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Kort om rapporten

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska den som har storst
vardbehov ges foretriade till varden. Det forutsatter att var-
dens resurser prioriteras utifran vardbehov. Halso- och sjuk-
vardsnamnden behover efterfraga mer utforliga beslutsun-
derlag for att sakerstalla transparens i beslutsfattandet och
att namnden har tillrackliga underlag for att kunna gora un-
derbyggda prioriteringar utifran vardbehov. Vidare behover
halso- och sjukvardsndmnden siakerstilla att det finns en
tydlig struktur for prioriteringar av vardbehov i beredning av
arenden, genom att utveckla formerna for prioriteringsar-
betet och tydliggora grunderna for prioritering mellan olika
vardbehov.
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Hélso- och sjukvardsnamnden

Projektrapport 7/2022
Prioritering av resurser i hilso- och sjukvar-
den

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 2023-01-26 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2023-03-20.

Revisionen har granskat om hilso- och sjukvardsnamnden har sikerstallt
att forutsattningar finns for att gora underbyggda och transparanta priori-
teringar av vardens resurser. Den samlade bedomningen ar att tydliga for-
mer for prioriteringsarbetet saknas och darmed behover utvecklas. Vidare
behover grunderna for prioritering mellan olika vardbehov tydliggoras.

En forutsattning for transparenta beslut ar att grunderna for prioritering-
arna tydligt framgar i beslutsunderlagen. Revisionen bedomer att det ge-
nomgdende i nimndens beslut ar svart att utldsa om forandrade resurser
for olika virdomraden beror pa dndrade vardbehov eller andrad efterfragan
och i vilken utstrackning vardbehoven técks eller vad som kravs for att 6ka
behovstiackningen.

For att genomfora prioriteringar pa ett strukturerat sitt kravs processer for
prioriteringsarbetet som lagger fast hur behov ska rangordnas och végas
mot varandra samt vilka underlag som ska ligga till grund for detta. Det
finns ingen fastlagd modell for hur detta ska goras. Revisionen bedémer
darfor att prioriteringarna bor goras pa ett mer strukturerat satt som tydligt
utgéar ifran vardbehov.

Revisorerna vill siarskilt ha svar pa hur hélso- och sjukvardsnamnden avser
att

« sakerstalla att grunderna for prioritering av vardbehov tydligt fram-
gar i beslutsunderlagen.

» sakerstalla att det finns en tydlig struktur for prioriteringar av
vardbehov i beredning av drenden.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Séate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: regionrevisorerna.rev@regionstock- Org.nr: 232100-0016
Box 22230 holm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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1 Slutsatser och rekommendationer

Malet for hilso- och sjukvérden ar en god halsa och en vérd pé lika villkor, vilket bl.a.
innebar att den som har storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till var-
den. Revisionen har granskat om halso- och sjukvardsnamnden har sékerstallt att
forutsattningar finns for att géra underbyggda och transparanta prioriteringar av
vardens resurser. Sammantaget bedomer revisionen att formerna for prioriteringsar-
betet behover utvecklas och att grunderna for prioritering mellan olika vardbehov be-
hover tydliggoras.

En forutsattning for transparenta beslut ar att grunderna for prioriteringarna tydligt
framgér i beslutsunderlagen. Revisionen bedomer att det genomgaende i nimndens
verksamhetsplan ar svért att utlisa om budgetforandringarna for olika virdomraden
beror pa dndrade vardbehov eller dndrad efterfragan. Som framgér av férarbetena till
den etiska plattformen for prioriteringar i halso- och sjukvérden bor inte efterfragan
jamstéllas med behov. Revisionen bedomer dven att det inte tydligt framgér i vilken
utstrickning vardbehoven técks, eller vad som krivs for att 6ka behovstickningen, i
hilso- och sjukvardsnamndens respektive avtalsutskottets beslut om vardavtal.
Hailso- och sjukvirdsndmnden behover efterfrdga mer utforliga beslutsunderlag for
att sdkerstilla transparens i beslutsfattandet och att nimnden och utskottet har till-
rackliga underlag for att kunna goéra underbyggda prioriteringar utifrn vardbehov.

Revisionen bedémer att det inte ar tydliggjort hur virdbehovsanalyser ska inga i be-
redningen infor beslut om vardavtal. Det ror bade vad analyserna ska innehalla och
nar de ska genomforas samt vem som har ansvar for att genomfora dem. I dagsliget
ar det framst prognoser 6ver konsumtionen av vard som genomférs inom ramen for
avtalsarbetet. Dessa aterspeglar inte nodvandigtvis behov av vard. Revisionen ser
darfor positivt pa att ett utvecklingsarbete som innefattar vardbehovsanalyser har in-
letts av hilso- och sjukvardsforvaltningen. Vidare uppfattar revisionen att det finns
oklarheter om de analyser som gors inom ramen for kunskapsstyrningsorganisat-
ionen dven ska utgora ett underlag for vardbestallningar och hur de olika arbetspro-
cesserna i sa fall ska kopplas samman.

For att genomfora prioriteringar pa ett strukturerat satt kravs processer for priorite-
ringsarbetet som lagger fast hur behov ska rangordnas och viagas mot varandra samt
vilka underlag som ska ligga till grund for detta. Revisionen konstaterar att det inte
finns ndgon av ndmnden eller forvaltningen beslutad modell for hur arbetet med pri-
oriteringar mellan virdomréaden ska goras. Namnden har inte heller beslutat om for-
mer for prioriteringar mellan virdomraden i arbetet med budgetunderlag och verk-
samhetsplan. Revisionen uppfattar att det framfor allt ar i halso- och sjukvardsfor-
valtningens ledningsgrupp (HSLG) som prioriteringar sker niar budgeten och sparbe-
ting fordelas mellan avdelningar. Revisionen bedomer darfor att prioriteringarna bor
goras pa ett mer strukturerat sitt som tydligt utgar ifran virdbehov.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-12-0119

I Region Stockholm finns ett prioriteringsrad, som ska ge rekommendationer om
vilka insatser inom kunskapsstyrningen som bor prioriteras i syfte att sidkerstalla att
insatserna riktas mot grupper med storst vardbehov. Rekommendationerna ska ut-
gora ett underlag i budgetarbetet. Revisionen bedémer att det finns oklarheter i hur
prioriteringsradets arbete ska utgora ett underlag i budgetarbetet.

Vardavtal l6per ut vid olika tidpunkter och técker inte alltid ett helt virdomréde. Re-
visionen menar darfor att prioriteringar i avtalsprocessen behover géras sammanhal-
let och inte uppdelat i anslutning till en viss avtalsrevidering. Styrningen av resurser
sker gradvis genom vérdavtalsforandringar. Revisionen uppfattar att HSLG har i
uppgift att se till att resursforflyttningarna ligger i linje med namndens 6vergripande
strategier for hilso- och sjukvarden infor beslut i nimnden, men kan inte bedéma
hur detta gors. Arenden till vArdbestillarutskottet kommer in sent i processen, di en
stor del av handldggningsarbetet redan ar genomfort. Revisionen bedomer att det dé
kan vara svirt att i praktiken prioritera utifrén ett systemperspektiv. For att kunna
prioritera resurser till virdomraden med storst vardbehov behover det tydliggoras i
avtalsprocessen hur och nir detta ska ske.

Revisionen konstaterar att det inom kunskapsstyrningen tas beslut som paverkar re-
sursbehovet i olika virdomraden, men att det 4r oklart hur kunskapsstyrningsorgani-
sationens arbete och det arbete som pégar i avtalsprocessen bor samordnas. Revis-
ionen bedomer att det behovs en strukturerad koppling mellan avtalsprocessen och
kunskapsstyrningen for att inte riskera motstridiga beslut.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvardsndmnden behover sikerstilla att grunderna for priorite-
ring av vardbehov tydligt framgar i beslutsunderlagen.

e  Hilso- och sjukvardsndmnden behover sdkerstilla att det finns en tydlig
struktur for prioriteringar av vardbehov i beredning av drenden.



