Regeringens skrivelse @

2014/15:52 S

Riksrevisionens rapport om dverenskommelser Skr.
mellan regeringen och SKL inom hélso- och 2014/15:52
sjukvérden

Regeringen 6verlamnar denna skrivelse till riksdagen.

Stockholm den 22 januari 2015

Stefan Lofven

Gabriel Wikstrom
(Socialdepartementet)

Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av Riksrevisionens
rapport Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och
sjukvarden — frivilligt att delta men svért att tacka nej (RiR 2014:20).
Vidare redovisas regeringens atgidrder med anledning av Riksrevisionens
rekommendationer i rapporten.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat dverenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom hélso- och sjukvérden.
Riksrevisionen overlimnade granskningsrapporten Overenskommelser
mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvarden — frivilligt att
delta men svart att tacka nej (RiR 2014:20) till regeringen den 1 oktober
2014. Granskningsrapporten finns i bilagan.

Arendet har beretts inom Regeringskansliet.

2 Riksrevisionens iakttagelser och
rekommendationer

Enligt Riksrevisionen har dverenskommelser blivit ett allt vanligare sétt
for regeringen att forsoka styra sjukvarden. De observerar ocksa att
antalet 6verenskommelser Okat de senaste decennierna. Riksrevisionen
anser att overenskommelser kan betraktas som tillfélliga statsbidrag och
menar att trenden med styrning genom 6verenskommelser inte ldngre &r
nagot undantag.

Enligt Riksrevisionen finns det badde for- och nackdelar med overens-
kommelser. Overenskommelserna beddms av Riksrevisionen vara ett
praktiskt och flexibelt styrmedel, men de hidvdar samtidigt att séttet som
staten utformar och anvidnder Overenskommelser pad begrinsar lands-
tingens forutsittningar att langsiktigt styra vardverksamheterna pé ett
effektivt sitt.

Riksrevisionens samlade beddmning ar att regeringen har gjort Gver-
enskommelserna till kraftfulla styrmedel genom att inféra tydliga eko-
nomiska incitament kopplade till detaljerade krav p& verksamheterna.
Riksrevisionen fragar sig samtidigt om regeringen tillimpat detta styr-
medel pa ett ansvarsfullt séitt och utifrdn en samlad helhetssyn.

Riksrevisionen péapekar vidare att det finns en rad problem med hur
overenskommelser anvinds inom hilso- och sjukvéarden. Bland annat
anser Riksrevisionen att det finns en risk for att 6verenskommelser leder
till undantrdngning av landstingens egen styrning av varden. Riksrevi-
sionen hdvdar ocksa att méangden samtidigt pdgdende Gverenskommelser
och antalet krav de innehaller gor att mottagandet i landstingen blir kom-
plicerat. Revisorerna anser att 6verenskommelserna verkar kunna leda till
alltfor enkla och tillfilliga 16sningar pa komplexa problem i varden och
att det finns en risk for att det arbete som drivits genom 6verenskommel-
serna inte forvaltas vidare nir de avslutas.

Riksrevisionen anser vidare att 4ven om &verenskommelserna formellt
sett ar frivilliga ar det svart for bdde SKL och landstingen att sta utanfor.

Riksrevisionen anser ocksé att prestationsersittning innebér att lands-
tingen tar ekonomiska risker nér de deltar i 6verenskommelserna. Revi-
sorerna ser risken att denna erséttningsform kan motverka malet om en
likvdrdig vérd i hela landet. Slutligen anser Riksrevisionen att det 6kande
antalet overenskommelser, som ocksd innehdller ménga krav, alltmer
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utgdr ett problem for landstingen. Revisorerna anser att landstingen har

svart att ta emot och hantera alla styrsignaler och att de inte upplevs som

samordnade nér de kommer till landstingen.

Sammantaget gor Riksrevisionen beddmningen att regeringen har
anvint dverenskommelser pa ett sitt som styr vad landstingen goér inom
varden till den grad att det rubbat balansen mellan landstingen och staten
nér det géller styrningen av varden. Riksrevisionen riktar darfor ett antal
rekommendationer till regeringen i syfte att dverenskommelserna ska
utformas och anvindas pa ett béttre sitt inom hélso- och sjukvarden i
framtiden.

— Minska antalet 6verenskommelser sa att landstingen klarar att ta emot
dem. Det finns flera tecken pa att alltfor manga dverenskommelser
pagar i nuldget. Riksrevisionens beddmning &r att det behdvs en sam-
ordning inom Regeringskansliet som fokuserar mer pa innehéllet i
overenskommelserna, dir en sammanviagd beddmning kan goras av
vilka konsekvenser den totala sammansittningen av dverenskommel-
ser far i landstingen. Riksrevisionen anser att en effektivare samord-
ning av overenskommelserna maste ske pé ett sddant sétt att lands-
tingen upplever att bordan blir lattare att hantera.

— Ge landstingen storre handlingsutrymme och rimliga forutséttningar
att planera. Riksrevisionen anser att nir en dverenskommelse utfor-
mas bor regeringen undvika att styra hur landstingen ska uppfylla
malen i den. I dag dr dverenskommelserna anpassade efter den stat-
liga budgetprocessen. Revisorerna anser att regeringen behdver
minska kortsiktigheten och 1 stillet hitta former som gor det mdjligt
for landstingen att inkorporera verksamheten i deras egen styrning
och planering.

— Var restriktiv med prestationsersittning i dverenskommelserna. Riks-
revisionen anser att prestationserséttning skapar sérskilda svarigheter
for landstingen, d& den sidnder motstridiga styrsignaler jamfort med
syftena med det kommunala utjimningssystemet och det kommunala
sjélvstyret.

— Revisorerna anser slutligen att om prestationsersattning ska anvéndas
i fortséttningen bor regeringen utreda och fortydliga hur landstingen
ska redovisa erséttningen. De anser dven att det &r oklart hur lands-
tingen ska kunna forbruka utbetalade medel under aret efter och sam-
tidigt folja redovisningslagstiftningen. De anser att det skapar en
osdkerhet som det vore bra for samtliga inblandade parter att reda ut.

3 Statens styrning med dverenskommelser
inom hélso- och sjukvérden

3.1 Overenskommelser inom hiilso- och sjukvarden

I det svenska sjukvéardssystemet delas ansvaret for hilso- och sjukvarden
av staten, landstingen och kommunerna. Staten &r ansvarig for den
nationella inriktningen och lagstiftningen pa omradet. Staten har dédrmed



ett dvergripande ansvar for hilso- och sjukvérden medan landstingen och
kommunerna ar ansvariga for att driva hélso- och sjukvarden.

Overenskommelserna innebir formellt frivilliga uppgodrelser mellan
staten och vardens huvudmén dér de tillsammans forbinder sig att dstad-
komma négot. Ofta utgér ett eller flera styrmedel, t.ex. statsbidrag,
informationsinsatser och uppfoljning, komponenter i dverenskommel-
serna.

Staten och SKL har sedan lidnge arligen tréffat ett antal 6verenskom-
melser inom hilso- och sjukvarden. Overenskommelserna triffas inom
omraden som béda parter identifierat som sérskilt viktiga for hélso- och
sjukvardens fortsatta utveckling.

Genom Overenskommelserna kan regeringen satsa resurser pa nigra
sérskilt angeldgna omraden inom hélso- och sjukvéarden. Genom de till-
kommande ekonomiska medlen ges landstingen moéjligheter att komma
till ratta med de identifierade behoven.

32 Overenskommelsernas resultat i hialso- och
sjukvérden

Det har genomforts ett antal utvdrderingar av resultaten av flera av dver-
enskommelserna bl.a. av Statskontoret, Myndigheten for vardanalys,
Socialstyrelsen och Karolinska institutet.

Utvirderingar av de specifika dverenskommelserna visar pa savil
positiva resultat som problem. Det finns inte heller nagot entydigt svar pa
hur effektiva 6verenskommelserna dr, utan resultaten skiljer sig at.

Att landstingen far ett okat fokus pad de frdgor som formuleras i
respektive dverenskommelse dr dock ett generellt och positivt resultat
som ofta lyfts fram i de utvédrderingar som hittills har gjorts, vilket Riks-
revisionen ocksa noterar i sin rapport. Vidare ger myndigheternas utvér-
deringar ingen tydlig bild av de samlade eventuella negativa konsekven-
serna for hilso- och sjukvarden, t.ex. om andra verksamheter eller omra-
den nedprioriteras.

