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Vélfardsbrottslighet inom halso- och sjukvard och tandvard

Forord

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport en kartldggning och analys av
kommuners och regioners arbete mot vélfardsbrottslighet 1 hilso- och
sjukvarden och tandvérden. I uppdraget har regeringen dven bett
Socialstyrelsen att undersoka vilka behov av stéd som regioner och
kommuner efterfragar i sitt arbete mot vilfardsbrottslighet och att foresla
insatser som Socialstyrelsen, eller andra statliga myndigheter, kan gora for
att stotta dem.

I april 2024 presenterade Socialstyrelsen en delredovisning av uppdraget till
regeringen. I delredovisningen beskrev vi resultatet av uppdraget som
handlar om att kartldgga vélfardsbrottslighet samt regioners och kommuners
insatser och atgérder for att forebygga, forhindra och uppticka sddan
brottslighet. Delrapporteringen omfattade &dven regionernas och
kommunernas behov av stdd i arbetet mot vilfardsbrottslighet inom hélso-
och sjukvarden och tandvarden. Denna slutredovisning innehéaller en mer
heltdckande och detaljerad kartlaggning samt forslag pa insatser for att stotta
kommuner och regioner i arbetet mot valfardsbrottslighet.

Rapporten dr en slutredovisning av regeringsuppdraget. Projektledare har
varit Johan Lantto och Malin Lindstrom. Petra Rinman har varit ansvarig
enhetschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kunskapen om vilfardsbrottslighet har 6kat under de senaste aren, och flera
stora utredningar har nyligen ldmnat forslag pé sétt att motverka sadan
brottslighet. Daremot har det saknats sédrskilda undersokningar av
vélfardsbrottslighet inom héilso- och sjukvarden och den regionala
tandvarden. Pa uppdrag av regeringen redovisar Socialstyrelsen darfor i
denna rapport resultaten av var kartldggning och ger forslag pa sétt att stodja
och underlitta arbetet mot denna brottslighet.

Det finns omraden som ar riskfyllda eller
sarskilt utsatta for valfardsbrottslighet

Vissa verksamheter dr enligt regionerna riskfyllda eller sirskilt utsatta for
vélfardsbrottslighet. Det handlar om delar av den regionalt finansierade
tandvérden' som beskrivs som utsatt for dverbehandling och felfakturering.
Regionerna och kommunerna har dven uppmérksammat felaktigheter inom
lakemedelsforskrivning och likemedelshantering. Digital utomlansvérd
beskrivs ocksa vara forknippat med risker, bland annat da faktureringen kan
ske i flera led vilket forsvarar for regionernas kontroller. Vidare har
regionerna och kommunerna identifierat felaktigheter och oegentligheter
kopplat till intyg fran sjukvéarden.

Arbetet mot valfardsbrottslighet skiljer sig at

Det finns skillnader i hur aktivt regionerna och kommunerna arbetar mot
vélfardsbrottslighet.

Samtliga regioner som ingdtt i kartliggningen har ett internt kontrollarbete
som innebdr att de bland annat foljer upp ingédngna avtal och granskar
fakturor. Utover detta bedriver regionerna i olika grad ett riktat arbete mot
vélfardsbrottslighet. En forklaring till skillnaderna i aktivitet kan vara
resursbrist, men dven att regionerna gor olika beddmningar av risken for
vélfardsbrottslighet.

! Statligt finansierad tandvérd har legat utanfor kartliggningens avgrinsningar.
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De kartlagda regionerna kan delas in i tre grupper:

« Ett mindre antal regioner, primért storstadsregioner, bedriver sedan nagra
ar tillbaka ett aktivt och strukturerat arbete mot vélfardsbrottslighet. Dessa
regioner har bildat enheter som arbetar mot vélfardsbrottslighet.

o Merparten av de regioner som vi kartlagt har nyligen initierat ett mer
aktivt och strukturerat arbete mot vilfardsbrottslighet.

 Enstaka regioner har inte initierat ndgot aktivt och strukturerat arbete mot
vilfardsbrottslighet.

En kartldggning av Brottsforebyggande radet [1] visar att kommunernas
arbete mot vélfardsbrottslighet primért ar inriktat mot foretag och foreningar
som erbjuder exempelvis hemtjanst, personlig assistans och LSS-verksamhet
(verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS). Inom dessa omraden utgor hélso- och sjukvard en mindre del av
verksamheten. Socialstyrelsens kartliggning av vélfardsbrottslighet inom
kommunal hélso- och sjukvérd visar att kommuner dven gor insatser for att
motverka oegentligheter och felaktigheter som &r kopplade till hdlso- och
sjukvardspersonalens uppgifter, frimst felaktig lakemedelshantering men
dven felaktigt intygsutfardande.

Konsekvenser for patientsakerhet och kvalitet

Vilfardsbrottslighetens konsekvenser for patientsiakerhet och vardkvalitet
varierar, enligt flera regioner, beroende pé utformningen av det
ersittningssystem som anvénds. Far vardgivaren en fast ersattning kan den
exempelvis underléta att genomfora arbetsuppgifter for att spara pengar, s
som att inte genomfora undersokningar eller skicka prover till analys. Far
véardgivaren istdllet en rorlig ersittning kan den genomf6ra onddigt ménga
eller omotiverade behandlingar. Regioner har exempelvis identifierat
vardgivare som genomfort omfattande tandvardsbehandlingar pa personer i
livets slutskede. Vér kartlaggning visar dven att de regioner som arbetar
aktivt och strukturerat mot vélfardsbrottslighet ofta upptacker brottsligheten
genom bristande vardkvalitet eller patientsékerhet.

Svart att beddma omfattningen pa
valfardsbrottsligheten, men tecken finns pa att
den 6kar

Kartliggningen visar att regionerna identifierat vélfardsbrottslighet i olika
stor utstrackning. Flera av de som arbetar mot vélfardsbrottslighet i
regionerna och vid statliga myndigheter uppfattar att brottsuppliaggen blir
fler och mer avancerade, och att problemet 6kar inom hélso- och sjukvérd
och tandvard. De regioner som arbetar aktivt och strukturerat mot
vélfardsbrottslighet har dven, i1 enstaka fall, upptackt kopplingar till
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organiserad brottslighet. Samtidigt finns det regioner som inte upptackt
nagon brottslighet alls. En bidragande forklaring till att regionerna
identifierat vélfardsbrottslighet i1 olika grad &r att de 1 olika grad genomfor
insatser fOr att uppticka brottsligheten. Det saknas dock kvantitativa
uppgifter for att bedoma omfattningen och utvecklingen av
vélfardsbrottsligheten inom hilso- och sjukvarden och den regionalt
finansierade tandvarden.

Regioner och kommuner efterfragar nationell
radgivning och samordning

Regioner och kommuner efterfragar mer praktiskt stod fran statliga
myndigheter 1 arbetet mot vélfardsbrottslighet. Det kan handla om
utbildning, erfarenhetsutbyte med myndigheter och konkreta tips pa
arbetsmetoder nir de missténker eller har konstaterat oegentligheter.
Regionerna och kommunerna vill ocksa ha mojlighet att fa rad och stod i
hanteringen av specifika drenden, exempelvis juridiskt stod. Kartldggningen
visar ocksa att efterfragan pa stod hénger ihop med hur utvecklat arbetet mot
vélfardsbrottslighet dr 1 regionerna och kommunerna.

Manga som arbetar mot vélfardsbrottslighet i regioner och kommuner anser
dven att det krdvs mer nationell samverkan mellan olika aktorer for att
framgéangsrikt uppticka, forhindra och forebygga vilfardsbrottslighet.

Vidare ger regioner och kommuner forslag pa sitt att fordndra lagstiftningen
och statliga myndigheters arbete i syfte att underldtta arbetet mot
vilfardsbrottslighet.

Forslag och insatser for att underlatta arbetet
mot valfardsbrottslighet

Socialstyrelsen foreslar ett forum for larande

Socialstyrelsen foreslér att insatser vidtas for att béttre ta tillvara och sprida
den kunskap i arbetet mot vélfardsbrottslighet som redan finns hos
regionerna, kommunerna och de statliga myndigheterna.

Socialstyrelsen foreslar dérfor att regeringen ger i uppdrag till
Socialstyrelsen att bilda ett forum for ldrande och kunskapsspridning om
vélfardsbrottslighet. Vi foreslar att forumet drivs i form av ett pilotprojekt i
tva ar och darefter utvirderas.

Det praktiska arbetet inom forumet foreslds inledningsvis handla om att
anordna seminarier for att sprida kunskap och stodmaterial fran olika
myndigheter, men ocksa for att regioner och kommuner ska fa mojlighet att
lara av varandra. Innehallet i verksamheten ska kunna anpassas efter
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kunskapsnivin inom kommunerna och regionerna och vi bedomer att det
dven kan vara intressant for personer som arbetar mot vélfardsbrott inom
andra vilfardsomraden, exempelvis socialtjansten.

Socialstyrelsen foreslar att myndigheten far en ledande och samordnade roll
1 arbetet med forumet, men myndigheten vilkomnar 6vrig statlig medverkan
for att planera arbetet. Socialstyrelsen ser sérskilt att de rattsvardande
myndigheterna har en viktig roll 1 samverkan. For att genomfora forslaget
kommer Socialstyrelsen behdva bygga upp kompetens inom myndigheten
om vilfirdsbrottslighet och arbete mot sadan brottslighet.

Socialstyrelsen har sammanstallt en lista pa
stddmaterial

Regioner och kommuner har svért att hitta stod for arbetet mot
vilfardsbrottslighet. Socialstyrelsen har darfor kartlagt och sammanstallt
stodmaterial fran nationella myndigheter och organisationer, se bilaga 2.
Flera av materialen kan anvéndas for att identifiera vilfardsbrottslighet inom
hélso- och sjukvérden och tandvérden.

Socialstyrelsen avser att informera om myndighetens
legitimationsprocesser

Regionerna och SKR efterfrdgar ytterligare kontroller infor legitimation och
uppfoljningar av legitimerade yrkesutovare da regionerna uppger att de
identifierar att personer erhéllit legitimation pé falska grunder.

Socialstyrelsens legitimationsprocesser ar kvalitetssdkrade och foljer
géllande regelverk. Myndigheten genomfor de kontroller som dr mojliga
inom ramen for nuvarande nationella och europeiska regelverk. De flesta av
problemen som lyfts av regioner och kommuner ligger inom annan
myndighets ansvarsomrade, inom ramen for tillsyn dver legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen ser dock ett behov av att genomfora en sarskild
informationsinsats riktade till regioner och kommuner avseende
myndighetens legitimationsprocess. Detta 1 syfte att kunskapshdja och starka
regioner och kommuner i hur de som arbetsgivare bor och kan agera om de
till exempel missténker att en person erhallit legitimation pa falska grunder.
Det pagéar planering av sddana informationsinsatser.

Socialstyrelsen valkomnar éversyn av regler
for lakemedelsformaner

Felaktigt utnyttjande av likemedelsformanerna pekas av regioner ut som ett
omrade dér det forekommer eller finns risker for brottslighet eller
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oegentligheter. For att kunna forskriva ldkemedel som finansieras av
lakemedelsformanerna krévs att en vardgivare har sé kallad forskrivarkod
och arbetsplatskod. Socialstyrelsen bedomer att systemet med dessa koder
gOr det svart att pa regional och nationell niva folja upp
lakemedelsforskrivningen for att identifiera exempelvis dverforskrivning.
Socialstyrelsen har analyserat vilka mdjligheter myndigheten har att
upphéva arbetsplatskoder for att motverka exempelvis 6verforskrivning av
lakemedel, men bedomer att det kréver forédndringar i lag eller férordning
for att detta ska vara mojligt.

Socialstyrelsen vilkomnar dérfor att regeringen den 12 september 2024
beslutade om att tillsétta en utredning for att bland annat analysera och ta
stdllning till om det finns behov av dndringar i regelverket for
arbetsplatskoder for att uppné en mer &ndamalsenlig hantering av
arbetsplatskoderna for att underlétta bdde regional och nationell uppf6ljning
av likemedelsforskrivningar.” Myndigheten bedémer att en sidan dversyn
kan ge bittre forutsittningar for att forhindra missbruk inom
lakemedelsforskrivningen.

2 Regeringen (Socialdepartementet) Kommittédirektiv En &versyn av vissa frigor om dokumentation,
begréinsningar och tillsyn avseende ldkemedelsforskrivningar. Protokoll vid regeringssammantréde
2024-0912, S2023/02690, S2024/01589.
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Bakgrund och genomforande

Regeringen gav i november 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga och
analysera kommuners och regioners arbete mot vélfardsbrottslighet 1 hilso-
och sjukvarden och tandvarden (S2023/03096 (delvis)). Enligt uppdraget har
sadan brottslighet blivit alltmer méarkbart inom hélso- och sjukvarden och
tandvarden. Oseridsa aktorer utnyttjar ersdttningssystemen for att finansiera
kriminalitet, vilket ocksé kan innebéra att patienter riskerar att fa bristfallig
véard. Hélso- och sjukvérden och tandvérden star for en betydande del av
kostnaderna for regionernas verksamheter och finansieras i huvudsak av
skatteintékter. Regeringen skriver i uppdraget att ett aktivt forebyggande
arbete dr en forutsattning for att uppticka och hantera vélfardsbrottslighet.

I Socialstyrelsen uppdrag ingar att

o kartlagga och analysera vilka omraden och typer av verksamheter inom
hilso- och sjukvarden och tandvérden som &r sérskilt utsatta for
valfardsbrottslighet,

« baserat pd kartldggningen analysera vélfardsbrottlighetens konsekvenser
for hdlso- och sjukvarden, tandvarden och patienter avseende kvalitet och
patientsdkerhet,

« kartldgga vilka insatser och atgérder som kommuner och regioner vidtar
for att forebygga, forhindra och upptécka vilfardsbrottlighet inom hélso-
och sjukvarden, tandvérden och vilka behov kommuner och regioner har
av ytterligare stod 1 detta arbete,

« identifiera vilka mdjligheter Socialstyrelsen, eller annan ldmplig
myndighet, har att stodja kommuner och regioner i arbetet mot
valfardsbrottslighet och foresla atgarder for detta &ndamal.

Anvandningen av begreppet
valfardsbrottslighet i rapporten

Det saknas en allmint vedertagen definition av begreppet
vilfardsbrottslighet, men ofta syftar det pé att offentliga utbetalningar, t.ex.
socialforsdkringar och vard- och omsorgserséttningar, pa felaktiga grunder
tillfaller en utforare i stillet for att finansiera medborgarnas vélstand.

Socialstyrelsen bedomer att det i dagslaget inte dr mdjligt att dra en tydlig
grans mellan brottslig anvéindning av vélfardssystemen och anvdndning som
inte dr uppenbart brottsligt, men som strider mot intentionen med
vélfardssystemen. Brottsforebyggande radet (Bra) gor en liknande
beddmning och konstaterar att det i praktiken ofta dr svart att avgora vilka
felaktigheter som ar brottsliga och vilka som inte ar det. [1] I var
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kartlaggning har vi darfor inkluderat bade brottsliga handlingar,
oegentligheter som inte &r uppenbart brottsliga och rena fel.

Avgransningar av uppdraget

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att kartlagga vilfardsbrottslighet inom den
kommunala hilso- och sjukvarden, som huvudsakligen dr avgrénsad till
vissa grupper: personer som far insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL, och personer som far insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387), LSS. Kommunal hélso- och sjukvérd
genomfors oftast som en del av kommunens dvriga verksamhet sdsom
hemtjinst, sirskilt boende eller LSS-verksamhet. Socialstyrelsen har darfor
avgransat uppdraget till att undersoka vélfardsbrottslighet inom hilso- och
sjukvard och tandvard i regionerna och kommunerna. Vi undersoker inte
vélfardsverksamhet i allméinhet, exempelvis hem for vard eller boende
(HVB), LSS-verksambhet eller hemtjdnst. Dock ingér den hélso- och
sjukvard som eventuellt bedrivs inom dessa verksamheter.

Tandvérden finansieras av bade staten och regionerna. I uppdraget ingar att
undersoka forekomsten av vilfardsbrottslighet inom den regionala
tandvérden, och vi har avgrinsat undersokningen till den regionalt
finansierade tandvéarden. Ddarmed ingar inte den del av tandvirden som
finansieras med hjdlp av det statliga tandvardsstodet.