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-12-0119

2 Utgangspunkter for granskningen

Hilso- och sjukvardslagen slar fast att mélet for hilso- och sjukvérden ar en god
hilsa och en vérd p4 lika villkor. Det innebér bl.a. att den som har storst behov av
hilso- och sjukvard ska ges foretriade till varden.: Detta understryks aven i riksdagens
beslut om den etiska plattformen f6r prioriteringar i hilso- och sjukvarden. I propo-
sitionen framgar att mer resurser bor fordelas till dem som har ett stort vardbehov.
Saledes ska grupper med storre vardbehov prioriteras hogre an grupper med mindre
vardbehov. Kostnaden behover dock sta i proportion till patientnyttan och mannisko-
vardet ska respekteras.2

Kostnadsutvecklingen i varden i Region Stockholm har under léng tid varit hog, T
hélso- och sjukvirdsnamndens langtidsutredning konstateras att kostnaderna inom
hélso- och sjukvirden med stor sannolikhet fortsatt kommer att 6ka, eventuellt i
snabbare takt dn intdkterna.3 I Region Stockholms budget 2022 konstateras att be-
folkningsutvecklingen gér mot en 6kande andel éldre och en relativt sett minskande
andel i arbetsfor alder. Den demografiska forandringen medfor att efterfragan pa
hélso- och sjukvérd 6kar samtidigt som skatteintikterna forsvagas. Utvecklingen
medfor 6kade krav pé att gora ansvarsfulla prioriteringar och vilgrundade alloke-
ringar av virdens resurser.4

Enligt propositionen till beslutet om den etiska plattformen for prioriteringar ar det
ar viktigt att prioriteringsgrunderna ar tydliga och uppfattas som rimliga, sarskilt
mot bakgrund av att alla vardbehov inte kan tillgodoses. Annars finns en risk for att
fortroendet for virden minskar. Vidare framhalls i propositionen att alla som ar verk-
samma inom hélso- och sjukvérden ar ansvariga for att gora prioriteringar i varden.
Den politisk/administrativa nivan ansvarar for prioriteringar i meningen férdelning
av resurser till olika delar av hilso- och sjukvardssystemet. 5

Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att bestélla vard och att anpassa och var-
den till befolkningens behov pa kort och lang sikt. Nimnden beslutar om resursfor-
delningen till hilso- och sjukvérden i sin verksamhetsplan/budget samt i beslut om
olika vardavtal. Revisionen har tidigare patalat att konsekvensanalyser och system-
perspektiv i hilso- och sjukvardsndmndens beslutsunderlag behover utvecklas. Risk
finns for bristande transparens i nimndens beslutsunderlag, vilket forsvéarar for
vardgivare och medborgare att veta vad som ska prioriterats.

'HSL 3 kap. 1§

2 Prop. 1996/97:60

3 L&ngtidsutredningen, perspektivrapport finansiering, 2021. L&ngtidsutredningen &r en
parlamentarisk grupp, till vilken tjansteman rapporterar. LS 2017-1455, HSN 2018-0387
4 RS 2020-0775

5 Prop. 1996/97:60
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For att hilso- och sjukvirdsnamnden ska kunna styra resursférdelningen efter vard-
behov behdver vardbehoven analyseras och det behover foljas upp i vilken utstrack-
ning dessa ticks, si att resurserna kan styras efter behovsutvecklingen. Virdbehovsa-
nalyser ar komplexa och resurskravande att genomfora. Risk finns att analyser av
vardbehov och behovstickning inte tas fram infor faststéllande av verksamhets-
plan/budget eller infor forandringar av vardavtal. I forstudien framkommer att det
finns flera olika delar av férvaltningen samt kunskapsorganisationen som har i upp-
drag att ta fram analyser och prognoser med baring pa vardbehovsanalys. Risk finns
att det ar oklart vilka analyser som ska goras, av vilka enheter/organ och i vilket
skede av beredningen.

Vidare behover det finnas en tydlig process for prioritering av resurserna i verksam-
hetsplanering/budget och i avtalsbeslut som klargor vilka behov eller virdomraden
som ska vigas mot varandra och hur rangordning av dessa ska gé till. Om priorite-
ringar mellan olika virdomraden inte gors pé ett strukturerat sitt, finns risk for att
prioriteringar gors pa oklara grunder. I forstudien framkommer att det finns flera
olika delar av forvaltningen samt kunskapsorganisationen som pé olika sétt arbetar
med fragor som beror prioritering. Risk finns for oklarheter avseende ansvar och rol-
ler i beredningen., vilket kan leda till att motstridiga beslut tas.

Sammantaget finns risk for att prioriteringar via resursfordelning sker pa oklara
grunder, vilket medfor risker béde avseende brist pa transparens och risk for att re-
surser inte allokeras enligt lagens krav pa vard efter behov. Mot bakgrund av ovan
har revisionen granskat om halso- och sjukvardsnamnden har séakerstallt att forut-
sattningar finns for att kunna gora underbyggda och transparanta prioriteringar av
vardens resurser.

2.1 Revisionsfraga

Hur sékerstiller hilso- och sjukvardsnamnden att forutsiattningar finns att gora un-
derbyggda och transparanta prioriteringar avseende vardens resurser?

Den 6vergripande revisionsfragan besvara med hjilp av foljande fragor:

e  Hur hanteras prioriteringar av vardbehov i nimndens beslutsunderlag?
e  Hur sikerstills att analyser av vardbehov sker vid prioritering av resurser?
e Hur sikerstills en tydlig prioriteringsprocess mellan olika virdomraden?

2.2 Avgransning

Granskningen avser provning av halso- och sjukvardsnimndens ansvar for att be-
stilla samt planera och folja upp vard.

Vardens kunskapsstyrningsnamnd ansvarar for kunskapsorganisationen. Denna har
inte varit fokus for granskningen, men nimndens ansvar har berorts i och med att
kunskapsorganisationens uppdrag paverkar resursfordelningen till halso- och sjuk-
vardsndmnden.
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Granskningen har avgransats till prioriteringar pa kort till medellang sikt och avser
framst namndens prioriteringar kopplat till beredning och beslut om avtalsarenden
och verksamhetsplan/budget. Prioriteringar avseende dimensionering av utbildning,
investeringar, forskning etc. har inte ingétt i granskningen.

2.3 Beddmningsgrunder

Hilso- och sjukvdrdslagen 3 kap 1 §: Malet med hélso- och sjukvérden ar en god
hilsa och en vérd p4 lika villkor for hela befolkningen. Den som har det storsta beho-
vet av halso- och sjukvird ska ges foretrade till virden.

Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvédrden. Enligt propositionen
ska en hogre behovstiackning efterstréavas for de grupper som har storst virdbehov. I
propositionen understryks skillnaden mellan behov och efterfragan. Dels finns det
efterfrigan som inte motiveras av behov, dels behov som inte kommer till uttryck.
Dérfor bor inte efterfragan vara utgdngspunkten for prioriteringar, utan endast beak-
tas efter att de principer som slés fast i den etiska plattformen har tillgodosetts. I pro-
positionen framhalls att prioriteringar gors pé olika nivaer och att den politiska/ad-
ministrativa prioriteringen omfattar fordelning av resurser. Vidare framhalls att det
ar viktigt att prioriteringsgrunderna ar tydliga och uppfattas som rimliga, sarskilt
mot bakgrund av att alla vardbehov inte kan tillgodoses.

Reglemente hdlso- och sjukvdrdsndmnden 2 §: Namnden ska ansvara for att halso-
och sjukvarden utformas och anpassas till befolkningens behov pa kort och lang sikt,
ansvara for att produktionen av halso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effek-
tivt sétt, planera och folja upp hélso- och sjukvarden respektive tandvarden, finansi-
era och styra hilso- och sjukvérden och tandvérden genom avtal och 6verenskom-
melser med privata utférare och Region Stockholms namnder och bolag.

Reglemente vardens kunskapsstyrningsnamnd 1 §: Namnden ska utéva ledning av
kunskapsstyrningsorganisationen inom Region Stockholms hilso- och sjukvard och
tandvard.

Reglemente, allmdnna bestammelser for Region Stockholms namnder, 7 § Intern
kontroll. Naimnden ska sikerstilla att den interna kontrollen r tillrdcklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande sitt.

Reglemente, allmdnna bestammelser for Region Stockholms namnder, 14 § Det alig-
ger ordforanden att infor sammantradena se till att drendena som ska behandlas i
namnden vid behov ir beredda samt bevaka att naimndens beslut verkstalls.

2.4 Metod

Metoder for granskningen har framfor allt varit dokumentgranskning och intervjuer.
Intervjuer har genomforts med halso- och sjukvardsforvaltningen i syfte att ta reda
pa hur arbetet med prioriteringar inom budget- och avtalsarbetet hanteras. Daruto-
ver har revisionen tagit del av minnesanteckningar och annan métesdokumentation
fran hilso- och sjukvardsforvaltningen for de grupper som enligt intervjuerna kan
gora prioriteringar.
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Revisionen har gatt igenom verksamhetsplan for 2022 samt beslut om vardavtal
tagna av hilso- och sjukvdrdsnamnden och avtalsutskottet under januari-september
2022 med avseende pa om dessa innehéller en virdbehovsanalys och en analys av
eventuella gap mellan vard och vardbehov. Revisionen har dven granskat beslut om
vardavtal for vardomraden med storst budgethéjningar i verksamhetsplan 2022 med
avseende pa om dessa innehaller en virdbehovsanalys som forklarar budgetok-
ningen.