Som exempel fran aktuella utvdrderingar kan dock nimnas Statskon-
torets utvirdering av dverenskommelsen om de mest sjuka dldre som
pekar pa att ssmmanhangen mellan mal, krav och insatser blivit tydligare
ar for ar, vilket gett kommuner och landsting béttre forutséttningar att
forverkliga Overenskommelsens intentioner. Det konstateras dven att
kraven och malen for de prestations- och resultatbaserade ersittningarna
har skérpts successivt, vilket ocksa var regeringens och SKL:s intention.
Statskontoret har vidare fatt i uppdrag av regeringen att under 2015
genomfora en utvirdering av resultaten av nimnda 6verenskommelse. '

Inom patientsdkerhetsomradet visar Socialstyrelsens utvérdering pé att
anvindningen av metoder som syftar till att forbattra patientsdkerheten
och introduktionen av nya sddana metoder i varden har 6kat visentligt

! Statskontoret, 2014, Sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka #ldre.
Uppf6ljning av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 5.
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och att en nationell infrastruktur for ett samlat patientsékerhetsarbete har
byggts upp och tagits i bruk inom flera viktiga omraden. *

Utvérderingar av dverenskommelsen om psykisk ohélsa visar att den
har bidragit till att synliggora situationen for personer med psykisk
ohélsa, och de brister som finns i varden och omsorgen for dessa perso-
ner. Utvérderingen har dock ocksa visat att det finns problem med sats-
ningen ifrdga om kopplingen mellan mél och insatser och nivan pa vissa
mal.’

Nér det géller kvalitetsregisterdverenskommelsen visar utvarderingar
att de nationella kvalitetsregistren tagit stora steg framat, fatt okat vérde
och utvecklats inom en rad omraden, vilket bidrar till battre forutsatt-
ningar for registren att anvindas for forbattringsarbete och forskning.*

De éatgédrder som har vidtagits inom ramen for dverenskommelsen om
en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess, den s.k. sjukskriv-
ningsmiljarden, har bidragit till att stirka virdens arbete med att effekti-
visera sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt
arbetssitt.’

4 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens rekommendationer

Sammantaget gor Riksrevisionen beddmningen att regeringen har anvént
overenskommelser pa ett sitt som styr vad landstingen gér inom varden
till den grad att det rubbat balansen mellan landstingen och staten nar det
géller styrningen av varden.

Riksrevisionen drar dven ett flertal olika slutsatser fran iakttagelserna i
sin granskning. Baserat pa dessa slutsatser riktar de ett antal rekommen-
dationer till regeringen i syfte att dverenskommelserna ska utformas och
anvindas pa ett béttre sétt inom hélso- och sjukvérden i framtiden.

Nedan foljer regeringens stdllningstaganden till Riksrevisionens
rekommendationer och regeringens eventuella atgérder utifran dem.

4.1 Minska antalet 6verenskommelser

Riksrevisionens forsta rekommendation dr att antalet dverenskommelser
bor minska s& att landstingen klarar att ta emot dem. Revisorerna ser
flera tecken pa att alltfor manga Overenskommelser pagar i nulédget.
Deras bedomning dr att det behdvs en samordning inom Regerings-
kansliet som fokuserar mer pé innehallet i 6verenskommelserna, dir en

% Socialstyrelsen, 2014, Ligesrapport inom patientsikerhetsomradet 2014.

* Myndigheten for vardanalys 2014:6 Utvirdering av handlingsplanen PRIO psykisk
ohélsa, Lagesrapport 2014.

4 Myndigheten for virdanalys, 2014:9, Registrera flera eller analysera mera. Delutvirdering
av satsningen pa nationella kvalitetsregister.

3 Karolinska Institutet, 2013, Ledning och styrning av hilso- och sjukvardens arbete med
patienters sjukskrivning. Resultat fran 2013 och jémforelse med 2007.



sammanvigd beddmning kan goras av vilka konsekvenser den totala
uppsittningen dverenskommelser far i landstingen. Riksrevisionen anser
vidare att en effektivare samordning av dverenskommelserna méste ske
pa ett sadant sétt att landstingen upplever att bordan blir lattare att han-
tera.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelse om antal och sam-
ordning av dverenskommelserna pa omradet.

Regeringen avser att mer noggrant overvdga nir Overenskommelser
behover utvecklas, men avser, nir det dr motiverat, dven fortsittningsvis
utveckla dverenskommelser tillsammans med landstingen. Vid utveck-
ling av 6verenskommelser bor ocksa storre beaktande tas av de problem
som Riksrevisionen angett i sin rapport. Inte minst kommer regeringen
att se till helheten i stdrre utstrickning.

Regeringen kommer att ha som ambition att minska antalet overens-
kommelser. Ett flertal tidigare dverenskommelser om bl.a. patientséker-
het och jamlik véard 16pte ut under 2014. For regeringen ar det dven vik-
tigt att minska det totala antalet styrsignaler och specifika krav i 6verens-
kommelserna sammantaget.

Aven i fortsittningen dr det sirskilt viktigt att dverenskommelserna
utgoér frivilliga ataganden for landstingen, samt att de bygger pa en
gemensam problemformulering framtagen i néra samarbete mellan rege-
ringen och landstingen.

For att ocksa sékerstélla en 6kad samordning av 6verenskommelsernas
innehéll framover sker forhandlingar av innehéllet i dem nu i stdrre
utstrickning vid gemensamma tillfallen. Regeringen kommer ocksé att i
kommande dverenskommelser ta storre hdnsyn till de samlade effekterna
av alla 6verenskommelser.

4.2 Storre handlingsutrymme och rimliga
forutséttningar att planera for landstingen

Riksrevisionen rekommenderar vidare regeringen att ge landstingen
storre handlingsutrymme och rimliga forutsittningar att planera. Riks-
revisionen anser att nir en Overenskommelse utformas bor regeringen
undvika att styra hur landstingen ska uppfylla malen i den. I dag &r Sver-
enskommelsernas utformning alltfor anpassad efter den statliga budget-
processen enligt Riksrevisionen. Revisorerna anser att regeringen beho-
ver minska kortsiktigheten och i stéllet hitta former som gor det mgjligt
for landstingen att inkorporera verksamheten i deras egen styrning och
planering.

Regeringen delar Riksrevisionens syn pé att dverenskommelserna kan
paverka landstingens handlingsutrymme och forutséttningar att planera.

Regeringen ser att de senaste &rens utveckling med bl.a. dkat antal
overenskommelser och krav kan paverka landstingens handlings-
utrymme. Samtidigt dr det frivilligt for landstingen att ingd en 6verens-
kommelse med regeringen. Kraven i 6verenskommelserna bor ocksa utga
fran SKL:s bedémning av landstingens prioriteringar och mottagarkapa-
citet. Pa sa sétt dr det tankt att innehallet i 6verenskommelserna anpassas
till landstingens styrning och planering. SKL och landstingen kan i
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forhandlingarna stoppa krav som de anser gar emot landstingens priorite-
ringar, styrning och planering. Regeringen har som ambition att &ndra
utvecklingen genom att minska antal verenskommelser och krav.

Den statliga budgetprocessen styrs av ett regelverk som bl.a. innebar
att budgetcykeln ar ettarig. Detta maste dven dverenskommelserna for-
hilla sig till. Overenskommelserna ger dock ett relativt langsiktigt
besked om medelstilldelning till landstingen, givet det regelverk som
indd styr statens budgetprocess. Overenskommelserna utgdr en inten-
tionsforklaring frén staten om medelstilldelning till landstingen som
stracker sig Over flera &r. I nagra Overenskommelser dir en bemyn-
diganderam finns kopplad till anslaget anvinds ocksd mdjligheten att
ingd ataganden som striacker sig dver flera budgetar.

4.3 Var restriktiv med prestationserséttning

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att vara restriktiv med pres-
tationserséttning i overenskommelserna. Riksrevisionen anser att pres-
tationserséttningar skapar sirskilda svarigheter for landstingen di de
sander motstridiga styrsignaler jamfort med syftena med det kommunala
utjimningssystemet och det kommunala sjdlvstyret.

Regeringen instimmer delvis i Riksrevisionens kritik av prestations-
ersittning och kommer att vara mer restriktiv med denna erséttnings-
modell framdver. Regeringens intention &r att mer noga dverviga nér
prestationsbaserad erséttning bor anvindas och dé framst pad omréden dér
analyser tyder pa att det ger tydliga fordelar och resultat samt tydligt
bidrar till 6kad méaluppfyllelse.

Regeringen delar delvis Riksrevisionens syn pa att prestationsersitt-
ning sdnder motstridiga styrsignaler jimfort med det kommunala utjim-
ningssystemet och det kommunala sjélvstyret, men anser att det i vissa
fall dér det ger tydliga fordelar kan vara motiverat med prestationsbase-
rad erséttning. Det ar ocksa viktigt att utviardera anvindandet av presta-
tionsbaserade erséttningar inom de overenskommelser diar de forekom-
mer i dag, och dra lirdomar om for- och nackdelar for befintliga och
kommande Overenskommelser. I utviarderingarna &dr det védsentligt att i
storre utstrickning beakta den samlade effekten av samtliga Gverens-
kommelser.