I kartlaggningen har kommunerna och regionerna framfort synpunkter pé
Socialstyrelsens och andra statliga myndigheters arbetssétt kopplat till
arbetet mot vélfdrdsbrottslighet. Socialstyrelsen har analyserat synpunkter
som berdr Socialstyrelsen, men inte synpunkter som berdr andra
myndigheter.

Kommuner har ett lagstadgat ansvar
att arbeta brottsforebyggande

Sedan den 1 juli 2023 dr kommunerna, till skillnad frén regionerna, enligt
lag skyldiga att arbeta brottsforebyggande. De ska arbeta brottsforebyggande
pa en Overgripande niva, utifrdn lokala forutséttningar och i princip mot alla
former av brottslighet, vilket framgér av lagen (2023:196) om kommuners
ansvar for brottsforebyggande arbete. I prop. 2022/23:43 star bland annat att
kommunerna ska ta fram en ldgesbild 6ver brottsligheten som ska utgora
underlag for en atgardsplan. Dessutom ska kommunerna ’inom sitt
geografiska omrade ansvara for samordningen av det brottsforebyggande
arbetet genom att verka for att skriftliga 6verenskommelser om samverkan
ingas med relevanta aktorer” (prop. 2022/23:43, s. 17 f).
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Lénsstyrelserna har fatt regeringens uppdrag att utveckla det regionala stodet
till kommunerna i det brottsforebyggande arbetet, med utgdngspunkt i
lansstyrelsernas uppgifter enligt férordningen (2016:1258) om regional
samordning inom det brottsforebyggande omradet. Uppdraget ska
genomforas i samarbete med Bra.?

I lagen och dess forarbeten stér det inte uttryckligen att kommunerna och
lansstyrelserna ska arbeta mot den typ av vilfdardsbrott som avses 1 detta
regeringsuppdrag. Men kommunernas arbete ska utga ifran lokala
forutséttningar och ska omfatta all typ av brottslighet inom kommunen, sa
ddrmed kan arbete mot vilfardsbrottslighet ocksa bli aktuellt.

Metod och genomforande

Socialstyrelsen har kartlagt tidigare rapporter, utredningar och annat
material frin offentliga utredningar, myndigheter eller regioner som ror
vilfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvard och tandvard. En nédrmare
redovisning av rapporterna finns i bilaga 1.

Bré publicerade 2022 en utforlig rapport om vélfardsbrott mot kommuner
och regioner [1] som técker in all vilfairdsverksamhet i kommuner och
regioner och ar inriktad pa fel och oegentligheter bland foretag och
foreningar. [ rapporten undersoks flera av de fragor som ingér i
Socialstyrelsens uppdrag, men hélso- och sjukvérd och tandvard
sdrredovisas inte. | denna rapport vill vi bygga vidare pa kunskapen om
vélfardsbrott som finns och fordjupa oss 1 vélfardsbrottslighet inom hélso-
och sjukvard och tandvard. Bra kartlade forekomsten av vélfardsbrottslighet
som dr kopplad till foretag och foreningar som bedriver exempelvis
hemtjinst och LSS-verksamhet i kommunerna, medan denna rapport framst
tar upp oegentligheter och vilfardsbrottslighet som kan knytas till den
kommunala hilso- och sjukvardspersonalens arbetsuppgifter, exempelvis
oegentligheter 1 samband med lakemedelshantering eller upptickten av
felaktigt utfairdade intyg.

Kartldggningen omfattar intervjuer med foretrddare for elva regioner, som
valdes baserat pa befolkningsstorlek och geografisk spridning samt huruvida
regionerna medverkar i Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) natverk
for regioner som arbetar mot vélfardsbrottslighet. I urvalet ingér alla
regioner som har ett mer aktivt och strukturerat arbete mot
vélfardsbrottslighet. De som intervjuats arbetar bland annat med
vilfardsbrottslighet, upphandling, ekonomistyrning eller sdakerhetsfragor.

For att kartldgga vélfardsbrottsligheten 1 kommunerna, och deras behov av
stod, har vi stéllt fragor genom Socialchefsnétverket och det natverk for

3 Uppdrag att utveckla det regionala stodet for kommunerna i det brottsforebyggande arbetet
(Ju2023/00475), Justitiedepartementet, Regeringen.
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kommuner som arbetar mot vélfardsbrottslighet vid SKR — bdde skriftliga
fragor och muntliga fragor vid méten. Totalt 13 kommuner har inkommit
med skriftliga svar. Svaren har dérefter foljts upp med fordjupade fragor.

Socialstyrelsen redovisar insatser och analyser som myndigheten, med
anledning av regeringsuppdraget, genomfort for att underlitta arbetet mot
vilfardsbrottslighet. Socialstyrelsen har bland annat sammanstallt
stodmaterial fran nationella myndigheter och organisationer om
vélfardsbrottslighet och genomfort en statistisk analys av tandhéilsoregistret.
I denna rapport redogdr Socialstyrelsen inte for insatser som myndigheten
sedan tidigare genomfort for att motverka vilfardsbrottslighet.

Samarbete med myndigheter och SKR

Att ta in erfarenheter och kunskap frdn andra myndigheter har varit en viktig
del i genomforandet av uppdraget. Darfor har vi intervjuat representanter for
Ekobrottsmyndigheten, Polismyndigheten, Upphandlingsmyndigheten, Bra
och SKR. Vi har ocksa samverkat och stamt av forslagen med dessa aktorer
samt Inspektionen for vard och omsorg (IVO), E-hdlsomyndigheten och
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Disposition

Det centrala innehéllet i denna rapport har delats in i tva kapitel: Resultat
och Forslag, insatser och analys.

Kapitlet om undersokningens resultat dr indelat i fem avsnitt:

o Riskfyllda eller sérskilt utsatta omraden for valfardsbrottslighet

 Faktorer som kan paverka riskerna for oegentligheter och
vilfardsbrottslighet

« Regioners och kommuners insatser for att forebygga, forhindra och
upptécka vélfardsbrottslighet

« Vilfardsbrottslighetens omfattning och konsekvenser

« Regioner och kommuners efterfrdgan pi statliga insatser
Kapitlet om forslag, insatser och analys dr indelat i tva avsnitt:

« Forslag och insatser for att stodja och underlitta arbetet mot
valfardsbrottslighet

« Analys av systemet med arbetsplats- och forskrivarkoder
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Kapitel 1: Resultat
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Riskfyllda eller sarskilt utsatta
omraden for
valfardsbrottslighet

I detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen omraden och typer av verksamheter
inom hélso- och sjukvard och tandvéard dér det enligt regioner eller
kommuner forekommer vélfardsbrottslighet eller finns stora risker for sidan
brottslighet.

Risker och utmaningar inom den
regionalt finansierade tandvarden

De regioner som ingdr 1 vér kartldggning identifierar den regionalt
finansierade tandvarden som sirskilt utsatt for véalfardsbrottslighet.

Den regional finansierade tandvérden® bestar huvudsakligen av barn- och
ungdomstandvard och tandvérd till personer med ett omfattande behov av
vérd- och omsorgsinsatser. Det dr nddvindig tandvard (N), tandvérd som ett
led 1 sjukdomsbehandling (S) och tandvérd till personer med
funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom (F). Ekonomiskt stod inom
dessa omraden mojliggor for vissa grupper att fa tillgang till tandvard och
fyller ddrmed en viktig funktion for den enskilde, likvdl som de kan bidra till
en mer jamlik tandvard.

Den regionfinansierade vuxentandvarden omfattas av fritt vardval vilket
innebdr att regionerna inte kan inga avtal med vardgivarna. Tandvarden styrs
genom regionens anvisningar och uppfoljningar och av prislistan som
beslutas av regionfullméktige. S-tandvdrd ar tandvard som del i medicinsk
behandling. Regionerna tillimpar kontroller i form av férhandsgodkédnnande
av bedomningstandlékare som dr anstéllda av regionen. Fakturorna stims
sedan av mot forhandsgodkédnnandet. N-tandvdrd ar uppsokande tandvard
for de som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
eller omfattas av LSS. Efter ans6kan kan regionen intyga att patienten har
ratt till N-tandvard. Tandvarden &r avtalslos, vilket innebér att vardgivaren
inte behover ha ett avtal med patientens hemregion. Patienten har rétt att
sjalv vilja tandldkare och tandhygienist. F-tandvard ar riktad till personer
som har behov av tandvérd pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Aven F-tandvérd kriver intyg frin regionen.

4 Regler om den regionalt finansierade tandvarden finns i 5 — 8 a §§ tandvérdslagen (1985:125) och i 8
och 9 §§ tandvérdsforordningen (1998:1338).
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Regionfinansierad tandvérd far bedrivas om vardgivaren dr ansluten till
Forsdkringskassan och det statliga tandvardsstodet. Verksamheten ska ocksa
anmalas till Stralskyddsmyndigheten och IVO, men ér inte tillstandspliktig.
Regionernas finansiering av tandvarden dr i niva med det statliga
tandvardsstddet, cirka 7 miljarder kronor netto 2019, varav kostnaderna for
N-, F- och S-tandvard uppgick till sammanlagt 1,2 miljarder kronor. N-
tandvarden stod for tva tredjedelar av kostnaden [2].

Tandvarden beskrivs som generellt drabbad av
overbehandling och felfakturering

I var kartliggning framkommer att det primért 4r inom N-tandvarden och F-
tandvarden som utmaningar och brister uppmérksammats. De intervjuade
regionerna upplever inte att S-tandvérden ar sérskilt utsatt, da det finns en
tilltro till systemet med forhandsbeddmningar och fakturakontroller.

Flera regioner beskriver att de har upptickt brister vid granskning av
tandvardsjournaler. Det kan handla om att fakturerad vard inte
overensstimmer med journalford vard eller att den utforda varden inte alltid
ar lamplig utifran patienternas behov och allméntillstand eller regionens
regelverk.

Enligt Utredningen om stérkt stdd till tandvard for valdsutsatta och 6kad
kontroll 6ver tandvardssektorn [2] s har Viéstra Gotalandsregionen
genomfort en fordjupad granskning av N-tandvarden under 2010-2011.
Granskningen syftade till att undersdoka om tandvarden levde upp till
forvantad kvalitet enligt regelverket och om vérdgivarens fakturering f6ljde
regelverken. Totalt studerades 312 patientdrenden. I tva tredjedelar av dessa
arenden beddmdes det finnas ndgon form av ekonomisk eller kvalitetsméssig
avvikelse. Patientirenden som berorde privata vardgivare inneholl fler
avvikelser dn sddan som berorde offentliga vardgivare. Den absoluta
majoriteten av felen beddmdes vara kvalitetsbrister och inte ekonomisk
brottslighet eller bedrageri.

Enligt samma utredning genomforde Region Stockholm mellan 2019-2020
en granskning av regionens N-tandvard. Regionen granskade dver 700
fakturor fran 139 vardgivare. Granskningen syftade till att sidkerstélla att
regionen endast betalade ut erséttning for N-tandvard som hade godtagbar
kvalitet och foljde Region Stockholms anvisningar for tandvardsstod till
vuxna. | granskningen kontrollerade regionen att fakturor kunde styrkas av
dokumentation och foljde regelverken for N-tandvard. Granskningen ledde
till att regionen beslutade om att ge helt avslag i 44 procent av fallen och
delvis avslag 1 34 procent av fallen. Resultatet blev att
tandvardsverksamheterna totalt fick betala tillbaka drygt hélften av de 3,6
miljoner kronor som fakturorna omfattade till regionen. Granskningen
visade dven att virdgivare ofta anviinde en mer omfattande atgidrdskod dn
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vad som kunde styrkas av dokumentationen. Granskningen kunde inte ge
nagon tydlig forklaring till detta, men en orsak som ndmns i1 utredningen &r
att det kan bero pa kunskapsbrister kring regelverk och anvisningar,
exempelvis kunskapen om vilka atgérdskoder som ska anvéndas. [2]

En annan dterkommande iakttagelse fran flera regioner &r att behandlingar
och atgardskoder kombineras pa ett otillatet sitt eller utfors av en
yrkesverksam som inte dr behdrig for att utfora den aktuella atgarden. Det ar
ofta svart for regionen att avgora om detta beror pa ett brottsligt agerande,
overutnyttjande eller okunskap. Regionerna beskriver att regelverket &r
invecklat och att systemstdd for bade inrapportering och uppfoljning ér
daligt utvecklade.

Statistisk analys visar pa avvikande monster i
tandhalsoregistret

Socialstyrelsen har gjort en statistisk analys av de regionfinansierade
tandvardsstoden for N- och F-tandvard och det statliga tandvérdsstodet.
Resultatet av analysen indikerar pa att tandvardsstoden for N- och F-
tandvard kan vara utsatta for 6veranvindning, vilket kan sparas i den vard
som utforts och rapporteras in till registret.

I analysen kan vi se att det forekommer personer som helt saknar tdnder
anda fér atgardskoden for tandextraktion utford, det vill sdga
tandborttagning. Fenomenet forekommer bade inom Folktandvarden och
den privata tandvirden. Analysen visar dven att tandvirdsatgérder utforts
langt efter det att patienten avlidit. Analysen visar pé att det forekommer
relativt stora avvikande monster i1 savél antal atgarder per tidsenhet som
vilka atgérder och kombinationer som anvinds i olika regioner. Analysen av
tandhélsoregistret utvecklas 1 bilaga 3.

Regionernas forutsattningar for kontroll och
faktiska kontrollrutiner av tandvarden

De kartlagda regionerna uppger att de rutinmaissigt granskar fakturor, men
det varierar om de har tillgang till kvalitetssdkrande systemstdd och hur
omfattande de dr. Vid misstankar om felaktigheter bestrider regionerna
fakturorna eller begér in kompletterande underlag. I vissa fall har de 1
efterhand upptickt brister och riktat aterkrav mot leverantoren. Férdjupade
granskningar dr dock resurskriavande eftersom de kraver att man samlar in
patientjournaler och har kapacitet att gora kvalitativa bedomningar av
journalford vard.
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Risker och utmaningar kopplade till
lakemedelsforskrivning och
lakemedelshantering

Flera regioner har uppmérksammat att felaktig forskrivning av likemedel
forekommer. Intervjuade personer beskriver framfor allt problem inom
primérvarden, men utesluter inte att problematiken dven kan forekomma
inom den specialiserade varden. Exempel pa felaktigheter som har lyfts i
intervjuerna med regionerna &r:

o Overforskrivning och felaktig forskrivning av likemedel:

— narkotikaklassade preparat eller andra likemedel, sdsom
dopningspreparat eller botulinumtoxin, som forskrivs i méngder som
tyder pa overforbrukning, dverforskrivning eller vidareformedling till
andra anvéndare

« felaktigt nyttjande av ldkemedelsformaner:

— lakemedel som forskrivs som smittskyddsldkemedel (som &r foremaél
for subvention) trots att indikationen for forskrivningen inte omfattas
av smittskydd

— diabetesldkemedel (som ér foremal for subvention) som forskrivs som
viktminskningsldkemedel (som inte alltid &r foremal f6r subvention)

— kosmetiska preparat och dopningspreparat som forskrivs som
subventionerade ldkemedel utan medicinska skél,
licenslikemedel, off label-likemedel® och extemporelikemedel® som
forskrivs for behov for vilka det finns godkédnda lakemedel, 1 syfte att
kringga begrinsningar i likemedelsformanen’

o fOrskrivning som gynnar den egna verksamheten:

— en av regionerna har uppmérksammat att en privat vardgivare i stor
utstrackning forskriver hjdlpmedel av ett méirke som produceras inom
vérdgivarens egen koncern

— en av regionerna har uppmérksammat att specifika apotek om ofta
hanvisar till sjukvérden for medicinsk underskning eller
receptforskrivning vid kop av enkla egenvardslikemedel. Regionen
har misstankar om att dolda 6verenskommelser kan forekomma
mellan apotek och virdcentral/ldkare

Négra kommuner skriver att det forekommit svinn eller stolder av ldkemedel
1 verksamheten, och i flera fall dr det narkotikaklassade likemedel som

5 Forskrivning av likemedel utanfor godkind indikation.

¢ Extemporelidkemedel ir likemedel som tillverkas pa bestillning om godkiinda likemedel inte kan
anvéindas.