Granskningen har genomforts av Anna Ullsten (projektledare) och Asa Elffors pa re-
visionskontoret.
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3 Prioritering av vardbehov i beslutsunderlag

Att fordela begransade resurser mellan olika patientgrupper med olika sjukdomstill-
stidnd innebar en prioritering. Enligt forarbetena till riksdagens beslut om den etiska
plattformen for prioriteringar i hilso- och sjukvérden &r det viktigt att prioriterings-
grunderna ar tydliga, sarskilt mot bakgrund av att alla virdbehov inte kan tillgodo-
ses. Detta ar centralt for medborgarnas insyn.6 Bade prioriteringsdelegationen? och
myndigheten f6r vird och omsorgsanalys8 har framhéllit att prioritering av resurser
enligt vard efter behov stiller hoga krav pa de politiker som styr hélso- och sjukvér-
den. De framhéller &ven att politiker har ett ansvar att 6ppet kommunicera och moti-
vera sina prioriteringar.

Verksamhetsplanen ar det drende i hilso- och sjukvardsnamnden dar hela hilso- och
sjukvardsystemet berors. Det dr ocksé i verksamhetsplanen som nimnden har moj-
lighet att prioritera mellan olika virdomréden. Revisionen har granskat nimndens
verksamhetsplan och budgetunderlag med avseende pd om det tydligt framgar pa
vilka grunder olika virdomréden prioriteras. Namndens resurser paverkas éven i hog
utstrickning av hur vardavtalen utformas. Beslut om vardavtal tas av hilso- och sjuk-
vardsnamnden och avtalsutskottet. Revisionen har granskat nimndens respektive ut-
skottets beslut om vérdavtal under januari-september 2022 med avseende pa om
dessa innehaller en vardbehovsanalys och en analys av eventuella gap mellan vard
och vardbehov. Revisionen har dven granskat beslut om virdavtal fér virdomraden
med storst budgethdjningar i verksamhetsplan 2022, vilka ar beslutade under 2021,
med avseende p& om dessa innehaller en virdbehovsanalys som forklarar budgetok-
ningen.

3.1 Budgetunderlag och verksamhetsplan

Infor beslut i regionfullmaktige om Region Stockholms budget tar nimnderna fram
budgetunderlag dar de redogor for principiella fragor eller fragor av storre vikt som
de anser behover hanteras i budget for Region Stockholm. Efter regionfullméaktiges
beslut om budget i november beslutar nimnderna i december om verksamhetsplan.o

I maj 2021 fattade hilso- och sjukvardsnamnden beslut om budgetunderlag infor
budget 2022 och planering for 2023—-2024.1° I budgetunderlaget pekas prioriterade
frgor ut pa en Oovergripande niva. Primarvard/nara vard och vard for dldre, exempel-
vis geriatrik och avancerad sjukvard i hemmet, pekas ut som prioriterade omraden.
Niamnden tar dven upp effekterna av pandemin och behovet av att ta igen kostalld
vard.

6 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukv8rden

7 SOU 2001:8. Prioriteringar i v8rden. Perspektiv fér politiker, profession och medborgare.
Slutbetdnkande fr8n Prioriteringsdelegationen

8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Styra mot horisonten - Om v8rd efter behov
som grund fér horisontella prioriteringar 2020

° Infér budget 2023 ser budgetprocessen annorlunda ut p.g.a. val till fullméktige under hés-
ten 2022. De nya namnderna, som tilltrdder i januari 2023, beslutar om verksamhetsplan
med utgangspunkt frdn Regionens budget pa sitt forsta sammantréade i januari och inte i de-
cember &ret innan.

10 HSN 2021-0559
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I 6vrigt diskuteras inte specifika virdomraden eller hur vardbehoven bor utvecklas
inom dessa. Hur stora satsningar som planeras for de omraden som pekas ut som
prioriterade framgér inte av underlaget. Daremot framgéar att konstandsékningarna
behover héllas tillbaka inom somatisk specialistvéird, samt att de ekonomiska forut-
sdttningarna for 2022—2024 innebir att inga nya eller utékade vardbestillningar el-
ler utlésande av optioner som genererar 6kade kostnader kan goras.

I december 2021 fattade hilso- och sjukvardsnamnden beslut om verksamhetsplan
for 2022 med planering for 2023—2024. I budgetavsnittet beskrivs att budgeten har
justerats med anledning av pris- och volymf6érandringar enligt avtal, demografisk for-
andring, medicinsk utveckling samt 6vriga kianda forandringar. Vidare framgar att
justeringar skett enligt regionfullmaktiges budgetbeslut, vilket innebar en 6kning av
budgeten for huslikarmottagningarna, de regioniagda akutsjukhusen och vérdval for-
lossning.

Hailso- och sjukvirdsndmndens budget for kopt hélso- och sjukvard ar uppdelad i sex
vardomraden: somatisk specialistvard, primérvard, psykiatri, aldresjukvérd, tand-
vard samt 6vrig sjukvérd. De Gvergripande omrédena ar nedbrutna i flera delomra-
den.

For de virdomraden som bedrivs inom vardval forklaras i de flesta fall forandringar
av budget med 6kade eller minskade volymer. For exempelvis vardval allergologi
framgar att budgeten minskat p.g.a. minskade volymer och att ytterligare en mottag-
ning har avslutat sin verksamhet. Aven relativt stora budgetférindringar beskrivs
kortfattat som exempelvis for vardval urologi dar budgeten 6kats med 27 procent.
Det framgar endast att det dr anpassning till prognos och berdknad volymékning av
en viss sorts operation.t

For flera av de vardomraden som ar upphandlade enligt LOU framgar om avtalen
raknats upp och om ytterligare justeringar har gjorts. Det framgar exempelvis att
rattspsykiatrin utokats med 10 vardplatser och att hemsjukvard kvillar, natter, hel-
ger har fatt en 6kning pa 13 procent till f61jd av uppriakning och férvantad volymok-
ning. I budgetavsnittet framgar inte hur budgetforandringen forhéaller sig till utveckl-
ingen av vardbehoven, exempelvis hur prognostiserade volymférandringar forhaller
sig till utvecklingen av vardbehovet inom olika virdomraden.

I verksamhetsplanens genomgéng av mél och uppdrag beskrivs forandringar i olika
avtal for ett urval av virdomraden. I vissa fall konstateras enbart att ett avtal ska re-
videras eller upphandlas, i andra fall anges syftet med férdndringarna. For tva vard-
omraden, psykiatri och rehabilitering, framgar att det finns problem med utbudet av
vard i forhallande till virdbehov. Inom vuxenpsykiatrin anges att det finns utma-
ningar med tillgangligheten for vissa patientgrupper och att en utredning av avtals-
strukturen péagar. Vidare framgar att arbetet med att sikra vardbehovet inom den
slutna psykiatrivarden fortsatter under 2022.

11 RS 2021-0685 sid.48
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For vardval specialiserad rehabilitering vid langvarig smérta och utmattnings-
syndrom framgér att det finns svag evidens for vissa behandlingar, samtidigt som
vardvalet haft en kraftig kostnadsokning och att bestallarformen dérfor ska utredas.

I de fall dér det anges att budgetens hojs for ett virdomrade framgér inte alltid tydligt
om hgjningen finansierats genom att extra medel tillskjutits eller om omférdelningar
i budget behovs. I vissa fall framgar att budgethéjande satsningar ar finansierade i
budgeten, men att den l&ngsiktiga finansieringen &ar oséker. Det giller exempelvis
forlossningsvarden, dar regionfullméaktige har beslutat om en forstarkning och har
tillskjutit medel for tre ar. I hilso- och sjukvrdsndmndens verksamhetsplan framgér
att den langsiktiga finansieringen av forstarkningen av forlossningsvirden maste ses
over, da den dr nivahdjande.