4.4 Utred och fortydliga hur landstingen ska
redovisa ersittningen

Riksrevisionen rekommenderar slutligen regeringen att utreda och for-
tydliga hur landstingen ska redovisa prestationserséttningen, om sadan
ska anvédndas i fortsdttningen. Revisorerna anser att det dr oklart hur
landstingen ska kunna forbruka utbetalade medel dven under aret efter
och samtidigt folja redovisningslagstiftningen vilket de anser skapar en
osédkerhet som det vore bra for samtliga inblandade parter att reda ut.
Regeringen delar inte Riksrevisionens beddmning om att regeringen
bor utreda och fortydliga landstingens redovisning av prestationsersétt-



ningarna. Regeringen bedomer att det for nirvarande inte finns ndgot Skr. 2014/15:52
behov av en utredning eller ett fortydligande. Det ankommer pa lands-
tingen att f6lja gillande regelverk.

5 Regeringens atgiarder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

Nér det géller Riksrevisionens beddmning att regeringen har anvént
overenskommelser pa ett sdtt som styr vad landstingen gor inom véarden
till den grad att det rubbat balansen mellan landstingen och staten i fraga
om styrningen av varden, vill regeringen tydliggora att rapporten framst
berdr dverenskommelser ingdngna av den forra regeringen.

Regeringen delar samtidigt kritiken att de senaste arens utveckling som
inneburit att verenskommelserna har blivit allt fler, allt mer detaljerade
och innehallit flera olika styrsignaler inneburit en 6kad styrning av
landstingen. Regeringens avsikt ar att dndra denna utveckling. Regering-
ens avsikt dr att minska antal dverenskommelser. Regeringen anser dock
att det ar rimligt att dven fortséttningsvis ingd dverenskommelser med
SKL inom hélso- och sjukvérdsomradet i de fall man finner behov av det.
Vidare kommer regeringen att se dver det sammantagna antalet krav i
overenskommelserna och vara mer restriktiv med att anvénda presta-
tionsersdttning dn tidigare. Om prestationsersittning anviands, kommer
det att vara pa omraden dér analyser tyder pé att det ger tydliga fordelar
och resultat. Regeringen har ocksd som ambition att i framtida 6verens-
kommelser med SKL beakta relevanta iakttagelser som Riksrevisionen
lyfter i sin rapport.

Regeringens intention &r ocksa att innehdllet i dverenskommelserna
kontinuerligt ska fortsétta att utvecklas. Detta arbete maste goras utifran
sakinnehéllet i respektive 6verenskommelse. Att det finns vél fungerande
uppf6ljning av resultaten av dverenskommelserna som ger kunskap for
larande och forbéttring 6ver tid dr inte minst en viktig komponent.

5.1 Regeringens fortsatta behandling av rapporten

Mot bakgrund av de fordndringar som regeringen haller pa att genomfora
av dverenskommelserna inom hélso- och sjukvérden bedéms det inte att
nagra ytterligare atgirder behdver vidtas. Rapporten anses ddrmed vara
slutbehandlad.
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Overenskommelser mellan regeringen

och SKL inom halso- och sjukvarden

— frivilligt att delta men svart att tacka nej
Riksrevisionen har granskat statens styrning genom 6verenskommelser

inom hilso- och sjukvarden. Resultatet av granskningen redovisas i denna
granskningsrapport.
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Riksrevisor Jan Landahl har beslutat i detta drende. Revisionsledare

Emma Wallin har varit foredragande. Revisor Cecilia Dittmer, revisor

Lena Olsson och revisionsdirektér Anders Ranlund har medverkat vid den slutliga
handliggningen.
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Sammanfattning

Granskningens bakgrund

Riksrevisionen har granskat hur 6verenskommelser mellan regeringen och SKL
fungerar som styrmedel inom hilso- och sjukvarden. Overenskommelserna innebir att
regeringen och SKL ska dstadkomma nagot tillsammans. Det dr i forsta hand landsting
och kommuner som ska utféra de uppgifter som regeringen och SKL har kommit
overens om. P4 detta sitt styr regeringen landstingen och det har blivit allt vanligare
inom hilso- och sjukvarden. Just nu pigar fjorton 6verenskommelser inom hilso-

och sjukvarden. Samtliga 6verenskommelser innehéller nagon form av ekonomisk
ersittning till landstingen, totalt 5,8 miljarder kronor.

Motiv: Regering och riksdag har uttryckt att stabila forutsittningar och en rimlig
planeringshorisont ir viktiga férutsittningar for att motverka kortsiktiga 16sningar
och uppmuntra en effektiv verksamhetsutveckling i kommuner och landsting. I en
forstudie som Riksrevisionen genomforde under hésten 2013 framkom att antalet
overenskommelser mellan staten och SKL inom hilso- och sjukvarden hade 6kat.
Vidare framkom att 6verenskommelser som styrmedel riskerar att gora styrningen av
varden kortsiktig eftersom 6verenskommelserna ir tillfilliga satsningar som inte dr
anpassade efter landstingens planering.

Syfte: Syftet med granskningen ir att underséka om anvindningen av styrmedlet
overenskommelser fungerar vil inom hilso- och sjukvarden.

Genomforande: Granskningen avser 6verenskommelser som styrmedel inom
hilso- och sjukvarden, och fokuserar dirmed pi den sammanlagda bilden av
alla pagiende 6verenskommelser snarare dn enskilda satsningar. Granskningen
bygger huvudsakligen pi dokumentstudier och intervjuer med foretridare for
Regeringskansliet, SKL och ett urval av landsting.

Granskningens resultat

Granskningen visar att 6verenskommelser har blivit ett allt vanligare satt for
regeringen att forsoka styra sjukvirden. Antalet 6verenskommelser har 6kat de senaste
decennierna. Riksrevisionens historiska analys visar ocksi att 6verenskommelserna
skiftade karaktir i borjan av 2000-talet. Regeringen gick da fran att finansiera hela

RIKSREVISIONEN
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verksambheter i varden till att praktisera en mer detaljerad ekonomisk styrning med
krav pa specifika motprestationer fran landstingen. Granskningen visar att trenden
med styrning genom 6verenskommelser har inneburit att de tillfilliga statsbidragen
inom sjukvarden inte lingre ir nagra undantag.

Overenskommelserna fungerar som ett praktiskt och flexibelt styrmedel som kan
anvindas for att sitta fokus pa viktiga tillkortakommanden i virden till en lag
kostnad for staten. Samtidigt visar granskningen att sittet att utforma och anvinda
overenskommelser begrinsar landstingens forutsittningar att langsiktigt styra
vardverksamheten pi ett effektivt sitt.

Riksrevisionens samlade bedémning ar att regeringen har gjort fenomenet
overenskommelser till ett kraftfullt styrmedel genom att inféra tydligare ekonomiska
incitament och detaljerade krav. Men man kan fraga sig om regeringen tillimpat detta
styrmedel pa ett ansvarsfullt sitt och utifrdn en samlad helhetssyn.

Genom att studera utformningen av 6verenskommelser och hur de implementeras
ilandstingen har vi kommit fram till att det finns en rad problem med hur
overenskommelser anvinds inom hilso- och sjukvirden. Det finns bland annat en
risk for att 6verenskommelser leder till att man tringer undan landstingens egen
styrning av varden. Mangden samtidigt pigiende dverenskommelser och det stora
antal krav som dessa medf6r innebér att mottagandet i landstingen blir komplicerat.
Stravan att uppni 6verenskommelserna tycks ocksa kunna leda till alltfor enkla och
tillfalliga 16sningar pa komplexa problem i virden. Dessutom finns det en risk for

att det arbete som drivits genom 6verenskommelserna inte forvaltas vidare nir de
avslutas. Prestationsersittningen, att landstingen far ersittning om de utfor vissa
prestationer, innebir att landstingen behover ta ekonomiska risker for att delta. Denna
ersittningsform riskerar dven att motverka malet om en likvirdig vard i hela landet.
Systemet med Gverenskommelser medfor ocksa 6kad administration f6r samtliga parter.