7 Licens r ett forsiljningstillstind till apotek for att silja ett likemedel som inte &r godként i Sverige.
Termen “off label” innebér anvindning som avviker fran den godkénda produktresumén, sdésom
anvéandning pa icke godkind indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssétt.
Extemporeldkemedel &r likemedel som tillverkas av apotek i de fallen godkénda liakemedel inte kan
anvéindas.
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forsvunnit. En kommun har haft en del storre stolder av ldkemedel som har
polisanmailts.

Regionernas forutsattningar for kontroll och
faktiska kontrollrutiner av
lakemedelsforskrivning

Enligt lag (1996:1157) om ldkemedelskommittéer ska varje region ha minst
en ladkemedelskommitté som ska verka for en tillforlitlig och rationell
lakemedelsanvindning inom regionen. Det varierar hur regionerna har
organiserat arbetet och vilka funktioner och professioner som ingér, men alla
har en grundldggande kontroll och systematik for att bevaka
forskrivningsmonster.

Flera av de intervjuade regionerna beskriver att de &r medvetna om risker
med felaktig ldkemedelsforskrivning och behov av battre kontroll, men att
de saknar kapacitet for detaljerade uppfoljningar. Ett par av regionerna
beskriver dirtill att det finns en oro for felaktigheter, men att de inte vet pa
vilket sétt de ska utforma effektiva kontroller. Andra regioner beskriver att
de har resursstarka ldkemedelsenheter som goér omfattande uppfoljningar.

Nuvarande system med arbetsplatskoder och
forskrivarkoder forsvarar regionernas kontroll

For att en vardgivare ska kunna forskriva ldkemedel behdvs en sa kallad
forskrivarkod och en sa kallad arbetsplatskod.® Regionerna framfor att
systemet med dessa koder mdjliggor brottslighet och felaktigt utnyttjande av
lakemedelsforménerna, och i vissa fall gor det svarare for regionerna att
motverka detta. Exempelvis kan forskrivaren anvénda olika arbetsplatskoder
for att undvika att felaktig forskrivning uppticks.’

Regioner som misstankt felaktigt utnyttjande av ldkemedelsforménerna har
forsokt stoppa forskrivningen genom att stinga eller temporirt dra in
arbetsplatskoder. Men enligt de nuvarande bestimmelserna gér det inte att
upphéva arbetsplatskoder pa grund av felaktigt utnyttjande av
lakemedelsformaner, exempelvis overforskrivning av ldkemedel eller
forskrivning utan medicinskt skél. I avsnittet Analys av systemet med

8 Forskrivarkod ér en personlig kod som férskrivare tilldelas av Socialstyrelsen, exempelvis nér hen far
sin legitimation, och som alltid ska finnas pa ett recept. Arbetsplatskoden anges pé receptet for att
identifiera forskrivarens organisatoriska tillhdrighet vid forskrivningstillféllet. Detta beskrivs ndrmare i
avsnitt Analys av systemet med arbetsplatskoder och forskrivarkoder.

% SKR och Region Stockholm har 4ven beskrivit problematiken. Se SKR, Hemstdillan om dtgérder for
att forebygga upptdicka och motverka vilfirdsbrottslighet, dnr SKR2023/02118, s. 6. Region
Stockholm. Identifierade hinder for att effektivt forebygga, uppticka och stoppa vilfirdsbrott inom
hdlso- och sjukvdrden, Halso- och Sjukvardsforvaltningen 2023-10-24, s. 5.
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arbetsplatskoder och forskrivarkoder beskrivs denna problematik
utforligare.

Ett annat problem som regionerna lyfter &r att de har begransad insyn 1
forskrivningen. Det dr verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret
for den hilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs och som ska sékerstéilla
att bland annat patientens sékerhet 1 varden tillgodoses. En region som
exempelvis identifierat att en privat vardgivare forskrivit onormalt stora
méngder lakemedel, och vill undersoka detta ndrmare, maste begira av
verksamhetschefen att f ta del av bade avidentifierade patientjournaler och
uppgifter om den forskrivande ldkaren. Detta uppfattas av regionerna som
ett problem, sérskilt om det dr verksamhetschefen sjilv som ér foremal for
granskningen. '

Risker och utmaningar kopplade till
digital utomlansvard

Regionerna beskriver att digital utomlénsvérd dr forknippad med risk for
brottslighet. Kostnaderna och volymerna for sddan vard har 6kat mycket
under senare ar.

Niér en patient far vard utanfor sin hemregion fakturerar den vardgivande
regionen 1 regel patientens hemregion for varden. Om varden ges av en
privat vardgivare som har avtal med den vardgivande regionen sé fakturerar
vardgivaren sin bestéllarregion (sitesregion), som i sin tur fakturerar
patientens hemregion. Detta géller d&ven ndr varden ges digitalt. Olika
regioner kan ge olika hog erséttning till vardgivare for digitala besok, vilket
gor att det kan vara olika l6nsamt for en vardgivare att ge digital vard till
patienter beroende pa var i landet vdrden anges vara utford. Flera av
intervjupersonerna i regionerna ser stora risker och problem med den
digitala utomlénsvarden.

Foretradare for regionerna har identifierat foljande omraden eller arbetssétt
nér det géller digital utomlansvard, dér det forekommer eller missténks
forekomma oegentligheter eller vilfardsbrottslighet:

o Alla undersokningar och behandlingar verkar inte vara medicinskt
motiverade. Det kan handla om vad som 1 sammanhanget forefaller vara
orimliga mingder vérd, exempelvis barn som fér digital vard for artros.

« Vardgivare som bedriver bade fysisk och digital vérd registrerar
patientbesok i bada erséttningssystemen, alternativt i det system som ger
bést ersittning.

10 Detta lyfts dven av SKR i Hemstdllan om digdirder for att férebygga uppticka och motverka
vélfirdsbrottslighet, dar SKR2023/02118, s. 5-6.
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« Vardgivare kan ha en fysisk vardcentral i en region men systematiskt
hinvisar patienterna till en digital vardtjdnst med séte i en annan region.

« Det finns tendenser till avtalsoptimering, det vill sdga att vardgivare ingar
avtal med olika regioner och sedan styr de digitala patientflodena till den
satesregion som har mest fordelaktigt avtal.

Regionernas forutsattningar for kontroll och
faktiska kontrollrutiner av digital utomlansvard

Alla regioner tycker att de har mycket sma mdjligheter att kontrollera digital
utomldnsvérd. Kvantiteterna av utford véard ér for vissa regioner mycket
stora och det skulle innebéra en stor arbetsinsats att folja upp samtliga
fakturor. Underlagen innehaller inte all information som behovs for
kontroller, utan de behdver dven samla in exempelvis journalutdrag for att
beddma om varden har genomforts enligt avtal och utifran patientens behov.
Faktureringsmodellen med flera led gor det ocksa svart att hantera dterkrav i
de fall brister har identifierats. Utan en god uppfoljning av den digitala
varden blir det ocksa svért att folja upp kostnadsansvaret for forskrivna
hjélpmedel och ldkemedel.

De kartlagda regionerna gor stickprovskontroller av fakturor eller kontroller
pa forekommen anledning. Enstaka regioner har genomfort fordjupade
granskningar inom sérskilda avtalsomrdden. En region har avtalat med
vardcentralerna om att de inte far debitera besoksersittning for digital vard,
och kénner till ytterligare regioner som tillimpar samma princip. Villkoret
uppges vara juridiskt oprovat.

Risker och utmaningar kopplade till
intygsutfardande

Flera regioner och kommuner som ingatt i kartlaggningen har identifierat
eller misstianker oegentligheter nér det géller sjukintyg och
vaccinationsintyg, eller de forsédkringsmedicinska utredningar som
regionerna ska gora pa begiran av Forsikringskassan.'! Regionerna ir i
dessa situationer inte utsatta for brott, men utfor eller bekostar aktiviteter
som i sin tur mojliggor vélfardsbrott mot andra delar av samhéllet,
exempelvis insatser som bekostas av kommunerna eller utbetalningar fran
myndigheter. Flera regioner pekar ut detta som ett riskomrade som behdver
kartlaggas ytterligare. Att det forekommer felaktigheter i intyg kan ocksa
bero pa andra felaktigheter dn uppsat till brott, som misstag eller okunskap.

! Forsikringskassan kan begira en forsikringsmedicinsk utredning for att bedoma en patients ritt till
ersittning eller stod. En forsékringsmedicinsk utredning ska ge en férdjupad beskrivning av
sjukdomens konsekvenser for patientens funktionstillstdnd och férmaga till aktivitet.
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Ett exempel pd brottslighet som négra regioner har upptéckt dr likare som
har utfirdat intyg trots att patienten inte dr sjuk. Det kan ske mot mutor eller
hot eller otilldten paverkan. Detta behover sérskiljas fran ldkare som har
utsatts for bedrégeri och inte identifierat att patienten simulerar eller
overdriver sin ohélsa eller sin funktionsnedséttning. En region upptickte att
en lakare vid flera tillfdllen utfardat intyg om negativa provsvar trots att de 1
sjilva verket var positiva.'?

Felaktiga intyg har d&ven uppmérksammats bland kommunerna. Av
kommunernas svar framgar dock inte om det &r fraga om intyg som utfardats
av kommunens personal eller om det intyg frin andra organisationer,
exempelvis ldkarintyg fran regionerna. Det framgar inte heller alltid syftet
med intyget, exempelvis for ansokan om insatser fran socialtjinsten, LSS
eller sjukskrivningsintyg rérande anstéllda i kommunen. Ett fatal kommuner
uppger att de har identifierat intyg som &r skrivna utifrdn individens egna
utsagor och inte med medicinskt styrkta skil. Eftersom fragan besvarats av
relativt fA kommuner &r det dock svart att veta om svaren dr representativa
for alla kommuner och hur vanligt det 4r med felaktiga intyg.

Regioner och kommuners forutsattningar for
kontroll och faktiska kontrollrutiner av intyg

Foretradare for regionerna uppger att de ofta har svart att identifiera
oegentligheter kopplat till intygsutfardande pd egen hand och att det finns
behov av mer samverkan och informationsutbyte med Forsakringskassan.
Sekretesslagstiftningen upplevs som ett hinder for denna samverkan.

Av de kommuner som uppger att de upptickt felaktiga intyg har nagra av
dem fattat beslut om rutiner for att granska intyg. Av svaren forefaller det
oftast vara fraga om att kommunerna granskar lékarintyg, det vill sidga inte
den egna personalens utfirdande av intyg. Det kan exempelvis handla om att
ringa upp ansvarig likare och sékerstdlla att intyget ar riktigt skrivet. Flera
kommuner uppger dock att de inte har nagra sirskilda rutiner for detta.

Risker kopplade till enskilda
yrkesutdvare

Vissa typer av brott och felaktigheter utfors av anstéllda och drabbar
exempelvis arbetsgivaren. Regionerna och kommuner beskriver foljande:

« oegentligheter 1 samband med inkdp av utrustning eller andra avtal med
externa leverantorer

12 Enligt regionen har IVO &talsanmilt likaren.
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« felaktigheter i bemanningsbolags debitering av utforda arbetstimmar; flera
regioner uppger att de identifierat eller missténker stora felaktigheter

o utstuderade schemaupplédgg som ér till ekonomisk fordel for enskilda
medarbetare och till nackdel for arbetsgivaren, exempelvis fordelaktiga
upplédgg av jourtidsscheman

« oanmilda bisysslor och brott mot arbetstidslagen, exempelvis
medarbetare som under fritid eller tjanstledighet verkar som inhyrda
konsulter, antingen pd den egna arbetsplatsen eller i annan verksamhet

« Regionerna uppger att de identifierar att personer erhallit legitimation pa
falska grunder.'® Flera regioner och SKR anser att Socialstyrelsens
kontroller infor legitimationsprocessen och IVO:s kontroller av
legitimerad personal behdver utvecklas, se vidare avsnitt Forslag och
insatser for att stodja och underldtta arbetet mot vilfdrdsbrottslighet.

13 Framkommer éven i SKR:s hemstéllan Hemstdllan om dtgdrder for att forebygga, upptiicka och
motverka vilfdrdsbrottslighet inom hélso- och sjukvdrd och tandvdrd. 2023, s. 8-9.
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Faktorer som kan paverka
riskerna for oegentligheter och
valfardsbrottslighet

I detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen de faktorer som enligt regionerna
kan paverka omfattningen eller utformningen av oegentligheter och
brottslighet: erséttningssystemets utformning och upphandlingsformerna
som tillimpas. I Bras rapport om vilfardsbrott mot kommuner och regioner
finns en mer utforlig beskrivning av risker for oegentligheter och
vélfardsbrottslighet som ar kopplade till upphandlings- och
ersittningsmodeller.

Fast eller rorlig ersattning kan skapa
olika incitament till fusk eller
overutnyttjande

Ersittningsmodellens utformning kan ge olika incitament till
vélfardsbrottslighet eller oegentligheter. Inom priméarvarden tillimpar
samtliga regioner en kombination av fast och rorlig erséttning, men
ersittningsformerna varierar liksom deras inbdrdes storlek.

Den overvigande delen av erséttningen i primirvarden betalas ut som en fast
ersdttning och baseras pa patientens val av exempelvis vardcentral (sa kallad
kapitering). En stor, fast erséttning kan skapa incitament till
vilfardsbrottslighet, exempelvis genom att vardgivare inte genomfor
avtalade insatser eller i forsta hand riktar in sig pa friska individer eller
patientgrupper med 14g risk for ohilsa (patientselektering). Rorlig ersdttning
ar 1 stillet kopplad till antalet besok eller atgérder. Ersdttningens storlek
skiljer sig at beroende pa antalet vardbesok och om det ar en listad patient,
en annan inomlénspatient eller en utomlénspatient som far vard.
Vardcentralen far som regel en hogre erséttning for patienter som inte ar
listade, eller som dr listade pd en annan vardcentral. Den rorliga ersdttningen
kan skapa incitament till vélfardsbrottslighet genom att vardgivaren utfor
medicinskt omotiverade dtgérder eller delar upp behandlingar i flera besok,
dven om 4tgirden inte kriver det, for att pa s sétt 6ka den totala
ersittningen. Erséttningsmodellen paverkar dven patientsdkerheten och
vardkvaliteten, vilket vi beskriver 1 avsnitt Vdlfdrdsbrottslighetens
omfattning och konsekvenser.
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Olika styr- och upphandlingsformer
ar forknippade med olika risker

Intervjupersonerna inom de kartlagda regionerna beskriver att valet av
upphandlingsforfarande ger olika forutséttningar for att bade hindra och
folja upp potentiella felaktigheter och brott.

Upphandling enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU, ger
ofta komplexa avtal eftersom ménga krav stills vid upphandlingen. Det kan
ge goda forutséttningar for uppfoljning och insyn i leverantdrens
verksamhet. Intervjupersonerna patalar dock att problem uppstar niar den
tjdnst som ska levereras inte ér tydligt definierad och nér det saknas
dndamaélsenliga uppfoljningsmetoder. Flera regioner saknar kapacitet for att
folja upp alla vésentliga krav 1 avtalen. Uppfoljningen kan dven krava
samverkan mellan olika delar av regionernas forvaltning. Flera regioner
uppger att brister i den interna samverkan kan leda bristande uppf6ljning.

Upphandling enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962), LOV, ger enligt
flera regioner sma mojligheter att utestdnga oseridsa aktorer. Regionerna har
svart att neka vardgivaren uppdrag enligt LOV, trots att de tycker sig ha
goda skal for det. Det kan exempelvis gélla en region som mottagit en
ansOkan om avtal fran en vardgivare som misskott sitt uppdrag i en annan
region, men det saknas en fdallande dom eftersom den andra regionen valde
att hiva avtalet.

Avtalen kan ocksa gélla privatpraktiserande liakare och fysioterapeuter som
verkar enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning, LOL, respektive
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi, LOF. Flera regioner anger
att sddana avtal ger begransade mojligheter till kravstillning, uppf6ljning
och sanktioner.'