3.2 Beslut om vardavtal

Covid-19 paverkar fortfarande virden och flera beslut som fattats i hélso- och sjuk-
vardsndmnden respektive avtalsutskottet under 2022 &r en konsekvens av pandemin.
Det giller beslut om tillfalliga dtgarder som i flertalet fall finansieras med sarskilt till-
kommande medel. Det ror exempelvis tillfalliga &ndringar av vardavtal, som att ta
bort takkonstruktioner eller att inte verkstélla dterkrav p.g.a. minskad produktion
under en avgrinsad period. Flera beslut handlar om ersittning till vardgivare for
merkostnader som uppstatt till f6]jd av pandemin. Halso- och sjukvardsndmnden har
aven fattat beslut om fordelning av tillkommande medel for att starka hilso- och
sjukvarden.:2 Medlen ska ga till akutsjukhusen, husldkarmottagningarna, psykiatrin
och logopedin. Detta motiveras med att tillgangligheten behover 6ka sa att uppskju-
ten vérd och/eller 6kad tillstromning av patienter kan omhéandertas. I drendet namns
dven att det finns 6vriga omraden i behov av forstarkningar, bl.a. geriatrik och ASiH.

Flera vardavtal har reviderats eller upphandlats pa nytt under 2022. I beslutsun-
derlagen finns ingen analys av vardbehovens utveckling och i vilken utstrackning
dessa kan tillgodoses. I ndgra drenden framkommer dock att tillgangligheten har ut-
vecklats negativt, ibland for att utbudet har minskat och ibland for att inflédet av pa-
tienter har okat. I ett av drendena finns en diskussion om vardbehov utifran perspek-
tivet om véarden ar jamlikt fordelad 6ver regionen. Det ror obstetriskt ultraljud, dar
andelen kvinnor som remitteras till vissa former av ultraljud varierar stort mellan
olika geografiska omraden.:3

I genomgangen av besluten framkommer att det finns nigra exempel pa revideringar
av vardval dar budgeten hdjts men dir den framtida finansieringen ar oklar. En av
revideringarna ror vardval logopedi, dir ersattningen héjts med 15 procent. I drendet
framkommer att ersattningen behover hojas p.g.a. att flera vardgivare har valt att
sdga upp sina avtal, samtidigt som patientinflodet 6kat trots remisskrav.4

12 HSN 2022-0170
13 HSN 2021-2318
4 HSN 2022-0254
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Ersittningen for vardval planerad specialiserad neurologisk rehabilitering har hojts
med 20 procent, enligt beslut i avtalsutskottet. H6jningen motiveras med att det fore-
ligger risk for forsamrad tillganglighet p.g.a. att flera vardgivare valt att sdga upp sina
avtal.’5 Bdda revideringarna finansieras med tillkommande medel till nAamnden un-
der 2022. Revideringarna av virdvalen medfor dock permanenta héjningar av ersitt-
ningen.

I budget 2022 finns stora budgetokningar for tva vardval inom somatisk specialist-
vard, urologi (27 procent) och neurologi (17 procent). Bida vardavtalen reviderades
under 2021 enligt beslut i avtalsutskottet.16 I dzrendet om vardval urologi framgar att
det finns problem med tillgdngligheten till vissa behandlingar. Vidare framkommer
att revideringen forviantades leda till kostnadssankningar. I drendet om vérdval neu-
rologi framgar att syftet med revideringen var att oka tillgingligheten, samt att de
ekonomiska konsekvenserna av revideringen var svara att forutsiga. I 6vrigt finns
ingen vardbehovsanalys eller diskussion om behovstéckning i nagot av drendena.

Inom priméarvirden &r det framst barn och ungdomsmedicinsk 6ppenvérd (BUMM)
och hemsjukvard, kvillar, nitter helger som har fatt en stor budgetokning (17 respek-
tive 14 procent). Ett nytt virdval BUMM infordes i juni 2022 och det tidigare vardva-
let avslutades.!” Syftet var att minska kostnadsutvecklingen, vilken var mycket hog i
det tidigare vérdvalet. I d&rendet framgér att mottagningarna ar ojamnt spridda 6ver
lanet, men i 6vrigt finns ingen vardbehovsanalys eller diskussion om behovstackning.
Inte heller i naimndens beslut om att upphandla hemsjukvérd, kvillar, natter, helger:8
finns nagon tydlig vardbehovsanalys eller diskussion om behovstackning. Det fram-
gér dock allmént att fler och mer vardtunga patientgrupper kommer att vardas i
hemmet i framtiden, vilket kommer att kriava mer omfattande insatser. Darfor be-
doms kostnaderna fér denna form av hemsjukvard oka.

3.3 Bedomning

En forutsattning for transparenta beslut ar att det i beslutsunderlagen tydligt framgar
pa vilka grunder prioriteringar mellan virdomraden har gjorts. Revisionen bedomer
att det genomgaende i ndimndens verksamhetsplan ar svart att utlisa om budgetfor-
andringarna, som ofta motiveras utifran dndrade volymer, beror pa dndrade vardbe-
hov eller andrad efterfrigan. Som framgar av forarbetena till den etiska plattformen
for prioriteringar i hilso- och sjukvarden bor inte efterfragan jamstillas med behov.
Det ar ocksa svart att utldsa i vilken utstrackning vardbehoven ticks i dagslaget eller
vad som behovs for att 6ka behovstackningen. Hilso- och sjukvardsndmnden bor si-
kerstilla att det framgar pa vilka grunder prioriteringar mellan vardomraden i nimn-
dens verksamhetsplan gors.

Att fordela begriansade resurser mellan olika patientgrupper med olika sjukdomstill-
stdnd innebar en prioritering.

15 HSN 2016-3488
16 HSN 2019-1142, HSN 2021-0764
7 HSN 2021-0847
18 HSN 2022-0118

10



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2022-12-0119

I och med att ndimnden beslutar att anvinda resurserna till ndgot &ndamal har den
samtidigt avstatt fran att anvinda resurserna till nadgot annat. Darmed menar revis-
ionen att det ar viktigt att det framgér om budgetforandringar dr ramhdjande, samt
om det finns finansiering till dessa eller om négot annat méste prioriteras bort. Re-
visionen menar att det i hilso- och sjukvirdsnamndens verksamhetsplan tydligare
behdver framga vilka justeringar av vardavtal som innebar att extra medel tillskjuts
eller om omférdelningar i budget behovs.

Revisionen bedomer &dven att det tydligare behéver framga i vilken utstrackning vérd-
behoven ticks, eller vad som kravs for att 6ka behovstackningen, i hélso- och sjuk-
vardsnamndens respektive avtalsutskottets beslut om vardavtal. I flera drenden tas
tillganglighet upp, utifran kosituation. Det kan finnas flera olika skal till att det upp-
stér koer i virden, varav forandrade virdbehov ir ett. I underlagen ar det svéart att ut-
lasa om en forsamrad kosituation beror pa @ndrade vardbehov eller dndrad efterfré-
gan eller nagot annat. Revisionen bedémer darfor att hilso- och sjukvirdsndmnden
behdver mer utforliga virdbehovsanalyser for att sikerstilla dels transparens i be-
slutsfattandet, dels att nimnden och utskottet har tillrickliga underlag for att kunna
gora underbyggda prioriteringar.

4 Framtagande av vardbehovsanalyser

Hailso- och sjukvardslagen slar fast att vard ska ges efter behov. Enligt forarbetena till
beslutet om den etiska plattformen for prioriteringar ska en hogre behovstiackning ef-
terstrévas for de grupper som har storst vardbehov. Vidare framgar, som ndmnts
ovan, att efterfrdgan inte bor jamstéllas med behov av vird, utan endast beaktas efter
att de principer som slas fast i den etiska plattformen har tillgodosetts. Att definiera
vardbehov dr mycket komplext. Vidare behover behovens omfattning och svarighets-
grad bedomas om vard ska ges efter behov, samt séttas i relation till atgdrdernas ef-
fektivitet. Flera aktorer har patalat att det 4r mycket svart att genomf6ra vardbehovs-
analyser och att det inte finns ett givet sétt for hur de ska genomforas. Att sikerstilla
att vard ges efter behov forutsitter dock att vardbehovsanalyser gors.

For att hilso- och sjukvardsnamnden ska kunna styra resursfordelningen efter vard-
behov behéver alltsé vardbehoven analyseras och namnden behover folja upp i vilken
utstrackning behoven ticks, samt var de storsta gapen mellan behov och vard finns.
Revisionen har darfor granskat om vardbehovsanalyser gors, om det ar tydligt nir
analyserna ska goras och av vilket organ.

I granskningen framkommer att vardbehovsanalyser inte tas fram specifikt i arbetet
med budgetunderlag och verksamhetsplan. Analyser med baring pa fragan om vard-
behov uppges frimst goras i processen med att ta fram och revidera virdavtal. Aven
inom kunskapsstyrningen gors analyser som anknyter till frigan om vardbehov.