Slutsatser om dverenskommelsernas konstruktion

Sedan 2006 har staten i allt stérre omfattning baserat ersittningen i
overenskommelserna pa prestation. Vi anser dock att det ar viktigt att sikerstilla att den
incitamentsskapande mekanismen i dessa 6verenskommelser inte styr bort frin malet
om en likvirdig vard i hela landet. Granskningen visar att de hir 6verenskommelserna
inte har paverkat likvirdigheten mellan landstingen i 6nskvird riktning. Landsting

som fatt liten utdelning under flera &r beskriver att de kinner sig uppgivna och saknar
motivation att forbittra sig. Prestationsersittningen gar ocksa pa tvirs mot den princip
om férdelning efter behov som dr utgdngspunkten f6r den kommunalekonomiska
inkomstutjigmningen.

RIKSREVISIONEN
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Overenskommelserna ir frivilliga erbjudanden till kommuner och landsting. Ingen
part ar alltsd formellt bunden till sina dtaganden, och pa grund av det har det ocksa
vid ett fatal tillfillen uppstatt meningsmotsittningar som inte kunnat 16sas. Genom
den "frivilliga” 6verenskommelseformen har regeringen ocksa fatt mojlighet att stilla
detaljerade krav pa landstingen utan att det i ndgon formell mening gér att de forlorar
sitt sjélvstyre.

En annan intressant iakttagelse i granskningen &r att det inte dr ovanligt att krav i
Gverenskommelser motsvaras av formuleringar som redan finns uttryckta i lag eller
forordning. I de hir fallen skickar staten flera olika styrsignaler samtidigt till landstingen.

Slutsatser om regeringens anvindning av 6verenskommelser

Samtliga 6verenskommelser giller visentliga problem och forbittringsomraden inom
virden. Varje ny 6verenskommelse ska dock hanteras av samma landsting som hanterar
de redan pigiende, och den ackumulerade bérdan av detta kan inte bortses ifran.
Granskningen visar att iven om 6verenskommelserna formellt sett dr frivilliga dr det
svart for bade SKL och landstingen att std utanfor. Genom att hinvisa till den formella
frivilligheten undgér regeringen att behéva tillimpa finansieringsprincipen nir man
lagger nya uppgifter via 6verenskommelser pa landsting utan att garantera finansiering.

Regeringens styrning genom 6verenskommelser har dven inneburit en viss
forskjutning i de statliga akt6rernas roller. Regeringskansliet har valt en mer operativ
roll vilket har lett till att Socialstyrelsen fitt en perifer roll som inneburit svira
situationer vid uppf6ljningen. Granskningen har visat att det forekommit att ett krav

i en 6verenskommelse varit ligre satt an myndighetens foreskrifter. Ocksa SKL:s roll
framstar som svarhanterlig. SKL &r en intresseorganisation och inte ndgon myndighet,
men 6verenskommelserna utformas pa ett sidant sitt att SKL fir agera savil bestillare
som utforare, och ibland dven bedomare av resultat, nir de ska fordela statsbidrag till
de egna medlemmarna. SKL far ocksa alltmer av sin finansiering fran olika statsbidrag.
SKL:s dubbla roll skulle pa sikt kunna paverka fortroendet for organisationen.

Slutsatser om landstingens mottagande av 6verenskommelser

Det har visserligen gjorts f6rsok att 6ka langsiktigheten men granskningen visar
dnda att styrningen blir kortsiktig pa grund av att 6verenskommelserna innehaller
tidsbegrinsade satsningar som dessutom i de flesta fall omf6rhandlas arligen. Detta
betyder att landstingens insatser for att na upp till 6verenskommelsernas krav ocksa
blir kortsiktiga. Hilso- och sjukvarden dr en komplicerad verksamhet men ofta far
landstingen en mycket begrinsad tid pa sig att genomfora atgirder.

Det 6kande antalet 6verenskommelser, som ocksa innehaller ménga krav, utgor alltmer
ett problem for landstingen. De har svart att ta emot och hantera alla styrsignaler.
Overenskommelserna upplevs inte vara samordnade nir de kommer till landstingen. Det
finns till exempel ingen viktning mellan dem, inget dr mer prioriterat dn nagot annat.
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Osidkerheten bland landstingen om huruvida man kommer att f4 nagon ersittning

inom ramen f6r de prestationsbaserade 6verenskommelserna stiller ocksa till problem

och gynnar inte likvirdigheten i virden. Vissa landsting tar risken och tar hojd for

overenskommelserna i budgeten. Andra landsting ser detta som for riskfyllt och ligger
sig pa en ldgre niva. Landsting som inte vdgar satsa minskar dessutom sina chanser att

faktiskt uppna 6verenskommelsernas krav.

Rekommendationer

Sammantaget gor Riksrevisionen bedémningen att regeringen har anvint

overenskommelser pa ett sitt som styr vad landstingen gor inom vérden till den grad

att det rubbat balansen mellan landstingen och staten nir det giller styrningen av

varden. Riksrevisionen riktar dirfor ett antal rekommendationer till regeringen i syfte
att 6verenskommelserna ska utformas och anvindas pa ett bittre sitt inom hilso- och

sjukvarden i framtiden.

e Minska antalet 6verenskommelser si att landstingen klarar att ta emot
dem. Det finns flera tecken pa att alltfér manga 6verenskommelser pagar i
nuldget. Riksrevisionens bedémning ir att det behovs en samordning inom
Regeringskansliet som fokuserar mer pd innehallet i 6verenskommelserna,
dir en sammanvigd bedéomning kan goras av vilka konsekvenser den totala
sammansittningen av 6verenskommelser far i landstingen. En effektivare

samordning av 6verenskommelserna maste ske pa ett sidant sitt att landstingen

ocksa upplever att bordan blir littare att hantera.
¢ Ge landstingen storre handlingsutrymme och rimliga férutsittningar att

planera. Nir en 6verenskommelse utformas bor regeringen undvika att styra hur
landstingen ska uppfylla malen i den. Idag dr 6verenskommelserna anpassade
efter den statliga budgetprocessen. Regeringen behover minska kortsiktigheten
och istillet hitta former som gor det méjligt f6r landstingen att inkorporera
verksamheten i deras egen styrning och planering.

e Var restriktiv med prestationsersittning i 6verenskommelserna.

Prestationsersittningen skapar sirskilda svarigheter for landstingen. Den

sinder dven motstridiga styrsignaler jaimfort med syftena med det kommunala
utjagmningssystemet och det kommunala sjilvstyret.

Om prestationsersittning ska anvindas i fortsittningen bor regeringen utreda
och fortydliga hur landstingen ska redovisa ersittningen. Det ir oklart hur
landstingen ska kunna férbruka utbetalade medel dven under aret efter och
samtidigt f6lja redovisningslagstiftningen. Detta skapar en osdkerhet som det vore
bra f6r samtliga inblandade parter att reda ut.
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Bakgrund

Ett satt for staten att styra sjukvarden

I det svenska sjukvardssystemet delas ansvaret for hilso- och sjukvirden
av staten, landstingen och kommunerna. Staten ar ansvarig f6r den
nationella inriktningen och lagstiftningen pa omradet. Staten har ddrmed
ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvirden medan landstingen och
kommunerna ir ansvariga for att driva hilso- och sjukvarden.

Regeringen kan styra sjukvirden genom till exempel lagstiftning, omorganisering
eller fordelning av statsbidrag till kommuner och landsting. Regeringen kan
ocksa paverka varden genom sin styrning av de statliga myndigheterna. Dessa

ir exempelvis Socialstyrelsen som ir férvaltningsmyndighet for hilso- och
sjukvarden och som bland annat har i uppdrag att utfirda foreskrifter samt
Inspektionen f6r viard och omsorg (IVO), som utévar tillsyn inom hilso- och
sjukvarden. Ytterligare ett styrmedel som regeringen har till sitt forfogande for att
fa genomslag f6r den nationella politiken ir att inga sa kallade 6verenskommelser
med Sveriges kommuners och landstings egen organisation SKL. Den hir
granskningen handlar om hur regeringen kommit att anvinda sig av sidana
overenskommelser for att styra hilso- och sjukvarden.

Nagot forenklat kan man siga att en verenskommelse inom hilso- och
sjukvard innebdr en uppgorelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om att tillsammans &stadkomma nagot inom virden.!
Overenskommelser 4r dock inte bara en uppgorelse mellan de tva parterna
utan ocksa ett sitt for staten och SKL att férséka styra hilso- och sjukvarden i
kommuner och landsting mot en viss riktning.

Overenskommelser har blivit allt vanligare inom hilso- och sjukvéirden. Just nu
pagar 14 6verenskommelser mellan staten och SKL inom hilso- och sjukvirden
varav 13 stycken riktar sig till samtliga landsting och/eller kommuner. Samtliga
innehaller ndgon form av ekonomisk ersittning, totalt 5,8 miljarder kronor.
Overenskommelser lyfts ibland fram som ett bra sitt att kraftsamla kring en
viss fraga. Viss kritik har dock riktats mot 6verenskommelser som styrmedel.
Fragan som Riksrevisionen stiller sig i den hir granskningen ir darfér om
regeringen, med hjilp av 6verenskommelser, styr hilso- och sjukvirden pa ett
vil fungerande sitt.