14 Lékare och fysioterapeuter som verkar enligt dessa lagar far ersittning enligt den si kallade
nationella taxan. De debiterar den region dér de verkar for insatser enligt den nationella taxa som
forhandlas fram mellan SKR, Sveriges ldkarforbund och Fysioterapeuterna och sedan faststills av
regeringen. Léikare och fysioterapeuter som verkar enligt LOL respektive LOF har en sa kallad
etablering som &r knuten till den fysiska personen och som endast kan upphdra genom en Gverlatelse
eller genom att lakaren eller fysioterapeuten gér i pension, avlider, forlorar sin legitimation eller pa
annat satt avslutar verksamheten. Lagstiftningsarbete pagar pa omradet. LOL och LOF ska enligt
forslag i Uppdrag att mojliggora biittre tillgang till hélso- och sjukvdrd i hela landet genom frdmjande
av etablering i glesbygd Ds 2023:23) upphidvas 2025, med en dvergéngsperiod om sju ar.
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Regioners och kommuners
insatser for att forebygga,
forhindra och upptacka
valfardsbrottslighet

Detta avsnitt behandlar kommuners och regioners insatser och dtgarder for
att forebygga, forhindra och upptéicka oegentligheter och vilfardsbrottslighet
inom hélso- och sjukvard och tandvard. De flesta insatser som framkommit i
vér kartldggning finns dven beskrivna 1 Bras rapport Vilfdrdsbrott mot
kommuner och regioner. Arbetet mot vélfardsbrottslighet bygger med andra
ord i stor utstrackning pé liknande metoder oavsett typen av
vélfardsverksamhet.

Regionernas insatser

Samtliga regioner som vi intervjuat bedriver ett systematiskt
internkontrollarbete som bland annat innefattar uppfoljning av ingdngna
avtal, granskning av fakturor, kontroll av yrkeslegitimationer och kontroll av
lakemedelsforskrivning samt 1 vissa fall automatiserad kontroll av
leverantorsregister och betalningsmottagare genom en extern tjanst. Genom
detta arbete uppger regionerna att de kan uppticka vélfardsbrottslighet, d&ven
om arbetet inte alltid syftar till det. Vid exempelvis upptickta kvalitetsbrister
eller finansiella avvikelser gér man fordjupade kontroller. Flera av
regionerna gor en mer noggrann uppfoljning av sina leverantorer efter att
brister sasom fusk eller brottslighet har noterats, och har blivit bittre pa
informationsutbyte med andra regioner.

Utover detta arbetar regionerna i varierande utstrackning aktivt och
strukturerat for att upptacka oegentligheter och vélfardsbrottslighet. De kan
delas in i tre grupper:

« regioner som bedrivit ett mer aktivt och strukturerat arbete sedan en tid
tillbaka

« regioner som nyligen initierat ett aktivt och strukturerat arbete

« regioner som saknar ett aktivt strukturerat arbete for detta.

Aktivt och strukturerat arbete i nagra regioner

Ett mindre antal regioner har arbetat aktivt och strukturerat mot
vélfardsbrottslighet i ett antal ar. Regionerna uppger att de har upptickt
avancerade brottsuppldgg, starkt sina kontroller och utvecklat nya metoder
for att uppticka brottsligheten. Denna grupp bestér framst av
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storstadsregioner med manga vardval och en stor omfattning privata
vardgivare. | nagra av regionerna finns sérskilda enheter som gor riktade
granskningar utifran inkommen information om misstinkta oegentligheter.
Enheterna samverkar med andra verksamhetsomraden och kompetenser
inom regionen, exempelvis medicinska rddgivare som bistar vid granskning
av fakturor och journaler.

Det aktiva och strukturerade arbetet kan innebéra analys av stora mangder
verksamhetsdata for att uppméarksamma olika typer av missbruk av
offentliga medel. Det kan exempelvis handla om att upptécka avvikande
monster vid ldkemedelsforskrivning eller att tandvardssakkunniga bistar
med att identifiera vardgivare som dverdebiterat regionen for vérd.
Regionernas foretradare beskriver dessa metoder som resurskridvande och
menar att det krdvs forkunskaper om vilfardsbrottslighet for att kunna
avgora vilka drenden som ska granskas. Dessa regioner bedriver ocksa
rttsprocesser mot oseridsa aktorer i syfte att stoppa dem eller tydliggora
rattsliget.

Majoriteten av regionerna initierade ett mer
aktivt arbete mot valfardsbrottslighet under
2023

Under hosten och vintern 2023 bdrjade de flesta regioner som ingar i
kartlaggningen arbeta mer aktivt och strukturerat mot valfardsbrottslighet.
Manga har beslutat om en kraftsamling mot vélfardsbrottslighet, och i flera
regioner finns numera en funktion som ska samordna och stodja
bekdmpningen av vilfardsbrottslighet. I flera fall har funktionen inlett
arbetet med att inventera vilka dtgirder mot vilfardsbrottslighet som redan
gjorts inom regionen och var riskerna ér som storst. Syftet ar frimst att
utveckla metoder for det fortsatta arbetet och ta fram en handlingsplan for
arbetet. Vid tiden for Socialstyrelsens regeringsuppdrag har de flesta
regionerna i denna grupp inte hunnit utveckla metoder, men ska enligt
planerna gora det under 2024.

Nagra regioner saknar ett strukturerat arbete

Ett fatal av de kartlagda regionerna uppger att de inte arbetar aktivt eller
strukturerat for att uppticka vélfardsbrottslighet. Som skéal uppger de bland
annat att det rdder brist pa resurser och att risken for att utsattas for
vélfardsbrottslighet bedomts vara lag. Dessa regioner har nagra
gemensamma sirdrag: relativt liten folkméngd, fa tatorter, fa vardval och en
begriansad méingd privata utforare. Intervjupersonerna anser att regionernas
begrinsade storlek ger goda mgjligheter till intern samverkan mellan olika
verksamheter, och de har uppfattningen att vélfardsbrottslighet framst finns 1
storstadsregioner.
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Kommunernas insatser

Socialstyrelsen har kartlagt kommunernas insatser som kan kopplas till
hilso- och sjukvardspersonalens uppgifter. Som kartliggningen visade 1
avsnitt Riskfyllda eller sdrskilt utsatta omraden for vdilfdrdsbrottslighet éar
det frimst inom likemedelshantering och intygsutfirdande dér
oegentligheter eller vilfardsbrottslighet kunnat konstateras eller missténkas.
Vi har darfor frigat kommuner vilka insatser eller rutiner de har for att
motverka likemedelssvinn eller lakemedelsstolder respektive felaktiga intyg
med koppling till hilso- och sjukvérden.

De kommuner som ldmnat skriftliga svar uppger att de har utvecklade
skrivna rutiner for ldkemedelshantering eller att de bedriver ett intensivt
arbete i syfte att motverka ladkemedelssvinn och ldkemedelsstolder. Flera
kommuner beskriver olika tekniska 16sningar som tillimpas i hanteringen av
lakemedel. Det kan exempelvis handla om att ha 1ikemedelsskap som kriaver
inloggning eller 1ador for kasserade lakemedel som inte gér att Oppna nir de
vil ar kasserade. Nagra kontrollrdknar lakemedel regelbundet. De svarande
kommunerna ar dock relativt fa sa det &r svart att veta om svaren &r
representativa och hur vanliga olika insatser &r.

Kommunernas priméra arbete mot vélfardsbrottslighet riktas mot foretag
och foreningar som exempelvis erbjuder hemtjénst och assistansverksamhet.
Bra har kartlagt dessa insatser och visar exempelvis att kommunernas
uppfoljningar av verksamheter och avtal varierar mycket, 4ven mellan olika
forvaltningar inom en kommun. [1] I rapporten bedomer dock Bra att
kommunerna har kommit lédngre i det generella brottsforebyggande arbetet
an regionerna.

Regionerna och kommunerna
involverar sallan rattsvasendet vid
misstankar om valfardsbrott

Regionerna anvinder flera olika verktyg mot misstinkta och konstaterade
vélfardsbrott och felaktigheter. De kan kréva forédndringar, anméla
patientsidkerhetsrisker, utdela viten, hdva avtal, begéra aterkrav pé
ersittningar och polisanmaéla brottsmisstankar.

Viér kartlaggning, liksom andra myndigheters utredningar, visar dock att
kommuner och regioner séllan anméiler misstéinka brott till rittsvdsendet. I
stdllet anvander de framst sina egna avtalsverktyg, sdsom viten och
uppsdgning av avtal. Som skil anger foretrddare for regionerna bland annat
att sddana anmaélningar sillan leder ndgonvart. Férundersokningen laggs ofta
ned, vilket enligt flera intervjupersoner beror pé att polisen saknar kunskap
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om hélso- och sjukvérden och tandvarden. Vidare efterfragas kunskap om
vilket stod och skydd som finns for den som gor en polisanmélan. Brist pa
sadan kunskap riskerar att bidra till att brott inte anmals i tillracklig
utstrackning.

Nagra av de intervjuade anser att det mest effektiva séttet att stivja
vélfardsbrottslighet &r att forhindra att kriminella aktorer far tillgéng till
hilso- och sjukvards- och tandvardsmarknaden, men att detta ofta hindras av
begriansningar i upphandlingslagstiftningen. Begransning i tilltrdide maste
dessutom kombineras med kontroller av vardgivare, enligt vissa regioner.

SKR har natverk for samverkan mot
valfardsbrottslighet

SKR é&r sammankallande for flera nitverk vars syfte ér att forebygga och
motverka brott och oegentligheter inom vélfardssektorn. Det finns ett
néitverk mot vélfardsbrottslighet for kommuner och ett for regioner, och
géster kan bjudas in till motena. Natverken arbetar med informationsinsatser
till kommuner och regioner for att 6ka kunskapen och medvetenheten om
vélfardsbrottslighet samt erbjuda forum for att dela erfarenheter och
exempel. De kartlagda regionerna som inte 4r med i nitverket kdnner dock
till det och har som mal att delta framgent. Vidare har SKR &ven ett
myndighetsnétverk for att samverka med berérda myndigheter och diskutera
fragor om vilfardsbrottslighet utifran kommuners och regioners perspektiv.

Samtliga av SKR:s ndtverk diskuterar vilfardsbrottslighet ur ett brett
perspektiv, och dr dirmed inte enbart inriktade pé hélso- och sjukvard och
tandvard.

Vissa regioner har ocksé informella ndtverk med grannregioner. Det
forekommer dven ett visst informationsutbyte med aktorer i Norge och
Finland bland de regioner som har nationsgréins. Bland annat finns ett
informellt nétverk for frigor som ror samisk hélsa.
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Valfardsbrottslighetens
omfattning och konsekvenser

Detta avsnitt behandlar Socialstyrelsens analys av vilfardsbrottslighetens
omfattning, effekter pa patientsdkerheten och vardkvalitet samt
kopplingarna till organiserad brottslighet.

Svart att bedéma omfattningen pa
valfardsbrottsligheten, men tecken
finns pa att den 6kar

Flera av de intervjupersoner som arbetar mot vélfardsbrottslighet i regioner
och 1 statliga myndigheter uppfattar att sddan brottslighet 6kar inom hélso-
och sjukvard och tandvard, och att brottsuppldggen dr fler och mer
avancerade én tidigare. Det saknas dock kvantitativa data for att mer
objektivt beskriva omfattningen och hur den fordndrats dver tid.

Regionerna upptécker ocksa vélfardsbrottslighet i olika utstrackning. De
som sedan ndgra ar arbetar aktivt och strukturerat med fragan finner
vélfardsbrottslighet i alla typer av verksamheter inom hélso- och sjukvarden
och tandvérden. Av de regioner i var kartlaggning som nyligen inlett ett
sadant arbete har vissa upptickt vilfardsbrottslighet inom regionen och
andra inte. De regioner som inte arbetar riktat mot vélfardsbrottslighet
uppger att de i regel inte uppticker ndgon sddan brottslighet. Foretrddare for
regioner som har upptéckt valfardsbrottslighet har insett att de troligtvis ar
mer drabbade &n vad de tidigare haft kinnedom om.

Valfardsbrottslighetens
konsekvenser for patientsakerhet
och kvalitet

Vilfardsbrottslighetens konsekvenser for patientsdakerhet och virdkvalitet
varierar, enligt flera regioner, beroende pé utformningen av det
ersittningssystem som anvands.

I system med fast erséttning leder felaktigheter ofta till att vardgivare inte
levererar avtalad vard, rapporterad médngd vard eller ritt kvalitet pa vérden.
Till exempel kan véardgivare underléta att genomf6ra avtalade kontroller,
uppfoljningar eller att exempelvis skicka prover till analys for att spara
pengar. Vidare kan medarbetare sakna rétt kompetensniva for att genomfora
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behandlingar eller undersokningar. Lokaler och utrustning kan ocksé vara
undermadliga och hygienrutiner efterlevs inte.

Ett system med rorlig erséttning kan istillet leda till overbehandling eller
omotiverad behandling som hotar patientsikerheten och utsétter patienter for
onodigt lidande. Den 6kade patientsékerhetsrisken uppges drabba framfor
allt sarbara och skora patientgrupper. Regionernas foretrddare har
exempelvis berdttat om omfattande tandvéardsingrepp pa personer i livets
slutskede. I Utredningen om stérkt stod till tandvard for valdsutsatta och
okad kontroll dver tandvardssektorn beskrivs en uppfoljning av nédvéndig
tandvéard som Region Stockholm genomfort. I uppfoljningen granskade
beddmningstandlikare patientjournaler. Den patientgrupp som mottar
nddvandig tandvard betecknas som skor. Uppfoljningen visade bland annat
att vardgivare under hembesok utfort ett flertal omfattande lagningar med
patienten sittandes i en stol eller liggandes i sdng. [2]

Vidare beskriver foretrddare for regionerna att felaktig
lakemedelsforskrivning inom ramen for lakemedelsformanerna kan innebéra
patientsdkerhetsrisker vid forskrivning av exempelvis narkotikapreparat,
men dven fa foljdeffekter genom att forskrivet likemedel formedlas vidare.
Forskrivningen innebér dven generella patientsikerhetsrisker, dé det tar
resurser fran varden.

I var undersokning framkommer att flera av de kartlagda regionerna inte ser
ndgra kopplingar mellan vélfardsbrottslighet och patientsdkerhetsbrister. Det
kan bero pa att de upptécker vélfardsbrottslighet pa andra sétt dn att
analysera verksamhetsdata. Bland de regioner som i flera ar arbetat aktivt
och strukturerat arbete mot vélfardsbrottslighet har de diremot flera exempel
pa valfardsbrottslighetens konsekvenser for patientsikerhet och kvalitet.
Dessa regioner berittar att de ofta upptacker vélfardsbrottslighet genom att
de undersokt fall dér vardkvaliteten eller patientsdkerheten brustit. De har
upptackt att vardgivare som har bristande ekonomisk redovisning ofta d&ven
brister i patientsidkerhet och vardkvalitet.

Valfardsbrottslighetens relation till
annan organiserad brottslighet

I de brottsforebyggande myndigheternas gemensamma lédgesbild for 2023
framkommer att ekonomisk brottslighet har blivit en allt viktigare del av den
organiserade brottsligheten. [4] Ekobrottsmyndigheten uppger bland annat
att det forekommer att kriminella bedriver vardcentraler och apotek. [S] Av
vara intervjuer framgar att det i vissa regioner finns multikriminella som
forutom exempelvis narkotikabrottslighet och bedrégerier dven dgnar sig at
vélfardsbrottslighet. Ekobrottsmyndigheten tror att kopplingen mellan
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vélfardsbrottslighet och grovre organiserad brottslighet finns i fler regioner 1
landet &n de fa som hitintills upptackt det.

De regioner som arbetar aktivt och strukturerat mot vilfardsbrottslighet
uppger ocksa att de upptickt kopplingar mellan valfardsbrottslighet i hélso-
och sjukvard samt tandvéard och annan organiserad brottslighet. Det ror sig
om kriminella nitverk som verkar internationellt och nationellt genom ett
avancerat brottsuppldgg. En region uppger att kriminella aktorer har mycket
god systemkidnnedom. Dessa regioner beskriver dock att kopplingen behdver
utredas ytterligare. Bland 6vriga kartlagda regioner ar det endast nagon
enstaka som upptéckt kopplingar till organiserad brottslighet. En forklaring
till att fa regioner har upptéckt sdédana kopplingar kan vara att det for en
region kan vara svért att f4 overblick och se monster mellan olika former av
brottslighet.