4.1 Analyser inom avtalsprocessen

I arbetet med att ta fram nya avtal eller revidera befintliga avtal ska behovsanalyser
goras. Detta framgér av den avtalshandbok som hilso- och sjukvardsforvaltningen
har tagit fram som ett stod for avtalshandlaggarna.

11
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I avtalshandboken framgar att en utredning ska goras infor avtalsbeslut, vilken ska
innefatta en behovsanalys avseende bl.a. virdbehov och tidigare erfarenheter med
hansyn tagen till mal, riktlinjer och budget sant styrande dokument.»9 I avtalshand-
boken finns en generell text om att férvaltningen utreder vardbehov pé olika sitt och
att vardbehovsanalyser gors utifran demografi, medicinsk/teknisk utveckling, pati-
entperspektiv, samhallsforandringar och forandringar i virdens organisation. Hur
utredningen darutéver ska ga till eller vilka som ska involveras preciseras inte i av-
talshandboken. Till avtalshandboken finns en processkarta, vilken illustrerar avtals-
processen. Dar framgar att projektledaren ska “samla relevanta kompetenser” fran
bl.a. enheten kunskapsstyrning samt medicin, statistik och ekonomi, i arbetet med
att ta fram analyserna. Nigon tydligare struktur for detta anges inte.

I granskningen framkommer att de analyser som gors infor revidering eller framta-
gande av avtal i forsta hand ar prognoser utifran vardkonsumtion och demografiska
forandringar. Vidare framkommer att det 4r svart att avgora hur stor del av konsumt-
ionen som utgors av vardbehov eller om det finns delar av konsumtionen som beror
pa efterfradgan som hade kunnat hanteras pé annat satt. Vardbehovsanalyser och ana-
lyser av behovstiackning uppges inte goras i dagslaget.

Revisionen har tidigare patalat att hélso- och sjukvardsndmnden bor utveckla sitt ar-
bete med prognoser avseende vardbehov pa medelldng sikt, i syfte att kunna fullgéra
sitt uppdrag att utforma och anpassa hilso- och sjukvérden till befolkningens behov.
De prognoser som tas fram pa forvaltningen ar pé kort sikt och utgér framst fran hi-
storiska data 6ver vardkonsumtion samt demografisk utveckling. Prognoser pa me-
dellang sikt behover ta hansyn till fler parametrar som forviantas paverka behovet av
halso- och sjukvard, exempelvis utveckling av folkhélsan och hilso- och sjukvéirden
m.m. 20

I denna granskning framkommer att ett utvecklingsarbete avseende vardbehovsana-
lyser har startats under hosten 2022 inom hélso- och sjukvardsforvaltningen. Arbetet
som pagar ar uppdelat i olika delar, varav en ror uppf6ljning av hur vardbehoven ut-
vecklas. En annan del ror utveckling av prognoser baserade pa konsumtion och be-
folkningsutveckling. Ambitionen ar att i ett senare skede kunna lagga samman vard-
behovsutvecklingen med konsumtionsprognosen och pa sa sitt fa en mer heltack-
ande vardbehovsanalys. Under hdsten 2022 har arbetet med att utveckla progno-
serna avseende vardkonsumtion startat med tvéa pilotprojekt. Ett pilotprojekt pagar
inom geriatriken och ett inom psykiatrin, dar ambitionen ar att utveckla prognosar-
betet s att hansyn tas till fler faktorer d4n vad som gjorts i tidigare prognoser. I pro-
jektet som ror psykiatrin berors dven fragor om hur ofta och nir i tid prognoserna
ska uppdateras samt hur kunskapsstyrningsorganisationen ska kunna involveras i ar-
betet.

1% Avsnitt: Utreda och skapa avtalsunderlag; Kartldgga behov och férutsédttningar; Utreda
och analysera v8rdbehov, marknad och beslut.
20 RK 2021-0016 Revisionens arsrapport 2021, Halso- och sjukvardsnamnden.
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4.2 Analysuppdrag i kunskapsstyrningen

Vardens kunskapsstyrningsnamnd fattade 2019 beslut om hur kunskapsstyrningen
ska vara organiserad och vilka uppdrag de olika ingdende organen ska ha.2* I kun-
skapsstyrningsorganisationen ingar 27 regionala programomraden. Dessa ir organi-
serade efter sjukdomsgrupper, exempelvis infektionssjukdomar eller nervsystemets
sjukdomar.

De regionala programomrédena har i uppdrag att genomfora en arlig analys av halso-
och sjukvarden i Region Stockholm avseende patienter- och anhorigas behov, var-
dens utbud, kvalitet och strategiskt viktiga fragor. Det kan gélla nya metoder och for-
andringar i halsa, ohilsa och vilbefinnande. Programomrédena ska dven genomfora
en arlig gapanalys av varden.22 Vilka analyser som ska goras beslutas av vardens kun-
skapsstyrningsnamnd genom att nimnden fattar beslut om mal och insatsplaner for
de regionala programomradena.23 I planerna laggs analys och uppf6ljningsomraden
fast, med en beskrivning av vilka fordjupade analyser de regionala programomrédena
planerar att genomfora. Det 6vergripande uppdraget for respektive regionalt pro-
gramomrade ar att verka for en mer kunskapsbaserad, jamlik och effektiv hilso- och
sjukvard och de férdjupade analyserna ska utga ifrén hur varden star sig utifran god
vardz=4. De regionala programomradenas analysuppdrag handlar ofta om huruvida
den senaste kunskapen och riktlinjerna foljs inom vérden. Flera analysomraden
handlar exempelvis om f6ljsambhet till vardprogram.

Enligt uppgift kan de férdjupande analyserna dven utgora underlag for beredning
inom hélso- och sjukvardsforvaltningens budget- respektive avtalsprocess. I gransk-
ningen framkommer att det inte finns en etablerad struktur for om och i sa fall hur
analyserna som de regionala programomradena gor ska kunna lankas samman med
budgetarbetet och avtalsprocessen. Enligt uppgift pagar arbete med att se 6ver hur en
koppling mellan analysarbetet inom bestéllaravdelningarna respektive kunskapsor-
ganisationen skulle kunna utvecklas.

4.3 Bedomning

Revisionen bedomer att det inte dr tydliggjort hur vardbehovsanalyser ska genomfo-
ras och ingé vid framtagande och revidering av vardavtal. Det ror bade vad ana-
lyserna ska innehélla och nér de ska genomforas samt vem som har ansvar for att ge-
nomfoéra dem. Vidare bedomer revisionen att det i dagsldget framst ar prognoser 6ver
konsumtionen av vard som genomfors i avtalsarbetet. Dessa aterspeglar inte nodvan-
digtvis behov av vard.

21 VKN 2019-0008 Anpassning av sakkunnigstrukturen i Region Stockholm till nationellt
sammanh8llen struktur fér kunskapsstyrning.

22 yKN 2019-0008. Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland

23 VKN 2022-0063, VKN 2021-0116, VKN 2020-0087

24 Med god vard avses Socialstyrelsens definition, att varden ska vara kunskapsbaserad, sa-
ker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv.
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Darfor menar revisionen att hélso- och sjukvirdsnamnden behdver utveckla arbets-
satt for att sakerstilla att vardbehovsanalyser gors vid framtagande och revidering av
avtal. Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvardsforvaltningen har identifierat
att sdval konsumtionsprognoser som behovsanalyser behover utvecklas. Revisionen
ser positivt pé att ett utvecklingsarbete har inletts.

Revisionen uppfattar att det finns en tydlig struktur f6r analysuppdraget inom kun-
skapsorganisationen, men att det ar oklart om analyserna dven ska kunna vara ett
underlag for vardbestéllningar. Vidare uppfattar revisionen att det finns en ambition
att utveckla en koppling mellan vardbestallningar och kunskapsstyrningens analys-
uppdrag. Revisionen menar att hélso- och sjukvirdsndmnden behover ta stillning till
om och i sa fall hur dessa analyser ska kopplas till halso- och sjukvérdsférvaltningen
arbete med att bestilla vard.

5 Process for prioriteringar

Fragan om prioriteringar i hilso- och sjukvirden har behandlats inom forskningen.
Bland annat har Linképings Universitet, och prioriteringscentrum2s som dr beldget
dar, publicerat rapporter i &mnet. I en rapport fran Prioriteringscentrum och Natver-
ket for Demokrati och Hilsa26 framhalls ett antal forutséttningar som kravs for att
genomfora prioriteringar. Bland annat beskrivs att ett tydligt politiskt beslutat upp-
drag kravs dar mandat ges till tjainstemannaledning och tjainstepersoner att utveckla
en modell f6r arbetet med prioriteringar, skapa tidplaner samt mallar for arbetets
dokumentation och systematik. Vidare framgér att det i uppdraget bor tydliggoras
vilken omfattning och form arbetet ska ha och att mél och syfte med prioriteringsar-
betet ocksa bor tiankas igenom, dokumenteras och kommuniceras.2?