' Statskontoret 2011:22 Tiink efter fére. Om viss styrning av kommuner och landsting.
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1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Nagot om granskningen

En styrtrend med kénda och okdnda problem

Riksrevisionen har i en forstudie funnit problem med anvindningen av
overenskommelser som styrmedel inom hilso- och sjukvarden. Nagra exempel
pa problem ir att det 4r tillfilliga satsningar, att de har blivit f6r detaljerade och
att de inte ir anpassade efter landstingens planeringsprocess, vilket riskerar att
gora styrningen av varden kortsiktig. Nagra av de hir problemen ir kinda genom
tidigare granskningar, uppféljningar och olika statliga utredningar. 2 Trots det
har vi inte kunnat se att regeringen har omprévat sin anvindning av styrmedlet.
Flera 6verenskommelser 16per pa och en del vidareutvecklas. Det dr oklart vilka
problem som egentligen ir kopplade till sjilva styrformen 6verenskommelser
och vilka som handlar om hur dessa 6verenskommelser utformas.

Granskningens syfte

Syftet med granskningen ir att underséka om anvindningen av styrmedlet
overenskommelser fungerar vil inom hilso- och sjukvirden. Vi har inte studerat
resultatet av enskilda 6verenskommelser. Istillet undersoker vi pa vilket sitt
regeringen anvinder dverenskommelser inom hélso- och sjukvarden. De risker
som Riksrevisionen uppmirksammade i férstudien var framf6r allt kopplade till
utformningen och implementeringen av éverenskommelserna. Dessutom har
det visat sig svért att redan utvirdera effekter av enskilda 6verenskommelser.3
Eftersom Riksrevisionen 6nskar studera det samlade genomslaget av de
overenskommelser som pagar vore det en nidrmast odverstiglig uppgift att dven
fanga in resultat och effekter av alla dessa. Det som granskas ir siledes en
styrprocess och inte resultat eller effekter av Gverenskommelser. Avsikten ir att, genom
att undersoka utformningen av 6verenskommelser och hur de implementeras
ilandstingen, bidra till 6kad kunskap om hur 6verenskommelser fungerar som
styrmedel. Fragor som diskuteras i granskningen ar bland annat hur styrningen
genom 6verenskommelser har utvecklats 6ver tid och hur den paverkar
landstingens planering av sjukvarden.

Utgangspunkter

Var utgingspunkt i granskningen &r att underséka om utformningen och
implementeringen av 6verenskommelser ger forutsitiningar for landstingen
att bedriva en effektivare sjukvird. Men det gir inte att generellt sla fast vilka
férutsittningar som maste gilla for att en 6verenskommelse ska resultera i
en battre sjukvard. Sjilva dilemmat dr att finna den lampliga avvigningen

2 Se bland annat Statskontoret 2011:22 Tiink efter fére. Om viss styrning av kommuner och landsting,
SOU 2012:33 Gor det enklare! samt Vardanalys 2013:8 Statens styrning av vdrden och omsorgen med
prestationsbaserad ersdttning.

3 Intervjuer med féretridare fér Vardanalys, Statskontoret och Socialstyrelsen under varen 2014.
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1.2.4

mellan den centrala nivins behov av att skicka samlade styrsignaler till den
regionala nivin samtidigt som varje landsting har det sjilvstindiga ansvaret att
utforma den egna sjukvirdsverksamheten. Granskningens mal ir dérfor att ge
ett antal empiriskt grundade svar pa hur denna avvigning mellan akt6rernas
ansvarsomraden bor goras.

Ytterligare forvintningar som finns pé staten i det hir sammanhanget dr att
alla insatser ska priglas av hog effektivitet och god hushallning av resurser.4
Vidare stiller hilso- och sjukvardslagens krav pa en god véird pa lika villkor
till hela befolkningen. Den hir granskningen utgar siledes fran behovet av
effektivitet, likvirdighet och en rimlig balans mellan nationell styrning och
kommunal sjilvstyrelse.

Genomforande, urval och avgrinsning

Granskningen bygger huvudsakligen pa tvd empiriska delar. Den ena delen
utg6rs av en strukturerad kartliggning av de 6verenskommelser som giller

for 2014. Vi féljde de 6verenskommelser som ber6r alla landsting bakat i tiden
och fann totalt 55 beslut om 6verenskommelser inom hilso- och sjukvarden.
Vi har ocksé gjort en historisk genomgéing av regeringens budgetpropositioner
for att underséka hur mycket statsbidrag som regeringen beslutat om inom
ramen for 6verenskommelser under perioden 1989-2014. Kartliggningarna
ger oss en generell bild av 6verenskommelser och hur de har utvecklats nir det
giller en rad aspekter sdsom syfte, ekonomisk omfattning, ersittningsmodell,
varaktighet, detaljnivd och mitmetoder.®

Den andra delen &r en kvalitativ intervjuundersokning. Vi har genomfort
intervjuer med aktorer involverade i fyra olika 6verenskommelser f6r

att fa en mer detaljerad och konkret forstielse for hur styrning genom
overenskommelser fungerar.

For att fa en bild av hur landstingen hanterar det faktum att de inte

vet hur mycket pengar de kommer att fi ut av 6verenskommelser med
prestationsersittning har vi ocksa stillt nagra fragor om detta via mejl till
samtliga landsting.” Slutligen har vi gatt igenom hur de statsbidrag som
betalats ut inom ramen f6r 6verenskommelser med prestationsersittning har

4 Budgetlag 2011:203.
> Halso- och sjukvérdslag 1982:763.

Urvalet av 6verenskommelser bestar av samtliga beslutsdokument kopplade till de
Sverenskommelser som pagick under 2013. Vi har sedan kompletterat med éverenskommelser
som péagar 2014. Eftersom en verenskommelse ofta pagar i flera ar finns det i princip alltid flera

beslutsdokument fér en dverenskommelse. Totalt har 55 beslutsdokument ingatt i kartlaggningen.

713 av 21 landsting svarade.
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fordelats mellan landstingen.® Detta for att se om det finns nigra ménster i hur
landstingens prestationer inom ramen for 6verenskommelser utvecklas 6ver tid.

Intervjuer

Vi har genomfort intervjuer med de personer som har konstruerat
6verenskommelserna, det vill siga handliggare och enhetschefer eller
gruppledare pa Socialdepartementet, handliggare pa Finansdepartementet
och ansvariga for de utvalda 6verenskommelserna pa SKL, for att ta reda pa
hur de uppstatt och varfor de ser ut som de gér. Direfter har vi genomfort
djupintervjuer om hur éverenskommelserna tas emot av sex olika landsting.

I landstingen har intervjuer gjorts med de handliggare som arbetar mest
med de utvalda 6verenskommelserna samt med landstingsdirektor eller
motsvarande tjdnsteman med 6verblick 6ver hur arbetet med att ta emot
overenskommelser fungerar mer generellt. Samtliga intervjuer har utgatt fran
en intervjuguide med pa forhand formulerade fraigeomraden. For att fa en bild
av resultaten av 6verenskommelserna har vi gitt igenom de uppfoljningar och
bedémningar som gjorts av Socialstyrelsen, Vardanalys och Statskontoret som
har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp verenskommelserna. Intervjuer
har dven gjorts med de nirmast berérda vid de uppféljande myndigheterna.
Sammanlagt har 36 intervjuer genomforts inom ramen for granskningen.

De 6verenskommelser vi utgitt fran i intervjuerna valdes ut for att finga sa
stor variation som mgjligt inom styrmedlet. For detta syfte gjordes en enkel
kategorisering av 6verenskommelserna dir vi kom fram till att det finns tva
huvudtyper:

e Overenskommelser som omfattar relativt mycket pengar som i huvudsak
fordelas efter landstingens prestationer.

o Overenskommelser som omfattar mindre pengar som i huvudsak inte
fordelas efter prestation.

Tva 6verenskommelser valdes ut fran respektive grupp: Psykisk ohdlsa

och Komiljarden (prestationsbaserade) samt Vissa utvecklingsomraiden

inom hilso- och sjukvird och Forstirkt barn- och forildraperspektiv inom

missbruks- och beroendevirden (icke prestationsbaserade). Intervjuerna med
landstingsforetridare kunde sedan utvidgas och beréra 6verenskommelser mer
generellt eftersom flertalet av dem vi intervjuade hade erfarenheter fran arbete
med manga olika 6verenskommelser.

