsbelastning med ansvar for
manga vardavtal bedomer revisionskontoret att det finns en risk att avtalsansvariga
inte har tillracklig tid att kontrollera avtalen med avseende pa valfardsbrott. Inte minst
eftersom fakturakontroller utfors manuellt och automatiserade kontroller saknas i de
flesta IT-system for fakturahantering. Det visar sig 4ven i enkétsvaren att manga avtals-
ansvariga inte upplever sig ha tillracklig kompetens eller tid for att genomféra faktura-
kontroller med avseende pa risken for valfardsbrott.

Andra kontroller som genomfors varierar med forutsattningar som forandras 6ver tid
och ser olika ut for olika virdomraden. Det handlar om resurser och kunskap i forvalt-
ningen och om hur hart bevakat ett virdomrade ar av andra aktorer. Detta menar revis-
ionskontoret paverkar systematiken negativt da det innebar en risk att kontrollarbetet
blir mer reaktivt 4n systematiskt, samt snarare beror pa tillgdngliga resurser an pa det
faktiska behovet av kontroll. Revisionskontoret bedomer att kontroller inte utfors
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tillrackligt systematiskt, dvs. att de inte genomfors enligt en given plan pa ett forutbe-
stamt satt.

3.3. Styrning av uppfoljning med avseende pa valfardsbrott

Nedan foljer en beskrivning av avtalsuppfoljning med avseende pa valfardsbrott.

3.3.1. Lopande avtalsuppfodljning

P& forvaltningens intranat finns omfattande stod for uppfoljning av vardavtal, framfor
allt i den digitala handboken Vardutbudshandboken. Har finns stod angdende plane-
ring av uppfoljningsaktiviteter, insamling av underlag, analys av insamlat underlag
samt aterkoppling till vardgivaren.

I Vardutbudshandboken finns lankar till ytterligare stod i form av instruktioner for
olika former av uppfoljning, exempelvis sexméanadersuppfoljning, uppfoljningsmote,
kvalitetsdialog, oanmalt uppfoljningsbesok hos vardgivare, arsrapporter fran vardgi-
vare, enkéter till vardgivare. Det finns ocksa en vigledning for framtagande av en upp-
foljningsplan. Det finns alltsa omfattande stod for hur uppfoljning kan genomféras me-
dan vad som ska foljas upp framfor allt avgors av avtalsansvarig tillsammans med en-
hetschef.

Avtalsmallarna for LOV- och LOU-avtal innehéller avsnitt om uppf6ljning dar mojlig-
heten att uppréatta uppfoljningsplaner beskrivs. Exempel pa uppfoljningsplan kan bifo-
gas avtal vid beslut i namnd for att skadliggora hur uppfoljningen kan komma att se
ut. Det finns dock inget krav pa att uppfoljningsplan ska ingd i nimndernas tilldel-
ningsbeslut for LOU-avtal eller godkdnnande av LOV-ansokan.

Svaren i enkiten visar samma monster som i de tidigare enkitfrigorna. Overvigande
andel av de svarande upplever sig inte ha kompetens for att upptéacka valfardsbrott eller
den tid som krivs for att gora tillrickliga kontroller i detta avseende. Aven hir uppger
en overvagande andel att man inte fatt utbildning. Har ska ocksa tillaggas att de sva-
rande framhaéller att arbetet med uppfoljning av vardavtalen ar férdelat pa flera olika
funktioner i forvaltningen dar avtalsansvarig inte utfor alla delar av uppfoljningsar-
betet, exempelvis vid fordjupade uppfoljningar.

3.3.2. Fordjupade uppfoljningar

Hailso- och sjukvardsforvaltningens tva bestallaravdelningar har organisationer for att
genomfora fordjupade uppfoljningar. Avdelningarna organiserar arbetet pa olika sétt.
P& bada bestillaravdelningarna finns utsedda personer som ansvarar for arbetet med
fordjupade uppfoljningar, vilka genomfors da avvikelser hos vardgivare behover grans-
kas djupare dn vad som gors inom ramen for den l6pande avtalsuppfoljningen. Avvikel-
ser som behover utredas som en fordjupad uppfoljning kan ha upptackts i forvaltning-
ens egen avtalsuppfoljning eller inkommit som signaler utifran andra aktorer eller all-
manhet. Att genomféra en fordjupad uppfoljning ar ett sitt av flera att hantera indikat-
ioner pa valfardsbrott.

En prioritering behover goras da forslagen pa fordjupade uppfoljningar 6verstiger re-
surserna for fordjupade uppfoljningar. Att genomfora fordjupade uppfoljningar ar re-
surskrivande da de i regel inkluderar journalgranskningar. Antalet fordjupade uppfolj-
ningar som genomfors under ett ar varierar beroende pa omfattning men det ror sig om
10-15 stycken, totalt pa forvaltningen. Att jamfora med nimndernas 1 714 vardavtal
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med privata aktorer under 2024. Forvaltningens ledningsgrupp gor prioriteringarna
och det fattas verkstillighetsbeslut om genomférande av en fordjupad uppfoljning.
Denna typ av uppfoljning genomfors i projektform och ar en riktad insats mot en vard-
givare eller ett specifikt avtal. I Vardutbudshandboken finns stod for hur en fordjupad
uppfoljning kan genomforas.

Arbetet stims av med funktionen mot oegentligheter och valfardsbrott, som bistar bada
bestallaravdelningarna med exempelvis dataanalys, urval av arenden att granska m.m.