Prioriteringscentrum har tagit fram en modell fér 6ppna prioriteringar. Med 6ppna
prioriteringar avses prioriteringar dir prioriteringsbeslut, grunderna och konsekven-
serna ar tillgdngliga och kan forklaras for alla som 6nskar ta del av dem.28 Modellen
bestar av atta steg. Dessa ar: 1. Bestimning av syfte och prioriteringsomrade for
rangordningen 2. Identifiering av vad som ska rangordnas (s k prioriteringsobjekt) 3.
Bedomning av svarighetsgrad 4. Bedomning av patientnytta 5. Bedomning av kost-
nad i relation till patientnytta 6. Vardering av kvalitet i underlagen for samtliga be-
domningar 7. Sammanvigning och rangordning 8. Presentation av rangordning och
dess grunder.

25 prioriteringscentrum &r ett nationellt kunskapscentrum fér prioriteringar inom vard och
omsorg, finansierat av Socialdepartementet, Region Ostergétland och Linképings universitet.
Prioriteringscentrum finns vid enheten fér hélso- och sjukvardsanalys vid institutionen for
halsa, medicin och vard vid Linképings universitet.

26 Natverket &r partipolitiskt obundet och vander sig till regionernas fértroendevalda med in-
tresse for utveckling av styrningen av sjukvard ur ett befolknings- och behovsperspektiv.

27 Vagledning for prioriteringar i en behovsstyrd hélso- och sjukv8rd fér god och jémlik hélsa
i hela befolkningen, Linkdépings Universitet

28 Prioriteringscentrum Rapport 2017:2 Nationell modell fér éppna prioriteringar inom hélso-
och sjukv8rd - ett verktyg fér rangordning
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Revisionen har granskat hur arbetet med att prioritera mellan vardbehov sker inom
ramen for beredning av budget och vardavtal, i syfte att avgora om det finns en tydlig
prioriteringsprocess. Dels utifran om det ar tydligt vilket organ som ska prioritera
och i vilket skede av beredningen som prioriteringen ska ske, dels utifran om det ar
tydligt vilka behov som vigs mot varandra, hur rangordningen av behov ska ga till
och om det finns tydliga underlag till grund for prioriteringarna.

5.1 Modell for prioriteringar

I Region Stockholm har frégan om prioriteringar aktualiserats under senare ar. Den
berors bl.a. i 1dngtidsutredningen. Utredningen gir ddremot inte in pa hur priorite-
ringsarbetet behover utvecklas. I Region Stockholms budget 2021 stér att Region
Stockholm ska utveckla arbetet med vardens prioriteringar och 6ka kunskapen bland
beslutsfattare om prioriteringar inom hilso- och sjukvarden. Det utvecklas inte hur
detta ska genomforas och fullmiktige har inte beslutat om négot konkret uppdrag om
att utveckla prioriteringsarbetet.

Hilso- och sjukvardsnamnden pekar pa vikten av prioritering och vérd efter behov i
sévil budgetunderlaget som verksamhetsplan/budget och delérsrapport for 2022. 1
budgetunderlaget framhéller namnden att det pa lang sikt behdvs dtgarder for att sa-
kerstilla en ekonomi i balans med bl.a. fokus pa tydliga prioriteringar, effektivise-
ringar samt ransonering av vird.29 I beslutet om verksamhetsplan star att nimnden,
for att klara sitt uppdrag inom givna ekonomiska ramar, behover motverka ett 6ver-
utnyttjande av vard utanfér medicinska riktlinjer och sikerstilla att patientgrupper
som riskerar underbehandling ges bittre tillgéng till vard.so I delarsrapporten 2022
framhaller namnden att regionen behéver sikerstélla att medicinskt baserade priori-
teringsmekanismer anvands och att prioriteringar baseras pa hilsoekonomiska be-
domningar.3t Det framgar inte i nagot av dokumenten hur prioriteringsarbetet for att
sakerstalla att vard ges efter behov bedrivs eller hur det ska vidareutvecklas. Varken
namnden eller férvaltningen har fattat beslut om en modell for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden.

5.2 Prioriteringar i budgetprocessen

Det finns inga av nimnden beslutade rutiner for verksamhetsplan eller budgetpro-
cess. Inte heller forvaltningen har nagra beslutade rutiner for dessa processer. Dire-
mot kommuniceras tidplaner pa forvaltningens intranit for innevarande ars budget-
process och revisionen har i granskningen &ven fatt del av en manual f6r budgetpro-
cessen som anvinds internt. I denna beskrivs budgetprocessen kortfattat och punkt-
vis. For att forsta forvaltningens VP- och budgetprocess har revisionen dven genom-
fort intervjuer med forvaltningen.

2% HSN 2021-0559
30 RS 2021-0685
31 HSN 2022-0242
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Arbetet med att ta fram nastkommande ars verksamhetsplan inleds tidigt pa varen
aret fore budgetéret. Att utarbeta mélvarden for verksamheten utgor det inledande
steget i arbetet med budgetunderlaget.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen tar fram forslag pa malvarden for naimndens indi-
katorer som miter uppfyllelse av verksamhetsmaélen och levererar dessa underhand
till regionledningskontoret. Vid framtagandet av malviarden relateras dessa till for-
vantade resurser for verksamhet pa respektive omrade. Det innebér att begriansade
resurser begransar benigenheten att hoja malviarden och i de fall hga malviarden
sétts kan det innebara att nimnden behdver dska ytterligare resurser i det kom-
mande budgetunderlaget. Inga formella beslut fattas inom ramen for detta arbete
som sker pa tjainstemannaniva, dven om det i granskningen framkommer att férvalt-
ningen har en informell dialog med politikerna om budgetunderlaget.

I nista steg i framtagandet av budgetunderlaget tar forvaltningens avdelningar fram
underlag for avdelningens resursbehov efterféljande ar. Avdelningarnas underlag
sammanstalls till halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp (HSLG) infor be-
slut om budgetunderlag pd namndsammantride i maj.

Vid framtagandet av budgetunderlaget behéver kommande ars behov vara kianda.
Dir pekas omraden ut som behover mer resurser det kommande aret. Budgetun-
derlaget ar en av budgetprocessens mdjligheter att paverka nimndens budget for
nistkommande &r. I underlaget behover avdelningarna beskriva nya resursbehov till
foljd av tex. nya terapier, riktlinjer, strategier. I intervjuer framgar att analyser av
vilka konsekvenser olika resursforflyttningar far samt tydligare analyser av vilka
kostnader som gér att fordndra pa kort respektive langre sikt behover utvecklas.

I oktober beslutas forslag till budget i regionstyrelsen infor beslut i regionfullmaktige
inovember (utom valar da beslutet i fullméaktige tas i december). Budgetforslaget ar
starten for arbetet med ndmndens verksamhetsplan som inleds med att de uppdrag
som foreslas ga till nAmnden bryts ned pa avdelningsniva av HSLG for att sdkerstilla
att respektive uppdrag har en ansvarig avdelning.

Respektive avdelning ska i detta skede budgetera sina kostnader for att genomféra
uppdrag som ligger inom ramen for avdelningens ansvarsomrade. Underlaget med
resursbehov levereras till avdelningen Styrning och stod. I regel Gverstiger det sam-
manlagda resursbehovet det anslag for naimnden som fullméaktige beslutat om, vilket
hanteras som ett besparingsbeting som behéver fordelas pa forvaltningen. Att ge-
nomfora besparingar som tar hinsyn till varierande behov for olika virdomraden
kraver prioriteringar och darmed underbyggda beslut. I granskningen framkommer
att fordelningen av besparingsbetinget, som ar en form av prioritering, gérs i HSLG. I
granskningen framkommer &dven att besparingsbetinget ofta fordelas relativt jaimnt
mellan de olika avdelningarna.