8  For att kunna se eventuella ménster i fordelningen har vi valt att titta pa utfallet av de

Sverenskommelser som pagitt langst; Sjukskrivningsmiljarden, Rehabiliteringsgarantin och
Kémiljarden.
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13

Urval av landsting

Urvalet har gjorts for att fa en sa representativ bild som mojligt av hur
overenskommelser tas emot i landstingen. De landsting som har valts ut

ar Stockholm, Visterbotten, Kalmar, Vistra Gotaland och Jimtland. En
kompletterande intervju har genomf6rts med en féretridare f6r Uppsala lins
landsting. I urvalet har vi efterstrivat en geografisk spridning. Vi har ocksi tagit
hinsyn till landstingens organisationsmodeller. Vidare har olika stora landsting
valts ut eftersom detta skulle kunna paverka méjligheten att ta emot och ta
hand om satsningar frin regeringen. Av samma skil har vi valt att inkludera
landsting som lyckats bittre och simre med prestationer i 6verenskommelser
(maétt i hur stor ersittning de fatt som ett resultat av 6verenskommelsen).

Granskningen omfattar inte kommunernas mottagande

De flesta 6verenskommelser som pagar mellan staten och SKL ber6r i forsta
hand landstingens verksambhet. P4 senare dr har det uppstitt 6verenskommelser
som berér kommunerna eller som ber6r bide kommuner och landsting. Det
finns ocksé exempel pa 6verenskommelser som berér just samverkan mellan
kommuner och landsting. Den hir granskningen har dock avgrinsats till

hur 6verenskommelserna paverkar landstingens verksamhet. Det innebir

att vi inte har gjort nagra intervjuer med foretridare f6r kommuner. I var

studie av besluten om 6verenskommelser har vi dock inkluderat samtliga
overenskommelser och i intervjuer med tjinstemin pa Regeringskansliet har vi
dven stillt frigor om Gverenskommelser som berér kommunerna. Det innebér
att den hir granskningen omfattar 6verenskommelser inom bade hilso- och
sjukvard och omsorg. Men vi har inte studerat mottagandet i kommunerna utan
i det hir fallet avgrinsat oss till landstingen.

Statsbidragen och det kommunala sjalvstyret

For att visa hur 6verenskommelser fungerar som en del av regeringens
styrning av sjukvarden ska vi nu kort beskriva hur ansvarsférdelningen och
finansieringen av sjukvirden ser ut.

I det svenska sjukvardssystemet dr landstingen och kommunerna ansvariga for
att driva hilso- och sjukvirden. Den absolut storsta andelen, cirka 7o procent,
av landstingens och regionernas verksamhet finansieras av landstingsskatten.?
Enligt statistik fran SKL utgor de specialdestinerade statsbidragen till hilso- och
sjukvarden ungefir 2,4 procent av sjukvardens finansiering, vilket motsvarar
cirka 7 miljarder kronor.*

9 Uppgift fran SKL:s hemsida himtad 2014-09-08. http://www.skl.se/demokratiledningstyrning/
politiskstyrning/kommunaltsjalvstyresastyrskommunenochlandstinget/sastyrslandstingen.1790.html

9 SKL 2013 Statistik om hdlso- och sjukvird samt regional utveckling 2013.
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1.3.1

Staten 4r ansvarig for den nationella inriktningen och lagstiftningen pa hilso-
och sjukvirdsomradet. Genom bland annat lagstiftning, féreskrifter, riktlinjer
och allminna rid kan staten bestimma savil organisering som innehall i
virden. Vidare kan regeringen styra hilso- och sjukvirden genom riktade
satsningar inom ett visst omrade (s kallade specialdestinerade bidrag) eller
genom generella bidrag till sjukvirden. Satsningarna kan vara tillfilliga eller
permanenta. Trots att de riktade statsbidragen utgér en liten del av sjukvirdens
finansiering kan de ha stor betydelse f6r landstingen och f6r vad som gors
inom varden." Den hir granskningen omfattar alltsd en finansiellt liten — men
styrningsmissigt central — del av sjukvarden.

Generellt statsbidrag och kommunalt sjdlvstyre

I borjan av 199o-talet infordes ett generellt bidrag fran staten till kommunerna,
bland annat for att skapa mer likvirdiga ekonomiska forutsittningar mellan
kommunerna. Det generella statsbidraget ir just generellt och dirmed inte
bara till for vard och omsorg. Reformen skulle underlitta kommunernas
6verblick och planering och samtidigt ge en klarare ansvarsférdelning mellan
stat och kommun. Den statliga regleringen skulle minska, rollférdelningen
skulle bli tydligare och statsmakternas mal, uppfoljning och utvirdering skulle
tydliggéras. Detta innebar en forstirkning av det kommunala sjilvstyret. Ar
2012 uppgick det generella statsbidraget till kommuner och landsting till
sammanlagt 98 miljarder kronor.”

I propositionen God ekonomisk hushallning i kommuner och landsting frin 2003
anges att statsbidrag i princip ska ges i form av generella bidrag. Det beror

pa att riktade statsbidrag till vissa verksamheter kan leda till en ineffektiv
resursanvindning i kommuner och landsting. Finansutskottet uttryckte i
betinkandet att stabila férutsittningar och en rimlig planeringshorisont dr
avgérande for att de kommunala verksamheterna ska kunna utvecklas pa ett
effektivt och framtidsinriktat sitt.s

Kommunernas och landstingens sjilvbestimmandeprincip bygger pi att de
ir oberoende fran staten. I Ansvarskommitténs direktiv 1ag att utreda den
allmidnna rekommendationen fran Europarddet om att 6ka kommunernas
handlingsfrihet nir de utférde statliga uppgifter.4 S har ocksa succesivt gjorts
i regeringsformen (RF). I RF har dndringar inforts i 14 kap. 3 § och i 8 kap.
som inneburit att det kommunala sjilvstyret har stirkts. Det kommunala

SKL 2012 Vdrdval i primdrvérden. Jimférelse av uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar, s. 72.

Statskontoret 2014:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Utvirdering av
Sverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport.

3 Bet. 2004/05:FiU8 God ekonomisk hushdllning i kommuner och landsting (prop. 2003/04:105), s. 23.

4 Se betinkande SOU 2007:93 Den kommunala sjdlvstyrelsens grundlagsskydd.
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1.3.2

1.3.3

handlingsutrymmet har successivt utvidgats. Kommuner och landsting har
samtidigt under de senaste aren alagts att utfora fler statliga uppgifter. De
politiska partierna har genom aren haft olika uppfattningar om huruvida det
varit motiverat och godtagbart att minska det kommunala sjdlvstyret. Lagradet
har anammat en slags proportionalitetsprincip som innebdr att om det finns
olika mojligheter att nd samma mal ska riksdagen vilja den vig som ligger
minst band pad kommunernas sjilvbestimmanderitt. Regeln ir numera
inskriven i grundlagen och lyder:

En inskrinkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor inte gd utdver vad som dr
nédvindigt med hiansyn till de dndamal som har féranlett den.

Den kommunala finansieringsprincipen

De styrmoijligheter regeringen har 6ver sjukvirden innebdr naturligtvis
moijligheter att paverka landstings och kommuners verksamhet, men de
medfor ocksa skyldigheter for regeringen. Om staten ger kommuner och
landsting nya obligatoriska uppgifter, till exempel genom att i lag stilla nya krav,
kan ett statligt finansieringsansvar f6lja genom den si kallade kommunala
finansieringsprincipen.’ Den hir principen innebir att staten bor ersitta
kommuner och landsting for de kostnader som uppstér for att utféra de nya
uppgifterna, eller ge dem mojlighet att avgiftsfinansiera verksamheten.®

Kommunalekonomisk utjdmning

Kommuner och landsting ska ha ekonomiska f6rutsittningar att

kunna tillhandahalla sina invanare likvirdig service, oberoende av
kommuninvinarnas inkomster och andra strukturella férhallanden. For att
ge dem det har staten infort ett system for kommunalekonomisk utjgmning.
Meningen ir att skillnader i kommunalskatt i stort ska spegla skillnader i
effektivitet, service-och avgiftsniva och inte bero pa strukturella skillnader.”
Det nuvarande systemet f6r kommunalekonomisk utjimning inférdes i
januari 2005.® Systemet bestar i dag av fem olika delar: inkomstutjamning,
kostnadsutjimning, strukturbidrag, inférandebidrag och regleringspost
(regleringsbidrag/-avgift). Inkomstutjamningen och kostnadsutjimningen
ska tillsammans utjimna for skillnader mellan landstingens skattekraft och
strukturella skillnader i landstingens kostnader.

> Finansieringsprincipen aktualiserades i bérjan av 1990-talet i samband med
kommunalekonomiska kommitténs betiankande (SOU 1991:98).