Svart att avgora vad identifierad
forekomst beror pa

Kartliggningen visar att regionerna identifierat vélfardsbrottslighet i olika
stor utstrackning. Intervjupersoner fran regioner som inte upptiackt ndgon
sadan brottslighet inom hélso- och sjukvarden och tandvéarden resonerar om
att det kan bero pa att det i dessa regioner finns fa vardval och privata
vardgivare. Var kartlaggning visar ocksa att oegentligheter och brottslighet
ar vanligast 1 regioner med manga vardval och privata utforare.

Samtidigt ser vi att det &r regionerna med ett aktivt och strukturerat arbete
som upptickt en koppling mellan vélfardsbrottslighet och bristande
patientsdkerhet och vardkvalitet. De regioner som inte ser ndgon sadan
koppling hor i huvudsak till dem som inte arbetar aktivt och strukturerat for
att uppticka valfardsbrottslighet. Mangden identifierade brott skulle alltsa
delvis kunna bero pa att regionerna i olika grad genomfor insatser i syfte att
upptdcka sddan brottslighet. Det gar dock inte att avgora hur mycket av
skillnaderna i identifierad vélfardsbrottslighet som beror pa faktiska
skillnader mellan regionerna och hur mycket som beror pd regionernas
insatser.
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Regioner och kommuners
efterfragan pa statliga insatser

I detta avsnitt redogor vi for regioners och kommuners 6nskemal om stod
fran statliga myndigheter i arbetet mot valfardsbrottslighet. Vi redovisar
aven regioner och kommuners synpunkter och forslag som ror statliga
myndigheters arbetssitt och hur lagstiftningen kan fordndras for att
underlitta arbetet.

Efterfragan pa mer nationell
radgivning och samordning

Regioner och kommuner efterfrdgar mer praktiskt stod frén statliga
myndigheter i arbetet mot vilfardsbrottslighet, exempelvis 1 form av
utbildning och konkreta tips pa arbetsmetoder nir de missténker eller har
konstaterat oegentligheter. Regionerna och kommunerna 6nskar ocksé
mojlighet att snabbt fa rad och stdd i hanteringen av specifika drenden samt
mojlighet att driva utredningar eller réttsprocesser tillsammans med statliga
myndigheter. Vidare efterfragar regionerna stdd i hur de som arbetsgivare
kan hantera situationer dir medarbetare riskerar att utséttas for hot eller vild
nér regioner eller myndigheternas agerar mot brottsliga aktorer.

Ett par regioner har 1 intervjuer lyft att de behdver mer stdd i specifika
arenden, eftersom de saknar tillrdcklig juridisk kompetens i den egna
organisationen for att driva komplicerade drenden.

Manga som arbetar mot vilfardbrottslighet i regioner och kommuner anser
dven att det krdvs mer nationell samverkan mellan olika aktorer for att
framgangsrikt upptécka, forhindra och forebygga vilfardsbrottslighet.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att behovet av stod varierar mellan
regioner och mellan kommuner beroende pa hur langt de kommit 1 arbetet
mot vélfardsbrottlighet. De regioner som dnnu inte har nagot riktat arbete
mot vilfardsbrottslighet efterfrdgar stod for mer generella insatser riktade
mot vélfardsbrottslighet medan regioner som kommit langre vill se insatser
inom mer specifika omradden inom hélso- och sjukvédrden och tandvarden.
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Synpunkter och férslag pa hur
statliga myndigheters arbete kan
utvecklas enligt regionerna och
kommunerna

Nedan redovisas synpunkter som kommuner och foretradare for regioner har
framfort pa statliga myndigheters arbetssitt kopplat till arbetet mot
vélfardsbrottslighet.

Efterfragan pa en nationell expertroll

Flera av regionernas foretrddare anser att arbete mot vélfardsbrottslighet
borde vara en central del i Socialstyrelsen expertroll och att myndigheten
borde bistd med praktiskt stod i form av utbildning och erfarenhetsutbyte.
Socialstyrelsen upplevs som osynlig och regioner anser att myndigheten
borde vara nirvarande i de forum och arenor dér fragor om
vilfardsbrottslighet diskuteras idag. Vidare bor Socialstyrelsens stod vara
specifikt inriktade pa hélso- och sjukvarden och omfatta forebyggande
arbete, sdsom utformning av avtalskrav och erséttningsmodeller vid
upphandling, och metoder f6r uppfoljande och kontrollerande arbete.
Regionerna onskar dven att Socialstyrelsen ska ge dem végledning och
kunskapsstod ndr det géller att hantera specifika riskomraden. Som exempel
ndmns griansdragningar for vilka behandlingar som, inom ramen for N-
tandvard, ar lampliga och tillatna att utféra i hemmiljo.

Battre kunskap om halso- och sjukvard och
tandvard

Regioner och kommuner beskriver behov av dkat stod fran
Polismyndigheten, dels information och kunskap om vad de far gora vid
misstanke om brott, dels omvarldsbevakning av hur vélfardsbrottsligheten
utvecklas och vilka kriminella uppldgg som anvinds. Vidare efterfragas
kunskap om vilket stdd och skydd som finns for den som gor en
polisanmaélan. Brist pa sddan kunskap riskerar att bidra till att brott inte
anmals 1 tillrdcklig utstrackning.

De som arbetar mot vilfardsbrottslighet i regionerna uppfattar ocksa att
Polismyndigheten behdver mer kunskap om hélso- och sjukvard och
tandvard, och i viss utstrdckning om valfardsbrottslighet. Brist pa sddan
kunskap leder ibland till att regionerna inte anméler missténka brott till
polisen, eftersom regionerna upplever att dessa finda inte utreds. Aven
kommuner efterfragar okat stdd fran polisen vad géller likemedelsstolder.
En kommun uppger att undersdkningar av lakemedelsstolder laggs ner
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snabbt trots omfattande stolder av narkotiskt preparat. Vidare efterfragar en
kommun tétare samverkan med polisen om foretag som drivs eller styrs av
kriminella personer eller natverk.

Mer anpassade vagledningar for upphandling
och avtalsuppfdljning

Regioner efterfragar vigledningar for upphandling och avtalsuppfoljning av
Upphandlingsmyndigheten' med ett tydligare fokus pé vilfirdsbrottslighet
an vad som dr fallet idag. Idag har myndigheten inget samlat eller riktat
arbete mot vélfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvérd och tandvérd.
Myndigheten har dock ett arbete mot sa kallad arbetskriminalitet som ar ett
bredare arbete som omfattar vilfardsbrottslighet, skattebrottslighet och
utnyttjande av illegal arbetskraft. Enskilda kommuner vill ha utbildning och
stodmaterial generellt, men ocksa inom specifika omraden sdsom
kravstéllning av hemvérd, upphandling och avtalsuppfdljning.

Vid upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU, 2016:1145)
ar mojligheten att hindra oseridsa aktorer frén att inga avtal central i arbetet
mot vélfardbrottslighet enligt regionerna. Négra av de intervjuade
regionerna har borjat anvinda mojligheten till egna uteslutningsgrunder som
infordes i LOU (19 kap) den 1 februari 2022. Flera regioner vill dock ha
végledning i vilka typer av uteslutningsgrunder som gar att tillimpa och hur
regionerna kan formulera och kontrollera sddana uteslutningsgrunder. Enligt
Upphandlingsmyndigheten finns redan sadant stod.

Forbattrad samverkan om tillsyn och
tillstandsprovning

Flera av regionernas foretradare uttrycker att Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) genom sitt uppdrag som tillsyns- och
tillstindsprovningsmyndighet'® har en nyckelroll i arbetet mot
vélfardsbrottslighet. Regionerna dnskar rent allmént battre samverkan och
snabbare kontaktvigar med IVO bade i specifika drenden och i generella
fragor. Bade regioner och kommuner framfor att den statliga kontrollen
behover utvecklas och att IVO:s kontroller inte &r tillrdckliga for att
motverka vélfardsbrott. Regioner uttrycker att det borde inga i IVO:s

15 Upphandlingsmyndigheten har det samlade ansvaret for att utveckla, forvalta och stédja den
upphandling som genomfors av upphandlande myndigheter och enheter. Myndigheten tillhandahaller
végledningar, bland annat pa vard- och omsorgsomréadet. Upphandlingsmyndigheten stddjer ocksa
regioner och andra aktdrer genom en frageportal som tillhandahaller juridisk radgivning i allménna
upphandlingsfragor.

16 IVO:s huvudsakliga uppgifter dr att svara for tillsyn och tillstindsprévning inom hilso- och sjukvérd,
socialtjanst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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uppdrag att beakta kopplingen mellan patientsidkerhet och
vilfirdsbrottslighet.!”

Vardefulla kunskapsunderlag fran
brottsférebyggande myndigheter

Ekobrottsmyndigheten'® har tagit fram kunskapsunderlag som ror
vilfardsbrottslighet och regionerna beskriver dem som virdefulla. Flera av
de Socialstyrelsen intervjuat anser att Ekobrottsmyndigheten har mer
kunskap om viélfardsbrottslighet dn polisen, samtidigt saknar ménga regioner
som ingdr i kartldggningen kdinnedom om Ekobrottsmyndigheten. Det &r
ocksa vanligare att vilfardsbrottslighet anméils till polisen &n till
Ekobrottsmyndigheten.

Brottsforebyggande radet (Bra)'® publicerade 2022 en rapport om
vélfardsbrottslighet 1 kommuner och regioner [1] och har ocksé publicerat
information om vélfardsbrottslighet pa sin hemsida, bland annat i form av
gratiswebbinarier. Intervjupersoner i regionerna har god kinnedom om den
aktuella rapporten och anser att den har varit till stor hjélp i arbetet mot
vélfardsbrottslighet. SKR har i en hemstéllan foreslagit att Bra ska fa i
uppdrag att genomfora ett pilotprojekt om arbetsmetoden “crime proofing”
dér ett antal regioner skulle kunna delta [3]. Mer information om denna
arbetsmetod finns i avsnittet Sammanstdllning av tillgdngligt stodmaterial.

Onskemal om kortare handlaggningstider

I var kartlaggning lyfter 4ven regioner och kommuner att 1anga
handlaggningstider vid statliga myndigheter som ndgot som kan forsvéra
arbetet mot vélfardsbrottslighet. Regionerna anser att IVO:s
handléggningstider vid anmélningar om brister ar langa och onskar titare
aterkoppling fran IVO under utredningsprocessen. I det fall IVO bedomer att
det finns skil for provotid, aterkallelse av legitimation, dterkallelse av annan
behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden eller begransning i
forskrivningsrétt ska [IVO anméla personen till Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd (HSAN).?° Det ir sedan HSAN som fattar beslutet. I flera
regioner uppfattas handlaggningstiderna for de drenden som Socialstyrelsen
bereder till HSAN ocksa vara for langa. Detta uppfattas sérskilt som ett

7TVO fick den 11 januari i uppdrag av regeringen att stirka och utveckla sitt arbete att forebygga och
motverka vélfardsbrottslighet. Uppdrag om forstérkt tillsyn mot vélfardsbrottslighet inom hélso- och
sjukvarden och tandvérden. Socialdepartementet S2024/00037 (delvis).

18 Ekobrottsmyndigheten (EBM) har i uppdrag att bedriva brottforebyggande arbete och bland annat
lamna information till andra organisationer om ekonomisk brottslighet.

19 Brottsforebyggande radet (Brd) har i uppdrag att bidra till kunskapsutvecklingen inom rittsviisendet
och det kriminalpolitiska omradet samt att frimja brottsforebyggande arbete.

207 kap. 30 § Patientsékerhetslag (2010:659).
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problem eftersom yrkesutdvaren tillats fortsétta verka medan exempelvis
utredning om terkallelse av legitimation eller forskrivningsritt pagar.?!

Battre tillgang till registerinformation
kan underlatta arbetet mot
valfardbrottslighet

Bittre tillgang till nationella register dr nagot bade regioner och kommuner
lyfter som ndgot som skulle kunna underlétta arbetet mot
vélfardsbrottslighet. Regioner och kommuner efterfragar exempelvis mer
information om foretagare och utférare som bedriver verksamhet inom
vélfardsomridet 1 hela Sverige. Kommuner efterfragar dven att information
om exempelvis aktiva foretag, avtal som hivts och granskningar som
genomforts samlas och finns littillgéngligt.

Regioner och kommuner onskar béttre tillgang till IVO:s register, bland
annat mojligheter att sjdlva hamta uppgifter ur dessa register, exempelvis om
anméalningar har inkommit mot utforare, om foretags tillstand inte beviljats
eller dragits in eller om foretag som utreds for brister inom omsorg och
hilso- och sjukvérd. Tillgang till sddana uppgifter skulle enligt
regionforetrddare kunna underlitta samordningen mellan huvudmén och
huvudmainnens egen uppfoljning. Till Socialstyrelsen har foretrddare for
regioner dven framfort att de register som Socialstyrelsen ansvarar for i
storre utstrdckning skulle kunna anvéndas for att identifiera avvikelser i de
regionala och kommunala verksamheterna. Sadana avvikelser kan i sin tur
foranleda fordjupade undersdkningar i syfte att identifiera eventuell
vélfardsbrottslighet.

Socialstyrelsen bedomer att det krévs en ndrmare analys av de lagar och
forordningar som styr anvandningen av olika register for att bedoma om det
ar mojligt att anvdnda dessa i syfte att upptacka valfardsbrottslighet.

Forslag pa forfattningsforandringar
fran regioner och kommuner

Foretradare for flera regioner foreslér lagstiftningsfordndringar i syfte att
underlétta arbetet mot vélfardsbrottslighet. Det handlar bland annat om
forslag om fordandringar i sekretesslagstiftningen, battre mojligheter till

2 Socialstyrelsen och HSAN har i dialog paborjat ett arbete med att effektivisera
handlaggningsprocessen infor beslut i HSAN, med syfte att korta handldggningstiderna. I arbetet ingar
att titta pa hur 6kad digitalisering kan bidra till forenkling och effektivisering. Antalet drenden hos
HSAN har totalt sett dkat over tid, vilket ocksa innebér okat behov av finansiering for att kunna minska
handlédggningstiderna.
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informationsutbyte mellan myndigheter och en samordnad registerkontroll
for upphandlande myndigheter och enheter. Nagra intervjupersoner anser att
tillstandsplikt bor inforas for hilso- och sjukvéardsverksamheter, inklusive
krav pa dgar- och ledningsprovning. Flera av forslagen till
lagstiftningsforandringar framfors dven 1 den hemstéllan som SKR har
lamnat till regeringen med atgérder for att forebygga, upptéicka och
motverka vélfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvard och tandvard. [3]

Ett par kommuner vill ha storre mojligheter att ifragasitta legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal eller omsorgspersonal. Intervjupersoner har bland
annat ndmnt att det borde inforas en sanktionstrappa for intygsskrivande
personal som uppréttar felaktiga intyg.
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Kapitel 2: Forslag, insatser och
analys
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Forslag och insatser for att
stodja och underlatta arbetet
mot valfardsbrottslighet

Detta avsnitt behandlar Socialstyrelsens forslag och insatser som
myndigheten tagit fram inom ramen for detta uppdrag och som syftar till att
stodja eller underldtta kommuner och regioners arbete mot
vélfardsbrottlighet i hdlso- och sjukvarden och tandvarden. Framstéllningen
bygger pé foljande forslag och insatser:

« Socialstyrelsen foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
bilda ett forum for ldrande och kunskapsspridning om vélfardsbrottslighet.

« Socialstyrelsen ldmnar en lista pa tillgéngligt stddmaterial fran nationella
myndigheter och organisationer som kan anvéndas i arbetet mot
valfardsbrottslighet.

« Socialstyrelsen aviserar att genomfora en kommunikationsinsats riktad till
regioner och kommuner om véra kontroller infor legitimering av hélso-
och sjukvardspersonal.