I manualen for budgetprocessen beskrivs att prioriteringar gors av HSLG efter att ett
forsta utkast med intékter och kostnader har lagts pa avdelningsniva.
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Vidare beskrivs att HSLG kan justera och omprioritera mellan poster samt kommen-
tera justeringarna. Det framgér dven att den prioritering som gors av HSLG ska do-
kumenteras och att det ska framga hur anslaget fordelats mellan avdelningarna i
detta skede. Det fors inte protokoll eller upprittas minnesanteckningar fran HSLG:s
moten. Det finns ett kommunikationsmaterial fréin moten i HSLG, som utgors av
sammanfattningar av respektive HSLG-sammantréade. Revisionen har tagit del av
kommunikationsmaterialet, dvs sammanfattningarna frin HSLG-sammantradena
for hosten 2021 och varen 2022. Av kommunikationsmaterialet framgar inte att fra-
gan om prioriteringar behandlas konkret forutom i ett fall nar det uttalat anges att
kostilld vérd efter pandemin ska prioriteras. Av minnesanteckningarna framgéar inte
vilka eventuella konsekvenser for annan vard prioriteringen kommer att fa eller om
ndgon annan vard behéver prioriteras ned for att mojliggora prioriteringen av ko-
stilld vard. I 6vrigt beskrivs prioriteringar och prioriteringsarbete mer allmént, ex-
empelvis att prioriteringar behover goras och att sidana ska diskuteras vid kom-
mande motestillfallen.

Revisionen har tidigare granskat férvaltningens arbete med budgetférdelning. I re-
visionens delrapport 2020 for halso- och sjukvardsnamnden framkom att det inte
finns dokumenterade rutiner for budgetférdelningen till avdelnings- respektive en-
hetsniva, frén det att enheter och avdelningar redogor for sina resursbehov till det att
budgeten ar fordelad och beslutad. Det framkom &ven att det finns en osékerhet
kring finansieringen av fullméktiges uppdrag. Ofta anges uppdrag i fullmiktiges bud-
get utan att ha en tydlig finansiering. Detta innebar ett prioriteringsbehov som kan
leda till att medel tas fran andra delar av verksamheten eller att sddant som &r poli-
tiskt beslutat inte genomfors.

5.2.1 Kunskapsstyrningens koppling till budgetprocessen

Huvuduppgiften for kunskapsstyrningsorganisationen dr att inféra ny kunskap i var-
den, baserat pa kunskapsunderlag fran den nationella nivan. Det kan t.ex. gélla nya
riktlinjer, behandlingsmetoder eller vardforlopp. Inforandet av ny kunskap kan fa
ekonomiska konsekvenser om exempelvis ett nytt vardforlopp innebar nya arbetssétt
som stéller krav pa att fler yrkeskategorier involveras i behandlingen av en patient-
grupp. I granskningen lyfter flera intervjuade fram att uppdraget for kunskapsstyr-
ningsorganisationen ar att identifiera omraden dar varden behover forbattras, vilket
ofta ar kostnadsdrivande.

I vardens kunskapsstyrningsnamnds beslut om kunskapsstyrningsorganisationen
framgar, att i de fall nya nationella kunskapsunderlag har stor ekonomisk eller orga-
nisatorisk paverkan eller innebar storre insatser, ska en beslutsprocess for horison-
tella prioriteringar gilla. Horisontella prioriteringar avser prioritering mellan olika
vardomraden eller patientgrupper. I kunskapsstyrningsorganisationen ingar darfor
ett prioriteringsrdd med uppgift att bereda storre drenden infor beslut i namnd eller
pa tjanstemannaniva.
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Rédet ska ta fram rekommendationer om horisontella prioriteringar infér beslut om
nya vardprogram/metoder, identifierade regionala brister och regional nivastruktu-
rering av vard. Prioriteringsrddets rekommendationer ska utgora underlag fér bud-
getprocessen.32

I granskningen har inte framkommit att det ar klargjort hur kopplingen mellan pri-
oriteringsradets rekommendationer och budgetprocessen ska fungera i praktiken.
Det finns ingen arbetsordning eller annan konkretisering av hur prioriteringsradet
ska arbeta. Prioriteringsradet har inte ssmmantrétt sedan 2019. Detta beror enligt
uppgift pa att det inte har funnits storre drenden att bereda. Radet kommer att starta
sin verksamhet igen under 2022, enligt plan i december, p.g.a. att nya rekommendat-
ioner ar pa vag att tas fram inom olika virdomréden.

Vérdens kunskapsstyrningsnamnd fattar beslut om remissvar avseende nya nation-
ella riktlinjer eller vardforlopp for olika virdomraden. I granskningen framkommer
att de forslag som ndmnden svarat pa ofta revideras i ett senare skede, att underlagen
till nimnden &r kortfattade och att hilsoekonomiska berdkningar ofta saknas i un-
derlaget. Detta innebér att det ar svéart att utlasa vilka regionala effekter forslagen
kan komma att fa. Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen pégér for narvarande ar-
bete med att ta fram en modell for prioriteringar som ocksé ska ge bittre underlag for
konsekvensbeskrivningar av nya riktlinjer och vardférlopp. Tanken &r att det poli-
tiska beslutet ska tas nar underlag om konsekvenser och hilsoekonomiska effekter
for regionen finns framtagna. Tanken dr dven att underlagen redan ska ha hanterats
av prioriteringsradet innan beslut i ndimnd. Som framgér ovan ar det dnnu inte klar-
lagt hur denna process kopplar till budgetprocessen.

5.3 Prioriteringar i avtalsprocessen

Medan budget och verksamhetsplan &r ettariga planeringsdokument sa l6per vardav-
talen vanligtvis 6ver lingre perioder an sd. Avtalsperioderna ar olika langa och avtal
16per darfor ut vid olika tidpunkter. Mycket av resurserna ar lasta i avtal over tid och
kan dven paverkas av faktorer som hilso- och sjukvardsndmnden inte helt styr 6ver. I
de fall varden upphandlas genom valfrihetssystem kan resursatgingen paverkas av
att fler vardgivare tillkommer eller avslutar sina uppdrag. Resursatgangen kan dven
paverkas om vardgivare 6kar sin produktion. Resursfordelningen styrs i dessa fall in-
direkt, genom incitament och villkor i vardavtalen. Det ar darfor svart att astad-
komma snabba forandringar i nimndens styrning genom resursfordelning i verksam-
hetsplan/budget. Som framgétt ovan overskrider ofta resursbehoven anslaget, vilket
innebar att besparingar behover goras. Ofta handlar det om att halla tillbaka en kost-
nadsutveckling eller genomfora gradvisa forflyttningar av kostnaderna genom for-
andringar i vardavtalen, snarare dn att genomfora storre omfordelningar av resurser.

Vissa virdomraden aterfinns i flera olika typer av avtal. Det géller exempelvis upp-
drag om neurologi som finns i sévil sjukhusavtalen som avtal om vardval.

32 VKN 2019-0008. Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland s.19
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Vidare kan en patientgrupp behova vard fran vardgivare inom olika avtalsomraden,
exempelvis bade specialist- och primarvérd.

Olika avdelningar ar ansvariga for olika avtal. Detta innebar att virdomraden och pa-
tientgrupper ibland &terfinns i olika avtal som hanteras av olika avdelningar inom
forvaltningen. I granskningen framgar att nimnden inte har beslutat om négon pro-
cess for prioriteringar mellan vardomraden och mellan patientgrupper.

I granskningen framgér vidare att ambitionen ar att prioriteringar ska ske i de ut-
skott till HSLG som hélso- och sjukvardsdirektoren frin september 2021 infort pé
hélso- och sjukvérdsforvaltningen. Utskotten pa tjainstemannanivé har inforts for att
ge O0kad formagan att leda héilso- och sjukvirden som ett sammanhallet systemss. Det
ar fyra utskott dar fragor bereds som inte kan 16sas i linjen: kunskapsstyrningsut-
skottet, vardbestallarutskottet, utskottet for hilso- och sjukvardssystemets stodstruk-
turer och digitaliseringsutskottet. Utskotten kan behandla fragor som avser priorite-
ring av resurser, och hir avses personella och ekonomiska. I granskningen har vérd-
bestallarutskottet omndmnts som ett forum for beredning av avtalsirenden dér fré-
gor om prioriteringar skulle kunna behandlas infor beslut i HSLG.

I hilso- och sjukvardsforvaltningens avtalshandbok framgér att vardbestallarutskot-
tet ansvarar for 0—36 manaders planering 6ver storre vardstrukturutredningar, av-
talsutveckling och hanterar principfragor.34 Det innebar att utskottet ska planera och
prioritera forvaltningsévergripande kommande avtalsomradesprojekt. Vidare besk-
rivs att inférandet av utskottet ska innebira en effektivisering av ledningsarbetet och
att vardbestéllarutskottet tar stéllning till inriktning vid avsteg fran ordinarie process
och beslutar om strategiska forslag eller i vigvalsfragor innan formellt beslut fattas i
avtalsutskottet eller hilso- och sjukvardsndmnden. Beredning i vardbestéllarutskot-
tet sker i slutet av beredningen péa tjanstemannanivé, innan arendet behandlas av
hélso- och sjukvardsnamnden eller avtalsutskott pa politisk niva.