Malmer och Zapata 2008/09: RFR11 Finansieringsprincipens tillimpning.

7 Statskontoret 2014:2 Det kommunala utjimningssystemet — en beskrivning av systemet fran 2014, s 9.

Utjamningssystemet regleras i lagen (2004:773) om kommunalekonomisk utjamning och
férordningen (2004:881) om kommunalekonomisk utjagmning.
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Inkomstutjimningen syftar till att utjdmna skillnader i skattekraft mellan
kommuner och mellan landsting. Kostnadsutjdimningen ska utjamna
strukturella kostnadsskillnader mellan kommuner och mellan landsting.

Hir utjamnas for "opaverkbara strukturella kostnadsskillnader” som kan

vara av tva slag. Det ena ir att behovet av kommunal verksamhet dr olika,

till exempel finns det ett stérre behov av dldreomsorg i kommuner med
ménga dldre invanare. Det andra ir att kostnaden for att producera en viss
service varierar. Kostnadsutjamningen for hilso- och sjukvarden baseras pa
ersittning for vardtunga grupper. En annan del i hilso-och sjukvardsmodellen
ir merkostnader pa grund av gles bebyggelsestruktur. Glesbygdskomponenten
ska fanga in merkostnader f6r sma sjukhus, primirvard, sjukresor,
ambulanstransporter och Gvernattning vid vardcentraler.

Genom det kommunala utjimningssystemet forsoker staten skapa
grundforutsittningar for en likvirdig vard i hela landet. Systemet ersitter
landstingen efter behov och det finns inga krav pa motprestationer for att ta del
av medlen.

Hilso- och sjukvardslagen stiller dessutom krav pa en god vard pa lika villkor.>
Detta skapar ett tryck pa regeringen att styra mot nationell likvirdighet. Det
svara dilemmat f6r regeringen ir, som sagt, att hitta en limplig balans mellan
behovet av nationell likvirdighet (och statlig styrning) och utrymmet f6r
kommunalt sjélvstyre.

9 Strukturbidrag och inférandebidrag ska kompensera kommuner och landsting for att vissa
delmodeller i kostnadsutjimningen tagits bort. Om nettot av bidragen och avgifterna i
inkomstutjamningen, kostnadsutjamningen, strukturbidraget och infoérande bidraget ar mindre
dn medlen pa en anslagspost utbetalas mellanskillnaden med ett enhetligt belopp per invanare
som ett regleringsbidrag till respektive kommun eller landsting. Systemet fér kommunalekonomisk
utjidmning, faktablad fran Finansdepartementet 2013.

20

Hilso- och sjukvardslag 1982:763.
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2.1

Vad ir éverenskommelser och hur har
de férandrats dver tid?

I det hir kapitlet f6rsoker vi beskriva vad en 6verenskommelse dr och varfor
den hir typen av styrning uppstar. Direfter gir vi igenom vilket ansvar olika
aktorer har tilldelats i processen kring verenskommelserna. Vi analyserar hur
regeringens anvindning av 6verenskommelser har utvecklats 6ver tid och gar
igenom uppf6ljningar av olika 6verenskommelser. Kapitlet avslutas med en
sammanfattning av vara viktigaste iakttagelser.

Vad ar en 6verenskommelse och varfoér uppstar den?

Gemensamt f6r de 6verenskommelser som pagir nu ir att de innehaller

en beskrivning av ett utvalt omrade inom hilso- och sjukvarden. Vidare
innehiller 6verenskommelserna alltid ett syfte, en specifik summa pengar,

en begrinsad tidsperiod for insatsen, specifika rapporteringsstrukturer och
ansvariga aktorer. Nir SKL och regeringen slutit en 6verenskommelse brukar
regeringen, i beslutsdokumentet, formulera mellan vilka ar 6verenskommelsen
kommer att pigd. Detta dr ocksé féremal f6r diskussion med SKL. For de
flesta 6verenskommelser omforhandlar regeringen och SKL innehallet varje
ar vilket leder fram till ett nytt beslut. Riksrevisionen har funnit tre exempel
pa dverenskommelser med beslut som pagir under flera ir och dir ingen arlig
omférhandling sker.> Det féorekommer att 6verenskommelsen pagar lingre in
vad som var tinkt fran bérjan, eller att den 6vergar i nagon ny eller pagéende
overenskommelse.

2! De 6verenskommelser som Riksrevisionen funnit dr Férstirkt barn- och férildraperspektiv inom

missbruks- och beroendevarden, Overenskommelse om utveckling och finansiering av nationella
kvalitetsregister inom vard och omsorg samt Handslaget- stirka barnets rittigheter.
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2.1.1

2.1.2

Vad innebdr en éverenskommelse?

Det finns vildigt lite forskning om éverenskommelser som styrmedel
inom hilso- och sjukvarden.>> Den ursprungliga betydelsen av begreppet
6verenskommelse ir inte forknippad med styrning utan associerar till
omsesidighet, frivillighet och samverkan snarare dn styrning.

En 6verenskommelse kan ha olika grad av formalisering. Den ena ytterligheten
kan tinkas vara ett slags outtalat samf6rstand utan rittsliga forpliktelser och
den andra ett paskrivet avtal eller kontrakt. Rent teoretiskt kan man tinka

sig allt frdn helt frivilliga och informella avtal som bygger pa jimbordighet

och samverkan, utan nagra pengar inblandade, till ett ensidigt formellt avtal
som innehdller pengar. Det dr alltsd inte givet att det finns néigra rittsliga
forpliktelser kopplade till 6verenskommelser, till skillnad fran ett avtal som kan
definieras som en "6verenskommelse som ir avsedd att medf6ra 6msesidiga
rattsligt sanktionerade forpliktelser f6r parterna.”

I den hir granskningen har vi studerat det regeringen benimner som
6verenskommelser med SKL, nimligen dokument med rubriken
‘overenskommelse mellan regeringen och SKL.>+ Overenskommelserna ér
iregel ett beslutsdokument pa allt mellan 4 och 32 sidor® undertecknade av
statssekreterare vid Socialdepartementet och SKL:s verkstillande direktor.

En idé om ekonomiska incitament for utvecklingsarbete

Overenskommelserna syftar for det mesta till att forbéttra varden och omsorgen
for olika grupper. Den birande idén i senare ars 6verenskommelser (framfor allt
de med prestationsersittning) ir att genom ekonomiska incitament uppmuntra,
stirka och intensifiera ett visst arbete i kommuner och landsting. Syftet ar i
princip alltid detsamma under hela 6verenskommelsens livslingd. Diremot dr
tanken att de prestationsmatt som sitts upp i 6verenskommelsen ska kunna
forandras 6ver tid. Matten ska kunna bli fler och kraven pa prestationerna héjas.
Genom att landstingen fir pengar for hur vil de presterar ir tanken att samtliga
landsting pa sikt ska forbittra sina prestationer. De som presterar vil premieras
och de som inte presterar lika bra ska bli sporrade att bli bittre.

22 Statskontoret 2011:22 Tiink efter fére. Om viss styrning av kommuner och landsting samt Sandberg

2012 Overenskommelser som styrmedel i teori och praktik — en fallstudie om tvé éverenskommelser
som slutits mellan regeringen och Sveriges kommuner och landsting inom vérd och omsorg.

23 www.avtalslagen2010.se

24 Det betyder att vi inte har studerat eventuella informella 6verenskommelser som ocksa skulle
kunna finnas mellan staten och SKL.

% Detta giller 6verenskommelserna som tecknats under senare ar.
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2.1.3

Nir en 6verenskommelse avslutas dr tanken att arbetet ska tas 6ver av
huvudminnen, det vill sdga kommuner och/ eller landsting.® I drygt

hilften av besluten om 6verenskommelser finns det ett uttalat mal om att
overenskommelsen ska bli en del av landstingens ordinarie verksamhet.
Riksrevisionen har endast funnit en 6verenskommelse dir besluten innehaller

en nedtrappningsplan, nimligen 6verenskommelsen Evidensbaserad praktik inom
socialtjéinsten. Overenskommelsen har pagatt sedan 2009 och i beslutet fér 20m 4rs
overenskommelse finns borjan till en nedtrappningsplan. I de f6ljande besluten
finns en tydlig nedtrappningsplan som beskriver att huvudminnen gemensamt
ska ta over kostnaderna och att den statliga finansieringen upphoér ar sju.

Varfor uppstdr éverenskommelser?