FOorslag om att bilda ett forum for
larande om valfardsbrottslighet

Bakgrund och motivering till forslaget

Socialstyrelsens kartlaggning visar att den kompetens som kan behovas i
arbetet mot vélfardsbrottslighet &r spridd pa manga olika aktorer, savil pa
nationell, regional och lokal nivd. Ménga som arbetar mot
vélfardbrottslighet i regioner och kommuner anser att det krévs en 6kad
nationell samverkan mellan olika aktdrer for att framgangsrikt upptécka,
forhindra och forebygga vélfardsbrottslighet. De anser dven att de statliga
myndigheternas stdd till regioner och kommuner behdver vara samordnat.
Aven Bra har pekat pé bristen pa samverkan mellan regioner och kommuner
och statliga myndigheter. [1]

Kartldggningen av regionernas och kommunernas insatser visar dven att
flera olika typer av kompetenser behdver involveras 1 arbetet mot
vélfardsbrottslighet. De metoder som anvénds inkluderar bland annat
foretagsekonomisk och juridisk kompetens for analyser, upphandlingar och
juridiska processer. De analyser som behdver goras kan vidare krava olika
former av systemstdd. Dessutom kan regioner och kommuner behdva bygga
upp kunskap om olika forekommande brottsuppldgg och mojligheterna att, i
brottsligt syfte, utnyttja eller kringga regelverk och avtalskonstruktioner
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inom hilso- och sjukvéard och tandvard. Sddan kunskap behover stindigt
hallas aktuell eftersom vélfardsbrottsligheten fordndras. Bra har i sin
kartlaggning av vilfardsbrottslighet inom kommuner och regioner sett att
personer pa statliga myndigheter lyfte de mest systematiska och avancerade
vélfardsbrotten som berdrde kommuner och regioner. Bra tolkade det som
att kommuner och regioner ofta saknar 6verblick och méjligheter att se
monster som striacker sig utanfor ett specifikt system eller geografiskt
omrade. [1]

Statliga myndigheter har exempelvis foljande kompetens som kan anvéndas
i arbetet mot vilfardsbrottslighet:

« Bra och Ekobrottsmyndigheten har byggt upp kunskap pa omradet,
exempelvis om vanliga brottsuppldgg, och arbetar med
kunskapsspridning.

« Upphandlingsmyndigheten har i uppdrag att ge stod i upphandlingsfragor.

« IVO har kunskap om vilfardsbrottslighet utifran sin tillsynsverksamhet.

« Exempelvis Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten och IVO har
information och statistik som eventuellt kan anvidndas i arbetet mot
vilfdardsbrottslighet.

Mer operativ kompetens 1 arbetet mot vélfardsbrottslighet inom hélso- och
sjukvérd och tandvérd finns framst i regioner och kommuner. De regioner
som redan har ett mer utvecklat arbete mot vilfardsbrottslighet har byggt
upp en stor kompetens pa omradet med vél utvecklade rutiner och
arbetsmetoder, och besitter dirmed en unik kunskap som inte finns hos
exempelvis statliga aktdrer. Som framkommit av kartliggningen varierar
dock kunskapen och kompetensen mycket mellan olika regioner och
kommuner.

Beddmning

Socialstyrelsen kan konstatera att kunskapen om vélfardsbrottslighet finns
spridd hos regionerna, kommunerna och de statliga myndigheterna. For att
f4 ett mer effektivt arbete mot vélfardsbrottslighet bedomer vi att det behdvs
kontaktvigar mellan de olika aktorerna sé att de kan utbyta kunskap och
diskutera varandras uppgifter och behov. Regioner och kommuner behdver
kénna till de statliga myndigheternas roller och uppgifter och veta vilket stod
de kan bista med. De statliga myndigheterna behdver fd mer kinnedom om
regioners och kommuners behov 1 arbetet mot vélfardsbrottslighet, och vad
de myndigheterna skulle kunna bista med i arbetet.

Arbetet mot vélfardsbrottslighet kraver manga olika typer av kompetenser,
s manga aktorer behover involveras och ge stod utifrin sina specifika
kompetenser eller kunskaper, i syfte att stotta arbetet mot
vélfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvéarden och tandvérden.
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I dagsldget finns det inget ndtverk eller forum for kommuner, regioner och
statliga myndigheter som é&r sérskilt inriktat mot vélfardsbrottslighet inom
hilso- och sjukvérd och tandvérd. Socialstyrelsen foreslar déarfor att
regeringen ger ett uppdrag att bilda ett sddant forum for larande och
kunskapsspridning om vélfardsbrottslighet.

Forumets syfte &r att fylla luckor dér det finns behov av 6kad
kunskapsspridning och forbéttrad samverkan. Socialstyrelsens forslag syftar
inte till att ersitta befintliga stod eller pagaende arbete och strukturer som
redan finns idag 1 arbetet mot vélfardsbrottslighet.

Forslag pa aktiviteter inom forumet

Nedan finns forslag pa mgjliga aktiviteter inom forumet.

Seminarier och andra kunskapshéjande aktiviteter

En av ndtverkets uppgifter skulle kunna vara att genomfora
kunskapshéjande aktiviteter, sasom seminarier péd olika teman. Aktiviteterna
inom nitverket kan varieras och anpassas for att mota de olika behoven av
stod som finns i kommunerna och regionerna. En forsta uppgift skulle kunna
vara att sprida befintlig kunskap och stodmaterial fran olika myndigheter,
regioner och kommuner samt att kartlagga tillgédnglig information om arbetet
mot vélfardsbrottslighet och identifiera eventuella brister och luckor.

Socialstyrelsen har kartlagt och sammanstillt en lista 6ver befintligt
stodmaterial om vélfardsbrottslighet, se avsnitt Sammanstdllning av
tillgdangligt stodmaterial. Den skulle exempelvis kunna spridas i nitverket.

Analys av myndigheters register

Inom ramen for forumet skulle aktorerna ockséd gemensamt kunna analysera
om, och i sé fall hur, de statliga myndigheternas register och andra
datakéllor kan anvéndas 1 arbetet mot vélfardsbrottslighet. Representanter
for regioner har patalat att de register och andra datakéllor som
Socialstyrelsen och andra myndigheter ansvarar for skulle kunna anvindas
for att identifiera avvikelser som sedan skulle kunna utredas ndrmare av de
som arbetar mot véalfardsbrottslighet i regionerna. Vilka register och
datakéllor som kan innehélla anvdndbar information behdver dock
analyseras ndrmare. Socialstyrelsen bedomer att en sadan analys bor
genomforas 1 samarbete mellan de som arbetar mot vélfardsbrottslighet i
regionerna och kommunerna och de som har kunskap om register och
datakallor vid statliga myndigheter. De juridiska forutsiattningarna for att
anvénda register och datakillor i syfte att identifiera avvikelser behover
dven analyseras.

I detta uppdrag har Socialstyrelsen gjort en statistisk analys av
tandhélsoregistret, se bilaga 3.
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Identifiera behov av forandrade arbetssatt och
férandrad lagstiftning

En uppgift for nitverket skulle kunna vara att identifiera behov av att
fordndra regioners, kommuners och statliga myndigheters arbetssétt samt
behov av att fordandra lagstiftningen, 1 syfte att underlitta arbetet mot
vilfardsbrottslighet.

Socialstyrelsens roll i forumet

For att forumet ska fungera pa ett andamalsenligt sitt behover flera
myndigheter delta i arbetet. Flera myndigheter har visat intresse for att ingé 1
en arbetsgrupp for att sitta strukturen och innehallet for forumet.
Socialstyrelsen ser sérskilt att de rattsvardande myndigheterna har en viktig
roll i samverkan. Nagon myndighet behdver dock hélla ihop och initiera
insatser och aktiviteter inom forumets ram. Vi bedomer att flera
myndigheter skulle kunna ha den ledande rollen, exempelvis Bra,
Ekobrottsmyndigheten och IVO. Socialstyrelsen bedomer dock att
myndighetens breda kontaktnit och generella kunskapsstodjande uppdrag
inom hélso- och sjukvard och tandvard gér myndigheten lamplig for att leda
forumet.

For att Socialstyrelsen ska kunna fylla rollen kommer det krivas att
myndigheten bygger upp kompetens om vélfardsbrottslighet. Omfattningen
och kostnaden for denna uppgift bedoms i avsnitt Kostnadsberdkningar for
forslaget att bilda ett forum for ldrande om vilfdrdsbrottslighet.

Forumet foreslas organiseras i form av ett
pilotprojekt under 2 ar

Forumet, i den form som presenteras i denna rapport, foreslds att inréttas i
form av ett pilotprojekt som pégar under 2 ar. Under forumets andra ér
foreslar vi att det utvirderas for att sdkerstilla att forumet fortsatt fyller de
syften som beskrivits ovan.

Forumets verksamhet bor kunna berora
arbete mot valfardsbrottslighet inom flera
valfardsomraden

Manga insatser som genomfors i syfte att motverka oegentligheter och
vélfardsbrottslighet kan tillimpas inom flera av de verksamhetsomraden
som regioner och kommuner ansvarar for. Socialstyrelsen bedomer dérfor
att det foreslagna forumet for larande som Socialstyrelsen foreslér d&ven kan
vara till virde for de som arbetar mot vélfardsbrottslighet inom andra
omraden, frimst kommunernas socialtjédnst och verksamhet enligt LSS. Som
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framgétt dr den kommunala hilso- och sjukvarden ocksé ofta sammanvévd
med kommunernas dvriga ansvarsomraden sé det skulle bli praktiskt svart
att ha en avgrinsning endast till hilso- och sjukvérd och tandvéard. Med
tanke pd Socialstyrelsens breda ansvar for flera andra vélfairdsomraden
framstar det 4ven som naturligt att ett forum inte endast har en sidan
inriktning.*?

I detta sammanhang kan ndmnas att lansstyrelserna har ett uppdrag att ge
stdd till kommunerna i1 det brottsforebyggande arbetet enligt forordningen
(2016:1258) om regional samordning inom det brottsforebyggande omradet,
se avsnitt Bakgrund och genomforande. Detta stod kan avse insatser som ror
kommunernas insatser mot vélfardsbrottslighet, men vilfardsbrottslighet ar
inte ett sérskilt utpekat omrade i lagen (2023:196) om kommuners ansvar for
brottsforebyggande arbete eller dess forarbeten.

Sammanstallning av tillgangligt
stodmaterial

Enligt regioner och kommuner dr det en utmaning att hitta stod for hur
arbetet mot vélfardsbrottslighet kan bedrivas. Flera regioner har 1 stéllet
gjort egna kartliggningar, handlingsplaner och policyer for arbetet mot
vilfardsbrottslighet.

Socialstyrelsen har kartlagt stodmaterialet fran nationella myndigheter och
organisationer som ror vélfardsbrottslighet och sammanstillt det i en
oversiktlig lista, se bilaga 2. Dédr finns ocksé en oversiktlig beskrivning av
vilka stod som finns.

Utover de stdd som finns i sammanstéllningen har flera myndigheter
publicerat information, checklistor och fragor och svar pé sina respektive
webbsidor. Det giller bland annat Skatteverket, Upphandlingsmyndigheten
och Arbetsmiljoverket.

Ett av stodden som redovisas i bilaga 2 #r crime proofing.”> Modellen syftar
till att forebygga vilfardsbrottslighet och gar ut pa att riskanalysera
regelverk eller andra styrsystem, till exempel gynnande beslut, tillstind,
avtal eller utbetalningar. Regelverk som kan analyseras &r lagar och
forordningar, men dven exempelvis kommunala bestimmelser om vilka

22 Enligt Férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen ér Socialstyrelsen
forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror hélso- och sjukvérd och annan medicinsk verksamhet,
tandvard, socialtjanst, stdd och service till vissa personer med funktionsnedséttning samt fragor om
alkohol och missbruksmedel (1 §).

23 Crime proofing bygger p& en mall som har tagits fram av en arbetsgrupp inom nétverket MUR
(Motstdndskraft hos utbetalande och rdttsvardande myndigheter, mot missbruk och brott i
vilfdrdssystemen). MUR bestar av 25 myndigheter som samverkar for att forhindra felaktiga
utbetalningar och bidragsbrott. Socialstyrelsen var en av de myndigheter som deltog i arbetsgruppen
som tog fram crime proofing-mallen.
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verksamheter som kan ta del av ett foreningsbidrag. Stodet har testats pa ett
tiotal nationella och kommunala “regelverk”.

Det kan enligt Brd finnas flera skl till att gora en crime proofing-analys av
ett specifikt regelverk, bland annat att regelverket dr nytt och riskerna for
felaktigheter, fusk, dverutnyttjande och brott dr okénda. Andra skél ar att
riskerna foréndrats eller visat sig vara storre dn vad man tidigare antagit.
Sedan slutet av januari 2024 finns modellen tillgénglig {for alla regioner via
Bras hemsida. De regioner som redan har kommit en bit med arbetet mot
vélfardsbrott har anvint modellen och rekommenderar den, enligt vér
intervju med Bré, dven om den forutsétter att organisationen har en viss
kunskap och mognad nir det géller &mnet som ska analyseras.

Mallen f6r crime proofing-analyser innehéller fem steg, se tabellen nedan.

Crime proofing-mallen

Steg 1: Kortfakta om det aktuella regelverket
som analyseras inklusive styrdokument.

Steg 2: Regelverkets tydlighet och relationen till
andra regelverk.

Steg 3: Forutsattningar for uppfoljning och
kontroll.

Steg 4: Sarbarhet hos aktérer utbetalningar
riktar sig till.

Steg 5: Summering och rekommendationer.

Kontroll av blivande halso-och
sjukvardspersonal infor legitimation

Socialstyrelsen har tagit del av SKR:s, kommunernas och regionernas
efterfrigade behov av ytterligare kontroll och uppf6ljning av legitimerade
yrkesutovare. 1 avsnitt Riskfyllda eller sdrskilt utsatta omrdden for
vdlfardsbrottslighet beskriver vi de problem som regionerna och
kommunerna lyfter. For att fa en béttre forstielse for problembilden har
Socialstyrelsen bjudit in SKR till dialog om legitimationsprocessen och
Socialstyrelsens ansvarsomrade.** Vid métet redogjorde SKR och
medverkande regionrepresentanter for bakgrunden till SKR:s hemstillan och
Socialstyrelsen redogjorde for sina legitimationsprocesser.

Vid moétet framkom att de flesta av problemen som lyftes av SKR och
regionerna faller utanfor Socialstyrelsens ansvarsomrade eller mojlighet att

24 Motet skedde den 18 mars 2024 pa Socialstyrelsen. Medverkande vid métet var representanter fran
Socialstyrelsen, SKR, Vistra Gétalandsregionen, Region Uppsala och Region Stockholm. IVO bjéds in
att medverka.
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paverka inom ramen for befintliga regelverk. Det géller exempelvis tillsyn
och kontroll av redan legitimerad yrkespersonal, eftersom det ligger inom
annan myndighets ansvarsomrade. Vid métet framkom dven att regionerna
identifierat att personer erhallit legitimation pa falska grunder.

Socialstyrelsen provar ansokan om legitimation enligt Europaparlamentets
och rédets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet). I enlighet med den
regleringen ankommer det pa Socialstyrelsen att prova huruvida en sokande
har rétt utbildning, diremot finns ingen reglering som tillater en bedomning
av en sokandes faktiska kompetens. En sddan provning skulle krdva en
andring av regleringen i EU-direktivet.

Vidare kan dven ndmnas att Socialstyrelsen 1 maj 2024 genomf{ort en
forstarkning av legitimationsprocessen, vilken innebdr att person- eller
samordningsnummer begirs in for samtliga sokanden infor beslut om
legitimation. Infor en etablering pa den svenska arbetsmarknaden finns det
personer som ansoker om legitimation innan de har ett samordnings- eller
personnummer. Genom att begéra samordnings- eller personnummer dven
for dessa individer forstérks legitimationsprocessen samt den information
som lagras i registret over legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och
personal med bevis om rétt att anvinda yrkestiteln underskoterska (HOSP).