3.3.3. Namndernas uppfoljning av arbetet mot valfardsbrott
Aterrapportering av uppdrag att motverka vilfirdsbrott

I juni 2025 fick hilso- och sjukvardsnamnden en uppfoljning av uppdraget att mot-
verka valfardsbrott® . Namnden fick information om funktionens arbete mot oegentlig-
heter och valfardsbrott och vad som har genomforts under 2024 och forsta halften av
2025.

En av atgidrderna som beskrivs var inrdttandet bedomningsgruppen som stod for avtal-
sansvariga i arbetet med vardavtal, se avsnitt 3.1.1.

En annan atgird som beskrivs i drendet ar fortsatt utveckling av metoder for att identi-
fiera och forhindra valfardsbrott. Metoderna som beskrivs dr oanmalda verksamhetsbe-
sok och finansiell granskning samt en metod avsedd att identifiera virdcentraler med
indikationer pa oegentlig forskrivning och felaktiga intyg. Oanmalda verksamhetsbesok
utfors sedan lange i kontroller av vardgivare, framfor allt for att kontrollera avvikelser
som redan identifierats i avtalsuppf6ljningen. De andra tva metoderna som beskrivs ge-
nomfors framfor allt i fordjupade uppfoljningar (se beskrivning av fordjupade uppfolj-
ningar i avsnitt 3.3.2), och da ofta med stod av funktionen.

Niamnden fick ocksd information om att forvaltningen har gjort tilligg i avtalsmallar
som innebir vissa skirpta krav pa vardleverantorer samt att fyra digitala seminarier pa
temat valfardsbrott har genomforts internt for personalen under hosten 2024.

Enligt drendet kommer hilso- och sjukvardsnamndens och primarvardsnamndens
verksamhetsberittelser pa sikt rapportera nagra resultat av arbetet mot oegentligheter
och vilfardsbrott:

e forvaltningens aterkrav fran vardgivare,

e utveckling av varningsbrev till vardgivare,

e sanktioner och andra vidtagna atgiarder mot vardgivare,

e nekade LOV-ansokningar, och

e avtal som sagts upp i fortid.

Aterrapporteringen inneholl ingen information om det systematiska arbetet mot vil-
fardsbrott.

3.3.4. Bedomning

Revisionskontoret kan konstatera att nimnderna inte kraver uppfoljningsplaner vid
tilldelningsbeslut for LOU-avtal eller godkannande av virdvalsansokan. Att nimnderna

8 HSN 2024-0899
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avstar fran att fatta beslut om uppfoljningsplaner forenklar dndringar i uppfoljningen
under avtalets gang. Revisionskontoret noterar dock att naimnderna inte styr uppfolj-
ning av vardgivare genom uppfoljningsplaner, och kan darfor inte kontrollera uppfolj-
ningen av vardgivare.

Forvaltningen har utarbetat stod for arbetet med avtalsuppfoljning. Fordjupade upp-
foljningar ar ett sitt av flera att hantera indikationer pa vilfardsbrott eller oegentlig-
heter. Forvaltningen genomfor 10-15 fordjupade uppfoljningar arligen medan vardav-
tal med privata aktorer uppgar till 6ver 1 700 avtal (1 714 avtal &r 2024). Med tanke pa
detta, tillsammans med att enkétsvaren pekar pa att tid och kompetens for uppfoljning
i detta avseende upplevs som knapp, ser revisionskontoret en risk att uppfoljning med
avseende pa vilfardsbrott inte genomfors i sa stor utstrackning som skulle behovas.

Revisionskontoret ser positivt pa en utokad rapportering fran forvaltningen till nAimn-
derna. Halso- och sjukvardsnamndens aterrapporteringsiarende i juni 2025 inte inne-
holl inte ndgon information om det systematiska arbetet mot valfardsbrott i det 16-
pande arbetet med vardavtal. Revisionskontoret bedomer att naimnderna behover
starka uppfoljningen i detta avseende.
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4. Svar pa syfte och revisionsfragor

Revisionskontorets samlade bedomning ar att de granskade nimnderna inte har saker-
stillt en tillracklig styrning och kontroll for att motverka valfardsbrott i verksamheten.

Revisionsfraga Svar pa Motiv for bedomning
revisions-
fraga
Har nimnderna siker- Nej Ett stort ansvar vilar pa enskilda
stillt en tillracklig styr- medarbetare, avtalsansvariga, som
ning avseende risken for forvantas utfora en stor del av det
valfardsbrott? systematiska arbetet mot valfards-
brott. Mdnga avtalsansvariga har en
stor arbetsbelastning. Revisionskon-
toret bedomer att det finns en risk att
systematiskt arbete mot valfardsbrott
inte ryms i det lopande arbetet med
vardavtal.
Har namnderna siker- Nej Enkat visar att majoriteten av avtals-
stillt en tillricklig ansvariga upplever sig inte ha till-
kontrollmiljo avseende rackligt med tid eller kompetens for
risken for vilfiardsbrott? att upptacka indikationer pa valfards-
brott.
Har namnderna siker- Nej Revisionskontoret bedomer att
stiillt en tillricklig uppfolj- namndernas uppfoljning av arbetet
ning avseende risken for mot valfardsbrott behover starkas for
vilfardsbrott? att de ska kunna fa en uppfattning
om arbetet mot valfardsbrott inom
ramen for det 16pande arbetet med
vardavtal.
Stockholm den 12 februari 2026
Asa Elffors Joakim Soderberg
Sakkunnig Enhetschef
Revisionskontoret
Region Stockholm
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den dvergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anméla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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