Revisionen har tagit del av minnesanteckningar fran vardbestillarutskottet for peri-
oden februari till oktober 2022. I minnesanteckningar framgar diskussioner om fra-
gor med baring pa en rad olika delar av namndens verksamhet som avser vardbestall-
ningar, exempelvis bestéllarplan, geriatrikplan, utredningar av olika slag, m.m. Ut-
skottet har dven vid ett antal tillfdllen diskuterat specifika vardavtal. Det finns ingen-
ting i minnesanteckningarna som beskriver att det forts ndgon diskussion om priori-
teringar.

Iintervju framgar, som namnts tidigare, att HSLG hanterar den ldngsiktiga ambit-
ionen i styrningen och att HSLG, tillsammans med forvaltningens HSLG-utskott, ska
sdkra att det finns en 6verensstammelse i avtalsarbetet med de l&ngsiktiga ambition-
erna. De langsiktiga ambitionerna uppges vara de 6vergripande strategierna for
hélso- och sjukvarden. Det ror t.ex. framtidens hilso- och sjukvard och priméarvards-
strategin. Revisionen har tagit del av sammanfattningar av minnesanteckningar som
forts vid HSLG-sammantriaden.

33 HSN 2021-2063, HDIR 21462
34 Avsnitt 1.1.1 Utreda och analysera vardbehov, marknad och beslut
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I dessa framgér inte att fradgan om konkreta prioriteringar kopplat till vardbestall-
ningar har diskuterats utifrdn de 6vergripande strategierna.

5.3.1 Kunskapsstyrningens koppling till avtalsprocessen

Som beskrivits ovan ar huvuduppgiften for kunskapsstyrningsorganisationen att in-
fora ny kunskap i varden, vilket kan f& ekonomiska konsekvenser om exempelvis ar-
betssitt eller behandlingsmetoder forandras. For att sikerstélla att bestdllaravdel-
ningarna inom halso- och sjukvardsférvaltningen &r insatta i vad som sker i kun-
skapsstyrningsorganisationen, finns dessa representerade i regionens samtliga reg-
ionala programomréden. Flera intervjuade framfor att det finns ett behov av att for-
tydliga hur kunskapsstyrningsorganisationens arbete och analyser ska hanteras i av-
talsprocessen si att resultatet av kunskapsorganisationens arbete kan komma véirden
till del genom avtal och vardbestéllningar.

Vidare framkommer att det finns skillnader mellan kunskapssyrningsorganisationen
och avtalsprocessen som komplicerar sammanlikningen mellan dem. En svarighet ar
att kunskapsstyrning baseras pa patientgrupper, vilka inte sammanfaller med de
vardomraden som vardavtalen ar indelade i. Vidare finns det utmaningar med att f&
kunskapsstyrningsorganisationens analyser och bestillaravdelningarnas arbete att
sammanfall i tid. Enligt uppgift pagér arbete inom kunskapsorganisationen med att
utforma en strukturerad inférandeprocess for ny kunskap, vilken pa sikt ska kunna
integreras i avtalsprocessen.

I granskningen lyfter flera intervjuade fram att kunskapsorganisationen ar organise-
rad efter sjukdomsgrupper, vilket forsvarar prioritering mellan olika virdomraden.
Ett av regionens regionala programomraden, RPO Priméarvard, har ett bredare upp-
drag i och med att primarvarden inte 4r avgriansad avseende sjukdomar eller patient-
grupper. RPO Primarvard har darfor i uppdrag att bevaka fragor som ror horisontell
prioritering, i syfte att motverka undantrangningseffekter mellan olika regionala pro-
gramomradens ansvarsomraden i forhéllande till de ramar som ges for primarvar-
den.35 Det finns inte narmare konkretiserat vad uppdraget innebdr. I granskningen
framkommer att RPO Priméarvard, avseende exempelvis hjart- och kirlsjukdomar,
har samlat samtliga regionala programomraden som kan vara berorda av forandrade
vardforlopp inom hjart- och kérlsjukdomar i syfte att diskutera vilka konsekvenser
inférande av vardforloppen kan fa for hélso- och sjukvardssystemet.

5.4 Bedomning

For att genomfora prioriteringar i hilso- och sjukvarden kravs ett antal forutsétt-
ningar som ror struktur och process for prioriteringsarbetet. Det handlar bl.a. om att
lagga fast hur behov ska rangordnas och vigas mot varandra samt vilka underlag som
ska ligga till grund for detta. Revisionen konstaterar att det inte finns nidgon av
namnden eller forvaltningen beslutad modell for hur arbetet med prioriteringar mel-
lan vardomraden ska goras.

35 VKN 2019-0008. Kunskapsstyrning i Region Stockholm-Gotland s.12
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Vid néigra tillfallen i arbetet med att ta fram savil budgetunderlag som verksamhets-
planering ar det n6dvandigt att gora prioriteringar. Revisionen konstaterar att for-
valtningen inte har beslutat om formerna for prioriteringar mellan virdomraden i ar-
betet med budgetunderlag och verksamhetsplan. Revisionen uppfattar att det fram-
for allt ar i HSLG som prioriteringar sker i samband med att budgeten fordelas mel-
lan avdelningar och vardomraden. Revisionen vill peka pé att dven besparingar, dvs.
hur hilso- och sjukvardsnamndens underskott ska fordelas mellan olika vardomra-
den, ar en form av prioritering. Revisionen bedomer att prioriteringarna bor goras pa
ett mer strukturerat och transparent sitt som tydligt utgar ifran vardbehov.

Revisionen bedomer att det ar oklart hur prioriteringsridets arbete ska utgora ett un-
derlag i budgetarbetet. Eftersom kunskapsstyrningen ar organiserad i virdomraden
som vart och ett identifierar forbattringsomraden, stiller det stora krav pa en tydlig
process som sékerstaller att prioriterade insatser riktas mot de grupper som har
storst behov och dar gapet mellan vérd och behov dr som mest omfattande. Vardens
kunskapsstyrningsnamnd boér darfor, tillsammans med hélso- och sjukvardsnamn-
den, fortydliga hur prioriteringar mellan olika virdomraden ska ske i kunskapsstyr-
ningen och hur dessa ska linkas samman med budgetprocessen.

Avtal 16per ut vid olika tidpunkt och técker inte alltid ett helt vardomrade. Revis-
ionen menar darfor att prioriteringar i avtalsprocessen behover goras sammanhéllet,
for flera avtal, och inte uppdelat i anslutning till en viss avtalsrevidering.

Styrningen av resurser sker gradvis genom vardavtalsforandringar och revisionen
uppfattar att HSLG har i uppgift att bevaka detta infor beslut i nimnden. Revisionen
kan inte se att ndgra sddana diskussioner har forts. Revisionen kan inte heller be-
déma om prioriteringar diskuteras i vardbestillarutskottet dd detta inte framgar i ut-
skottets minnesanteckningar. Enligt revisionens bedémning kommer drenden till
vardbestillarutskottet sent i processen, dé en stor del av handldggningsarbetet redan
ar genomford. Det kan d& vara svart att i praktiken prioritera utifran ett systemper-
spektiv. For att kunna prioritera resurser for omraden med storst virdbehov behover
det tydliggoras i avtalsprocessen hur och nir i tid denna koppling ska ske.

Revisionen konstaterar att det inom kunskapsstyrningen tas beslut som paverkar re-
sursbehovet i olika virdomraden, men att det 4r oklart hur de underlag som de reg-
ionala programomradena tar fram ska anvindas i avtalsprocessen. Revisionen bedo-
mer att det behovs en strukturerad koppling mellan avtalsprocessen och kunskaps-
styrningen for att inte riskera motstridiga beslut.

Revisionen bedomer att det saknas en tydlig process for hur prioritering mellan olika
vardomraden inom hilso- och sjukvarden ska genomf6ras inom ramen for arbetet
med verksamhetsplanering och budgetprocess, samt vid framtagande av vardavtal.
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Vad gor regionrevisorerna?

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

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument fér den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullméaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som galler for verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillrdcklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas I6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.regionstockholm.se. Det gar &ven att pre-
numerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt frdn regionrevisionen genom
att anmala intresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.sll@region-
stockholm.se.
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