Sammanfattningsvis dr myndighetens uppfattning att dess
legitimationsprocesser ér kvalitetssidkrade och foljer savil gillande nationell
samt EU-reglering. Socialstyrelsen konstaterar dven att myndigheten gor de
kontroller som ar mojliga enligt gillande reglering. Handldggningen
omfattar exempelvis ett antal dtgirder och inbyggda kontrollsteg sdsom
kontroll av individens studiemeriter i hogskolornas system for studieresultat
(Ladok), kontroll av utbildningsintyg hos kommuner och regioner, kontroll
mot utldindska myndigheter och Polismyndighetens belastningsregister.
Utifran den dialog Socialstyrelsen haft med representanter for SKR och
regioner ser myndigheten ddremot ett behov av att informera och
kunskapshdja bland annat regioner om Socialstyrelsens
legitimationsprocesser. Pa sa sitt kan Socialstyrelsen stirka regioner och
kommuner 1 hur de som arbetsgivare bor och kan agera om de missténker
t.ex. att en person erhéllit legitimation pa falska grunder. Planering av dessa
informationsinsatser pagar.
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Analys av systemet med
arbetsplatskoder och
forskrivarkoder

I var kartldggning har regionerna rapporterat att brottslighet och felaktigt
utnyttjande av ldkemedelsforménerna forekommer, vilket bland annat
mojliggdrs genom nuvarande system med arbetsplatskoder och
forskrivarkoder, se avsnitt Riskfyllda eller sdrskilt utsatta omraden for
vdlfardsbrottslighet. Socialstyrelsen har ansvar for delar av detta kodsystem
och har ett bemyndigande att meddela foreskrifter om arbetsplatskoder
enligt 21 § forordning (2002:687) om lakemedelsformaner m.m.

Socialstyrelsen har ndrmare analyserat bestimmelserna om arbetsplats- och
forskrivarkoder, bland annat for att bedoma vilka mojligheter vi har att inom
ramen for nuvarande bestimmelser 10sa de problem som regionerna
redovisat. I detta avsnitt gar vi darfor ndrmare in pa systemet med
forskrivar- och arbetsplatskoder och bakgrunden till nuvarande
bestammelser.

Regeringen beslutade den 12 september 2024 om att ge en sdrskild utredare i
uppdrag att utreda vissa fragor om dokumentation, begréansningar och tillsyn
avseende likemedelsforskrivningar. >° I uppdraget ingar att analysera och ta
stéllning till om det finns behov av dndringar i regelverket for
arbetsplatskoder for att bland annat uppna en mer dndamalsenlig hantering
av arbetsplatskoderna for att underlétta bade regional och nationell
uppfoljning av ldkemedelsforskrivningar. Socialstyrelsen ldmnar analysen i
detta avsnitt som ett inspel till utredningen.

Koder for att forskriva lakemedel

For att kunna forskriva ldkemedel behdvs en forskrivarkod och en
arbetsplatskod. Forskrivarkod &dr en personlig kod som forskrivare tilldelas
av Socialstyrelsen nér de exempelvis féir sin legitimation och som alltid ska
finnas pa ett recept. Arbetsplatskoden anges pa receptet for att identifiera
forskrivarens organisatoriska tillhorighet vid forskrivningstillfallet, och for
att forskrivningen ska kunna omfattas av likemedelsformanerna. Utan en
arbetsplatskod betalar patienten fullt pris for receptbelagd vara. Det finns
inget foreskriftskrav pa att en arbetsplatskod ska anges pa ett recept, men det
ar ett krav i systemet for elektroniska recept. Under 2018-2022 var det farre

25 Regeringen (Socialdepartementet) Kommittédirektiv En dversyn av vissa frigor om dokumentation,
begréinsningar och tillsyn avseende ldkemedelsforskrivningar. Protokoll vid regeringssammantréde
2024-0912, S2023/02690, S2024/01589.

48



Vélfardsbrottslighet inom halso- och sjukvard och tandvard

an 0,1 procent av alla forskrivningar i Sverige som saknade arbetsplatskod.

[6]

Ar 2002 infordes kravet pa att ange arbetsplatskod for att ett recept ska
omfattas av likemedelsformanerna.?® Det huvudsakliga syftet var att
verksamhetschefer och huvudmén for sjukvirden skulle kunna folja upp och
planera den verksamhet som de ansvarar for. Ett annat syfte var att de littare
skulle kunna ta ansvar for kvalitetsutvecklingen inom hélso- och sjukvérden.

[7]

Ar 2010 blev det obligatoriskt att ange forskrivarkod pa recept,®’ for att pa
ett rationellt sétt fa in uppgift om forskrivare i lakemedelsforteckningen.
Bland annat lyftes 6kad patientsdkerhet som ett viktigt skil; vid eventuella
oklarheter skulle ldkaren kunna ta kontakt med tidigare forskrivare for att
diskutera patientens likemedelssituation.?®

Enligt forarbetena ska forskrivarkoden pé recept i forsta hand vara ett stod
till lakare och verksamhetschefer i deras kvalitetsarbete. Varje ldkare ska ha
mojlighet att begdra ut uppgifter om sitt forskrivningsmonster och anvédnda
det i sin egen kvalitetsuppfoljning. Denna mojlighet for forskrivare och
verksamhetschef att fa dterkoppling pé sin forskrivning betraktades som ett
vésentligt led 1 arbetet mot en mer kostnadseffektiv och rationell
forskrivning och anvindning av ldkemedel. [7]

Bestimmelserna med arbetsplats- och forskrivarkoder dr utformade sa att en
stor del av ansvaret for lakemedelsforskrivningen ligger pa den lokala nivan
i regionerna. Enligt forarbeten till lagen om ldkemedelsformaner ar ansvaret
fordelat pa tre nivéer:

« den lokala nivin dér forskrivare, kollegor och verksamhetschefer utgor de
viktigaste aktorerna for en ansvarsfull 1dkemedelsforskrivning och for den
grundldggande kvalitetssédkringen

« den regionala nivan med likemedelskommittéer’

o den nationella nivan dir Socialstyrelsen (i dag IVO) ér tillsynsmyndighet
for hilso- och sjukvardspersonal. [7]

26 Kravet foljer av 6 § lagen (2002:160) om lakemedelsforméner m.m. Lagen tradde i kraft den 1
oktober 2002.

271 proposition. 2009/10:138 Okad kvalitet vid likemedelsforskrivning, s. 64, foreslogs
Lakemedelsverket fa ett nytt bemyndigande for att kunna meddela foreskrifter om att forskrivarkod
alltid ska anges pa recept vid forskrivning av lakemedel. Sadana foreskrifter tradde ikraft genom
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2010:16) om dndring i Lakemedelsverkets foreskrifter

(LVFS 2009:13) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit.

28 Prop. 2009/10:138, s. 44-45.

2 Enligt 1 § lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer ska varje region ha minst en
lakemedelskommitté. Enligt 3 § samma lag ska en likemedelskommitté genom rekommendationer till
hélso- och sjukvérdspersonalen eller pa annat lampligt sétt verka for en tillforlitlig och rationell
lakemedelsanviandning inom regionen, och rekommendationerna ska vara grundade pé vetenskap och
beprovad erfarenhet. Enligt 4 § andra stycket, ska en kommitté som finner att det forekommer brister i
lakemedelsanvandningen inom verksamhetsomradet gora de papekanden som behdvs och vid behov
erbjuda hilso- och sjukvardspersonalen utbildning for att avhjdlpa bristerna.
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Tilldelning och indragning av arbetsplatskoder

Bestimmelser om arbetsplatskoder finns i lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m. och i forordningen (2002:687) om
lakemedelsformaner m.m. Alla som har en arbetsplats och ér behdriga att
forskriva ldkemedel har rétt att f4 en arbetsplatskod, som endast géller s&
lange som dessa forutséttningar dr uppfyllda. Om regionen finner att den
sOkande inte har ritt till en arbetsplatskod ska drendet 6verlamnas till
Socialstyrelsen for provning.*°

Av forordningen (2002:687) om likemedelsformaner m.m. framgar att
regionerna beslutar om utformningen och fordelningen av arbetsplatskoder
for den forskrivare som har sin arbetsplats inom regionens omrade.*! Enligt
en kartldggning som Socialstyrelsen genomfort utformar regionerna koderna
efter egna behov och mojligheter, och darfor finns en viss variation mellan
dem. [6]

Uttryckta behov av att se 6ver reglerna for
tilldelning och indragning av arbetsplatskoder

SKR och Region Stockholm anser att det behdvs tydliggdras vilka grunder
som ska gilla for att upphéva arbetsplatskoder. De vill exempelvis att
grunder for upphiavande innefattar “uppenbart missbruk av arbetsplatskoden
exempelvis overforskrivning, ) medicinskt motiverad forskrivning och
forskrivning som av andra skil bedoms patientosiker”. Vidare vill de veta
vilka mojligheter regionerna har att interimistiskt stinga arbetsplatskoder 1
véintan pa ytterligare utredning. [3, 9]

Riksrevisionen skriver i en granskning av likemedelsforskrivningen att
regioner som uppticker ett felaktigt utnyttjande av lakemedelsformanerna
har sma mojligheter att stoppa forskrivare och fa tillbaka utbetalade medel.
Regionerna har inte mojlighet att fa erséttning for den
lakemedelsformanskostnad som redan utbetalats. Det finns regioner som
yrkat pa skadestand for kostnader for lakemedelsformanerna som
malsdgande 1 samband med att forskrivare atalats for brott, men nér de
atalade har frikdnts av domstolarna har regionernas yrkanden ogillats.
Riksrevisionen rekommenderar regeringen att fortydliga reglerna for att
tilldela och dra in arbetsplatskoder. [8]

Socialstyrelsens provningar 2018-2022

Sedan 2018 har Socialstyrelsen provat 24 drenden om arbetsplatskod som
overldmnats till oss for provning. I 19 drenden har vi faststéllt regionens
beslut om att avsla ansdkan om arbetsplatskod. I tva drenden hade regionen

30 Se 4 § forordningen om likemedelsformaner m.m.
314 § andra stycket forordningen om likemedelsforméner m.m.
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beslutat att stinga en arbetsplatskod eller temporért dra in den, och i dessa
fall beslutade vi att aktdren har ritt till en arbetsplatskod.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedomer att dagens bestimmelser om arbetsplats- och
forskrivarkoder behdver ses Over, 1 syfte att skapa béttre forutsittningar for
regional och nationell uppfoljning av ldkemedelsforskrivningen och for att
forhindra felaktig sddan.

Kartliggningen visar att systemet med arbetsplatskoder gor det svart for
regionerna (huvudménnen) att folja upp ldkemedelsforskrivningen i syfte att
identifiera exempelvis overforskrivning. Det nuvarande systemet innebir
exempelvis att enskilda forskrivare kan anvénda flera olika arbetsplatskoder
for att Overforskrivning av ldkemedel inom likemedelsférmanen inte ska
upptéickas. Regionerna dr i vissa fall 4ven beroende av att verksamhetschefer
ger dem uppgifter for att f6lja upp ladkemedelsforskrivningen.

Socialstyrelsen bedomer vidare att dagens system forsvéarar en nationell
uppfoljning av ldkemedelsforskrivning, eftersom regionerna utformar
arbetsplatskoderna pa olika sitt efter egna behov och mgjligheter.
Socialstyrelsen bedomer att battre mojligheter att folja upp
lakemedelsforskrivningen pa nationell niva skulle gynna regionerna, genom
att de kan jimfora sin egen forskrivning med den i1 6vriga landet och genom
att det blir lattare att folja foljsamheten till olika nationella
lakemedelsrekommendationer.

Socialstyrelsen har analyserat vdra mgjligheter att underlétta for regionerna
att motverka missbruk och felaktigheter genom att upphiva
arbetsplatskoder. Socialstyrelsen har ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om arbetsplatskoder enligt 21 § férordning (2002:687) om
lakemedelsformaner m.m. Vi bedomer dock att det inte &r mojligt att inom
ramen for bemyndigandet foreskriva om andra beddmningskriterier for att
upphéva arbetsplatskoder dn vad som framgér av lagar och forordningar. Det
innebdr att Socialstyrelsen exempelvis inte kan foreskriva om att
overforskrivning eller forskrivning som inte dr medicinskt motiverad utgdr
grund for att upphéva en arbetsplatskod. For att inféra en sddan mojlighet
kréavs dndringar i lagstiftningen.

321 tva drenden, dér regionen beslutat stiinga arbetsplatskod eller temporirt dra in arbetsplatskod,
beslutade Socialstyrelsen att det fanns rétt till arbetsplatskod. Ett drende avskrevs pa grund av
forskrivarens legitimation hade aterkallats. Lakemedelsforskrivning pa fritiden och efter pension,
Socialstyrelsen, februari 2023, s. 41.
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Kostnadsberakningar for
forslaget att bilda ett forum for
larande om valfardsbrottslighet

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen ta fram kostnadsberékningar for de
stodatgirder som foreslas till kommunerna och regionerna.

Socialstyrelsen har genomfort kostnadsberdkningar for forslaget om att bilda
ett forum for larande. Forumet foreslas inrdttas som ett tvadrigt pilotprojekt.

Kostnadsberdkningen baseras pa en sammanstillning av genomsnittliga
l16ner for de yrkeskategorier som ar ténkta att ingd 1 projektet. Dessutom har
vissa antaganden gjorts kring sysselsdttningsgraden. Den totala
personalkostnaden uppskattas till cirka 5,2 miljoner kronor® dver tv4 ar,
vilket framgér av tabell 1 nedan. Loneuppgifterna avser ar 2022 och ér
himtade fran SCB*, vilket ir den kiilla Socialstyrelsen vanligtvis anvinder
for lonestatistik.

Tabell 1. Uppskattade kostnader fér pilotprojektet under tva ar
(miljoner kronor)

Yrkeskategori Syssel- Personal-
sattningsgrad kostnader*

Kvalitetssamordnare, organisationsutveckling 100 % 2,4
Kvalitetssamordnare, organisationsutveckling 50 % 1,2
Informatérer, kommunikatdrer och PR-specialister 50 % 1,0
Forvaltnings- och organisationsjurister 25 % 0,6
Summa personalkostnader 5,2

Kalla: SCB:s lonestatistik 2022.

33 Den genomsnittliga lonekostnaden multipliceras med schablonvirdet 1,84.

Schablonen inkluderar semestererséttning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en
overheadkostnad pé 25 %. ”Ekonomiska effekter av nya regleringar”, Tillvaxtverket, 2017 s. 16
34 SCB: ”Lénestatistik — Hur mycket tjénar...?” https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-
siffror/lonesok/
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Bilaga 1: Sammanfattning av
tidigare och pagaende
utredningar och forslag

Flera utredningar och myndigheter har nyligen ldmnat forslag pé sétt att
forbattra forutsdttningarna for att hindra véalfardsbrott. Dessa utredningar ror
oftast inte specifikt vilfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvard eller
tandvard men berdr sddana problem och utmaningar som kommuner och
regioner kan stillas infor i arbetet med hélso- och sjukvard och tandvard.

Nyligen ldmnade férslag och analyser

Utredningen om stérkt stod till tandvarden for valdsutsatta och okad
kontroll over tandvdrdssektorn (SOU 2023:82) fick i uppdrag att 1amna
forslag som bidrar till 6kad kontroll 6ver tandvardssektorn for att hindra
oseridsa aktorer fran att missbruka det statliga tandvardsstodet. Utredningen
kommenterar kortfattat felaktiga utbetalningar av det regionala
tandvardsstodet.

I Bolag och brott — nagra dtgdrder mot oseriosa foretag (SOU 2023:34),
foreslogs bland annat att Bolagsverket ska fa en tydligare kontrollerande roll
for att kunna identifiera brottsliga upplédgg som gar ut pé att anvinda
malvakter som foretrddare for bolag och foreningar.

I En samordnad registerkontroll for upphandlande myndigheter och enheter
(SOU 2023:43) foreslogs bland annat att Bolagsverket ska tillhandahalla ett
system for samordnad registerkontroll, for uppgifter som i dag ir spridda
mellan Bolagsverket, Polismyndigheten, Skatteverket,
Kronofogdemyndigheten och lansstyrelserna. Utredningen foreslog ocksa att
bestimmelsen om att utesluta sokande i LOV ska bli mer lik de
bestammelser som finns i LOU.

I aterrapporteringen av uppdraget Forstdrkt samarbete kring kontroll,
uppféljning och tillsyn av tandvardens aktorer (Regeringsuppdrag S2022-
03249, delvis) konstaterade IVO att den vardgivare som vill anslutas till det
elektroniska systemet for tandvardsstod forst bor vara tvungen att anméila
verksamheten till IVO for registrering i vardgivarregistret. IVO bedomde
dven att tillstindsplikt inom tandvérden skulle vara ett effektivt sétt att
forbéttra regelefterlevnaden.

1 Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) foreslogs att
patientens hemregion inte ska behova sta for kostnaderna for
distanskontakter med andra regioner om det inte finns en adekvat behovs-
och ldmplighetsbedomning, och att patientavgifterna for distansvérd ska
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bestdmmas av patientens hemregion for att undvika att patienter soker vérd i
andra regioner enbart baserat pa lagre avgifter.

I Okat informationsfléde till brottsbekimpningen — En ny huvudregel (SOU
2023:69) foreslogs att vissa statliga myndigheter samt kommuner, regioner,
skolor, banker och andra finansiella foretag ska bli skyldiga att limna
uppgifter till brottsbekdmpande myndigheter. For hélso- och sjukvéard
avgransas skyldigheten av patientsekretessen, men géller till exempel 1
drenden dér regionerna dr upphandlande myndighet och betalar ut erséttning
till privata verksamheter inom hélso- och sjukvard.

I Ekonomistyrningsverkets rapport Scdkerstdll korrekta utbetalningar fran
vilfardssystemen — forslag pa dtgdrder 2023 (ESV 2023:25) foreslogs att
regionerna ska omfattas av lagen (2008:206) om underréttelseskyldighet vid
felaktiga utbetalningar fran valfardssystemen.

I Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad
behérighetskontroll inom vdarden (SOU 2021:39) foreslogs bland annat att
vard- och omsorgsgivare ska fa ge andra fysiska personer elektronisk
tillgdng till patientuppgifter och sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Utredningen foreslog dven att de flesta uppgifterna i
Socialstyrelsens register Gver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska
goras Oppet sokbara via internet och att Socialstyrelsen ska gora det mojligt
for allménheten att genom en sokfunktion pa internet kontrollera en persons
behorighet i registret ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal det s&
kallade HOSP-registret®.

Pagaende utredningar

Niér denna rapport slutfordes (september 2024) pagér ett antal utredningar
om vélfardsbrottslighet:

En parlamentarisk trygghetsberedning (Dir. 2020:32) ska bista regeringen
med underlag for att utforma en kunskapsbaserad och brett forankrad
kriminalpolitik. I delbetdnkandena har kommittén bland annat identifierat
ekonomisk och organiserad brottslighet dir en eller flera delar av
vilfardssystemen utnyttjas pa felaktiga grunder som en kriminalpolitisk
utmaning. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2024.

Kommunal anslutning till Utbetalningsmyndighetens verksamhet (Dir.
2023:63) har 1 uppdrag att analysera de rittsliga forutsattningarna for
kommunal anslutning till Utbetalningsmyndighetens verksamhet och att
lamna forfattningsforslag. Syftet dr att motverka felaktiga utbetalningar och
vélfardsbrott. Utredaren ska dven kartligga omfattningen av felaktiga

35 Benéimns idag som registret dver legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal och personal med bevis
om rétt att anvinda yrkestiteln underskéterska.
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utbetalningar fran kommuner och regioner till enskilda individer, foretag
och foreningar. Uppdraget ska redovisas senast den 20 december 2024.

Forbdttrade mojligheter till informationsutbyte mellan myndigheter (Dir.
2023:146) har i uppdrag att dverviga och foresla forbattrade mojligheter att
utbyta information om enskilda inom och mellan myndigheter och andra
organ som enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) jamstélls med
myndigheter. Information ska kunna utbytas i den utstrackning som det
behovs for att forhindra, forebygga, upptéicka, utreda och ingripa mot fusk,
felaktiga utbetalningar, regelovertradelser och brottslighet sa effektivt som
mdjligt, utan att det medfor ett oproportionerligt intrang i den personliga
integriteten. I september 2024 1dmnade utredningen ett forslag om att 1
offentlighets- och sekretesslagen infora en ny generell sekretessbrytande
bestimmelse som mojliggdr utlimnande av annars sekretessbelagda
uppgifter till en annan myndighet.*® Uppdraget ska slutredovisas senast i
februari 2025.

36 30U 2024:63 Okat informationsutbyte mellan myndigheter.
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Bilaga 2: Sammanstallning av
stodmaterial for arbetet mot
valfardsbrottslighet

Sammanstéllning av stédmaterial

Myndighet Namn pa stod Beskrivning Forslag pa
tillampning
Brotts- Crime proofing - Crime proofing- Det finns flera skal att
forebyggande regelverksanalys analyser ar ett gOra en crime
radet for att forebygga  satt att forebygga proofing-analys av ett
valfardsbrott fel och brott mot  specifikt regelverk, till
valfards- exempel att
systemen. regelverket ar nytt
Analysmodellen och riskerna ar
gar ut pa att okanda, att bidraget
riskanalysera eller ersattningen ska
regelverk eller omfatta fler
andra system personer, féreningar
som styr till eller foretag én
exempel tidigare, eller att det
gynnande beslut,  finns rattsliga
tillstdnd, avtal avgoranden som
eller paverkar
utbetalningar. tilldmpningen. Det
galler likasa om
kontrollmdjligheterna
starks for den
kommun eller
myndighet som
betalar ut pengarna.
Ekobrotts- “Vet du vem du Checklista for dig ~ Stod for att granska

myndigheten

gor affarer med?”

som jobbar med
att granska
foretag i
samband med till
exempel:

* inkop
supphandling

* kontroll och
tillsyn

* utbetalning av
stod eller bidrag.

aktorer infor
exempelvis
upphandling av
utforare.

Sveriges

Kommuner och

Regioner

“Valfardsbrott och
otillaten
paverkan”

En intervjustudie
med ett antal
tjdnstepersoner
och
fortroendevalda i
kommuner,
tjdnstepersoner

I skriften redovisas
undersdkningens
resultat och forslag
till SKR om hur
arbetet kan
utvecklas.
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Myndighet Namn pa stod Beskrivning Forslag pa
tillampning
inom
myndigheter och
tjdnstepersoner
och
fortroendevalda
inom SKR om
valfardsbrott och
otillaten
paverkan.
Sveriges “Forebygga och Checklistan ska Checklistan ska vara
Kommuner och motverka vara ett stod for ett verktyg for att
Regioner valfards- kommuner och héja medvetenheten
brottslighet”- en regioner i att om riskerna och vara
checklista paborija eller utgangspunkt for
utveckla arbetet utbildning och
med att atgarder.
upptacka,
férebygga och
motverka
valfardsbrott.
Sveriges “Férebygga och Vagledningen ar  Vagledningen riktar
Kommuner och motverka tankt att fungera  sig till den som vill
Regioner valfards- som ett praktiskt ~ veta mer om
brottslighet”- en stod till valfardsbrottslighet
vagledning organisationer och till den som
som just paborjat  arbetar praktiskt och
sitt arbete och strategiskt mot sadan
behdver hjalp brottslighet.
med att komma
igang. Den ska
aven kunna vara
till nytta for
organisationer
som arbetat med
detta under en
tid och som vill fa
ytterligare
inspiration.
Brotts- “Valfardsbrott En vagledning for  En vagledning for
forebyggande mot kommuner personer som personer som
radet och regioner” arbetar med att arbetar med att

upptacka och
utreda dessa
felaktigheter och
brott - inom
kommuner,
regioner eller
statliga
myndigheter.
Rapporten
innehaller ocksa
beddmningar och

upptacka och utreda
dessa felaktigheter
och brott - inom
kommuner, regioner
eller statliga
myndigheter.
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Myndighet Namn pa stod Beskrivning Forslag pa
tillampning

forslag som riktar
sig till
beslutsfattare.

Brotts- “Intyget som Ett centralt syfte Rapporten

férebyggande dorréppnare till ar att identifiera identifierar problem

radet valfards- glapp i systemet och presenterar
systemet” som forslag till atgarder.

garningspersoner Den vander sig saval
utnyttjar. Genom till beslutsfattare som
att tappa till till handlaggare och
dessa glapp utredare.
férebyggs brott -

och darmed

varnas ocksa

fortroendet for

systemet.

Felaktiga intyg

utnyttjas for

utbetalningar

fran

myndigheterna

inom

valfardssystemet.

Beslut pa en

myndighet

paverkar beslut

pa en annan, och

far dessutom

konsekvenser

aven pa langre

sikt.
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Bilaga 3: Statistik i
tandhalsoregistret

Tandhélsoregistret®” innehéller information om tandvard inom det statliga

tandvardsstodet, tandvard till personer med vissa langvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar (F-tandvard) samt nodvéndig tandvard (N-tandvard),
se ndrmare avsnitt Riskfyllda eller sdrskilt utsatta omrdden for
vdlfdardsbrottslighet.

Uppgifterna i registret anvinds for framstillning av statistik,
kvalitetssdkring, uppfoljning och utvirdering inom tandvérds- och
tandhdlsoomradet samt for forskning och epidemiologiska undersdkningar.
Tandhélsoregistret innehaller samtliga tillstand och &tgirder som skickats in
till och godkénts av Forsdkringskassan inom ramen for det statliga
tandvardsstodet. Detta géller ocksa for F- och N-tandvard inom det
regionfinansierade tandvardsstoden, men tillstdnd och atgdrder genomgar
inte ndgon kontroll hos Forsékringskassan utan skickas direkt over till
tandhélsoregistret.

Uppgifter om det regionala tandvardsstodet i
tandhalsoregistret har brister

Uppgifter i tandhélsoregistret har hog tillforlitlighet och mycket litet bortfall
inom den vird som rapporteras genom det statliga tandvirdsstodet. Ett skél
till detta &r att erséttningen till en vardgivare bygger pa att vardgivaren,
genom en direktkoppling till Forsidkringskassan fran sitt journalsystem,
rapporterar in de uppgifter som utgdr grund for utbetalning av ersattning.
Det kravs ocksa att varje ersattningsansprak genomgar en kontroll sa att
underlaget dr komplett enligt gidllande regelverk. For varje atgird krévs
ocksa att en diagnos eller tillstdnd registreras for att fa erséttning fran
Forsakringskassan for den vard som utforts.

Nir det géller den regionfinansierade tandvéarden ar underrapporteringen till
tandhilsoregistret stor. Det beror pa att det saknas ekonomiska incitament
for att rapportera in uppgifterna. Vardgivaren erhéller ersittning fran
regionerna dven i de fall uppgifter inte rapporteras till tandhélsoregistret.
Underrapporteringen kan éven bero pa att uppgifterna om tandbehandling
ska rapporteras pé olika sétt inom det statliga tandvardsstodet och inom de
regionfinansierade tandvéardsstoden. Vidare forekommer ingen automatisk
kvalitetskontroll vid rapporteringstillfillet som for det statliga

37 Tandhélsoregistret ir ett hilsodataregister som ir reglerat i lagen (1998:543) om hilsodataregister
och forordningen (2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen. I lagen och férordningen
regleras bl.a. vilka uppgifter som far finnas i tandhélsoregistret, liksom skyldigheten for vardgivare att
lamna uppgifter till registret. Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet
till tandhélsoregistret framgér narmare hur vardgivarnas uppgiftsskyldighet ska fullgoras.
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tandvardsstodet. Tackningsgraden i regionernas tandvardsstod i
tandhilsoregistret uppskattas till ca 80 procent, vid jamforelser mellan
aggregerade data frin SKR 2023°%, och motsvarande innehall i
tandhélsoregistret.

Uppgifter i tandhélsoregistret om tandvéard som utforts inom de
regionfinansierade tandvardsstoden, dvs. N-tandvard och F-tandvard, har
darfor kvalitetsbrister och begrinsad anvéndbarhet.

Analyser av det regionala tandvardsstodet i
tandhalsoregistret

For att undersoka avvikande monster genomfordes en jaimforande
registerstudie med de regionfinansierade tandvéardsstoden N- och F-tandvard
och det statliga tandvardsstodet.

Indikationer pa felaktigheter eller oegentligheter

Registerstudien visar att det finns indikationer pa att tandvardsstoden for N-
och F-tandvard kan vara utsatta for dveranvandning. I tandhélsoregistret
finns uppgifter om tandhélsan hos patienterna. Bland annat finns uppgifter
om antal kvarvarande ténder. I registerstudien pavisas att det forekommer att
personer som helt saknar tdnder dnda far atgardskoden for tandextraktion,
det vill sdga tandborttagning, inrapporterad till registret. Fenomenet
upptrader bade inom Folktandvarden och den privata tandvarden. Det
forekommer dven fall da tandvardsatgarder utfors ldngt efter att patienten
avlidit.

Stora skillnader mellan regionerna

Registerstudien visar dven att det forekommer relativt stora skillnader i savél
antal atgérder per tidsenhet som vilka atgérder och kombinationer som
anvinds 1 olika regioner och mellan Folktandvérd och privattandvard.

Inom ramen for registerstudien genomfordes en mer detaljerad jimforelse av
atgirder for personer 70 ar och ildre®, se figur 1, 2, 3, 4. Av studien
framgar att privat tandvard 6verlag har en storre andel reparativ vard,
exempelvis tandlagningar, jamfort med Folktandvéarden. Folktandvarden, &
sin sida har en storre andel kirurgisk vard, exempelvis tandextraktioner,
inom de regionfinansierade tandvéardsstoden. Orsaker till dessa skillnader
har inte undersokts i1 denna studie. Skillnaderna &r genomgédende for savél F-
tandvarden som N-tandvérden.

38 Regionernas tandvardsstod. Uppfoljning av regionernas sérskilda tandvardsstdd &r 2023, SKR augusti
2023.
39 Avser vid tillféllet for att den sista dtgirden utfordes for patienten 2023.
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Att olika regioner uppvisar skillnader 1 den vard som utfors ér 1 sig inte
orimligt om man beaktar att regionerna utformat verksamheten pa olika sétt
och kan ha olika prislistor, anvisningar, regler och rutiner for
avtalsuppfoljning. En forklaring till skillnaderna mellan regionerna kan &ven
vara att regionerna tolkar och tillimpar tandvardsforordningen pa olika sitt
(1998:1338). Att regionerna upplever svarigheter att tolka forordningen
framgar av en tidigare utvirdering av Socialstyrelsen.*’ Det kan dven finnas
socioekonomiska forklaringar till skillnaderna.

Socialstyrelsen anser dock att vissa skillnader som pavisats i registerstudien
kan foranleda ytterligare analyser och undersdkningar hos de berdrda
regionerna.

Skillnaderna mellan regionerna och virdgivarna kan ge vigledning till
regionerna om vilken vard som kan vara utsatt for oldmplig och riskfylld
anvindning. Det dr sérskilt angeldget 1 de fall man kan misstdnka bristande
kvalitet eller patientsdkerhet. Detta dr inte minst viktigt att f6lja vid tandvard
som ges till skdra grupper som dldre med manga sjukdomar eller personer
med omfattande funktionsnedsattning. Bristande kvalitet kan fa storre
konsekvenser i dessa mélgrupper med sdmre hilsa. Regionerna har tidigare
bland annat rapporterat brister som kan forekomma i samband med mobil
tandvérd som utfors i hemmiljé i eget eller sérskilda boenden.*!

40 Socialstyrelsen 2018, Utvirdering av tandvardsstdd som regleras genom tandvardsforordningen och
det statliga sérskilda tandvardsbidraget.

41 Slutrapport Pilotstudie avseende granskning av nddvéindig tandvard i Stockholms 14n. Diarienummer:
HSN 2018-0259.
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Figur 1. Personer 70 ar och aldre: F-tandvard, kirurgiska atgarder

Privat tandvard, svarta staplar och folktandvard, blaa staplar. Kirurgiska atgarder som andel i
procent av totalt antal atgarder rapprterade till tandhéalsoregistret under 2023.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Figur 2: 70 ar och aldre: F-tandvard, reparativa atgarder

Privat tandvard, svarta staplar och folktandvard, blaa staplar. Kirurgiska atgarder som andel i
procent av totalt antal atgarder rapprterade till tandhéalsoregistret under 2023.
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Figur 3: 70 ar och aldre: N-tandvard, kirurgiska atgarder

Privat tandvard, svarta staplar och folktandvard, blaa staplar. Kirurgiska atgarder som andel i
procent av totalt antal atgarder rapprterade till tandhéalsoregistret under 2023.
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Figur 4: 70 ar och aldre: N-tandvard, reparativa atgarder

Privat tandvard, svarta staplar och folktandvard, blaa staplar. Reparativa atgarder som andel i
procent av totalt antal atgarder rapprterade till tandhéalsoregistret under 2023.
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Socialstyrelsen

Valfardsbrottslighet inom halso- och sjukvard och tandvard (artikelnr 2024-9-9224) kan
laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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