Riksrevisionen har gatt igenom de dverenskommelser som pagar 2014. I samtliga
overenskommelser finns ambitionen att komma till ritta med problemomriden
som regeringen ser som nationella, det vill sdga problem som finns i samtliga
landsting och regioner. Overenskommelserna syftar till att forstéirka och
stimulera ett arbetssitt inom ett visst omrade, exempelvis patientsikerhet. Var
bild &r att det helt enkelt handlar om sddana omriden dir regeringen inte ir néjd
med landstingens prestationer. I nagra fall anvinds 6verenskommelser ocksa

for att 6ka samverkan mellan landsting och kommuner. Detta giller exempelvis
overenskommelsen Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre.
Overenskommelserna ger ocksd olika stort utrymme f6r lokala anpassningar.
Skilen till att regeringen viljer att anvinda sig av 6verenskommelser varierar.
Nedan f6ljer de huvudsakliga motiv som vi har identifierat i granskningen.

Overenskommelserna kompletterar lagstiftningen

Ar 2009 ingick regeringen och SKL en ¢verenskommelse om férbittrad
tillgéinglighet till hilso- och sjukvirden, den sa kallade Kémiljarden.
Kémiljarden kom till for att regeringen sag behov av att géra nigot at
tillgdngligheten till virden. Regeringen hade tidigare satsat pengar pa
tillgéinglighet genom det generella statsbidraget och sedan instiftat en
férordning om virdgaranti¥’, men ingen av atgirderna hade gett 6nskvirda
effekter och dirfor ville regeringen trycka péa landstingen ytterligare.?® Nar
det giller Komiljarden finns det alltsd bade en lag som innehaller krav

pa tillginglighet (virdgarantin) och mitbara prestationskrav som stills i
overenskommelsen for att landstingen ska fa tillgang till ersittningen. Sa i
det hir fallet tar staten till flera styrmedel for att paverka tillgingligheten i
sjukvarden. Detta dr ett exempel pa ett tillfille dar sakfragan forst regleras i

26 |ntervju med féretridare for Socialdepartementet 2013-12-20.

27 Férordning (2010:349) om vardgaranti

2 |ntervju med féretridare for Socialdepartementet 2014-03-04.
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lagstiftningen. Direfter regleras sakfragan "hart” genom de prestationskrav
som sdtts upp i 6verenskommelsen.

Aven senare ars 6verenskommelser har anvints for att komplettera
lagstiftning. Ett exempel dr Patientsdkerhetséverenskommelsen som ingicks
2011 och som kompletterar patientsikerhetslagen (2010:659). Andra exempel
pa lagkrav som regeringen forstirkt genom 6verenskommelser ir kravet pa
samordnade individuella planer* i Overenskommelsen om psykisk ohdlsa och
kravet pa ledningssystem for kvalitet i socialtjinstens® i Overenskommelsen om
sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre.

Overenskommelser har inspirerats av tidigare éverenskommelser

Ibland har tidigare 6verenskommelser gett upphov till nya 6verenskommelser
inom andra omraden. Kémiljarden uppstod som sagt delvis for att regeringen var
missndjd med tillgingligheten till virden. Flera intervjupersoner har lyft fram att
det vid den hir tidpunkten fanns en Overenskommelse om en sjukskrivningsmiljard
som framstod som en lyckad satsning vilket dr en anledning till att konceptet
applicerades pa tillgingligheten och blev till en Kémiljard.s' Att detta dr en

viktig forklaring till att regeringen och SKL triffade en 6verenskommelse om
Komiljarden bekriftas ocksa av Vardanalys studie av prestationsersittning.

Utredningar foreslar 6verenskommelser

Overenskommelserna Forstirkt barn och fordldraperspektiv inom missbruks-

och beroendevarden och Vissa utvecklingsomraden inom hdlso- och sjukvirden

har en del likheter. Bada ir resultat av f6rslag fran statliga utredningar. I
utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) ansig
utredaren att det behdvdes en 6verenskommelse om cancervirden. Nagra av
de punkter som utredningen tog upp finns kvar i verenskommelsen om vissa
utvecklingsomraden inom hilso- och sjukvirden. Den hir 6verenskommelsen

ir egentligen det som ar kvar av den tidigare Dagmardverenskommelsen. Fran
borjan inneholl Dagmardverenskommelsen manga olika delar. Den har pa
senare ir smalnats av, men den ir fortfarande en ”paraplyéverenskommelse”
som bestar av flera olika omraden. I utredningen Evidensbaserad praktik inom
socialtjinsten (SOU 2008:18) foreslog utredaren dverenskommelser mellan
stat och SKL for att uppna en mer strategisk kunskapsstyrning. De hir
overenskommelserna ir inriktade pé vad landsting och kommuner ska uppna

29 2 a { hilso- och sjukvérdslag (1982:703).

3% Se socialtjanstlag (2001:453) och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete i socialtjinsten.

31 Intervju med féretradare fér Socialdepartementet 2014-03-04.

32 Virdanalys 2013:8 Statens styrning av vdrden och omsorgen med prestationsbaserad ersiitining.
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2.1.4

och inte hur det ska goras. Prestationsersittning har inte varit aktuellt i ndgon
av 6verenskommelserna.

Nir det giller 6verenskommelsen om forstirkt barn och férildraperspektiv
inom missbruks- och beroendevirden har prestationsersittning inte varit
aktuellt eftersom det inte upplevs som dndamalsenligt med satsningens
utformning. Enligt uppgift frin departementet dr det inga tydliga prestationer
som ska uppnas i den hir 6verenskommelsen.® Den hir 6verenskommelsen
har inte heller omférhandlats utan beslutet 16per 6ver flera ar.

Hur bestéims summorna?

Overenskommelserna innehéller alltid en summa pengar. Hur regeringen och
SKL har kommit fram till summan f6r varje omrade &r inget som redovisas i
overenskommelserna. Det 4r naturligtvis resultatet av en férhandling, vilket i
sig forsvarar transparensen. Summorna vicker dock ett antal frigor: Vad ska
pengarna g till? Ska de anvindas i framtiden eller ska de ticka administrativa
kostnader? Varfor just till exempel en miljard?

Nir det giller 6verenskommelser utan prestationsersittning tycks medlen

avse ersittning for att till exempel genomfora olika projekt som landstingen
kan ansoka om finansiering till. I andra fall ir redan en viss summa avsatt till
omradet, och 6verenskommelsen och eventuella parallella satsningar far dela
pa dessa pengar. Detta giller exempelvis 6verenskommelsen Forstirkt barn- och
fordldraperspektiv inom missbruks- och beroendevirden.s+

Nir det giller 6verenskommelser med prestationsersittning har

foretridare f6r Socialdepartementet betonat att pengarna bara ska ses som
stimulansmedel och att de inte ska ticka administrativa kostnader for arbetet
med Gverenskommelsen eller ersitta landsting eller kommuner for deras
arbetsinsatser. Tanken ir i stillet att pengarna ska styra mot ett visst beteende.
Dirfor viljs summan for att den ska styra och inte for att den ska svara mot
ett visst behov av resurser till omradet.>s Det dr méjligen ocksa en forklaring
till varfér summan kan vara just en miljard — oavsett vilket problem som ska
itgirdas. Det dr en jimn summa som ir litt att kommunicera.’

3 Intervju med foretridare fér Socialdepartementet 2014-02-21.

34 |bid.
35 Intervju med féretradare fér Socialdepartementet 2014-03-04, intervju med féretradare for SKL
2014-02-05.

3% Intervju med féretridare for Socialdepartementet 2014-03-04.
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2.2

2.2.1

2.2.2

Vilka dr det som kommer éverens och vad iar det man ir
éverens om?

Vilka aktérer ansvarar for vad?

Det idr Socialdepartementet och SKL som férhandlar om 6verenskommelserna.
Det vanliga ir att 6verenskommelsen ger landsting, kommuner och ibland
SKL olika arbetsuppgifter. Vilka delar som ska fcljas upp och av vilken aktér
brukar i regel framga av 6verenskommelsen. Uppf6ljning eller utvirdering
ska vanligtvis géras av Socialstyrelsen, Statskontoret eller Vardanalys. Det
forekommer dven att SKL har ansvar f6r uppfoljning av 6verenskommelser.
Utbetalningarna skots oftast av Kammarkollegiet och ibland dven av SKL.>
Vem som ansvarar for det vergripande resultatet av en 6verenskommelse
framgar dock i princip aldrig av 6verenskommelsen.

Staten férhandlar med SKL...

Arbetet med att ta fram 6verenskommelser bestar som sagt till stor del

av férhandling mellan regeringen och SKL. I férhandlingarna féretrids
regeringen av Socialdepartementet. Socialdepartementet férhandlar med SKL
som foretrider Sveriges 290 kommuner och 21 landsting och regioner. SKL: s
arbete med 6verenskommelserna forankras I6pande hos medlemmarna genom
diskussioner och féredragningar i olika nitverk.® Det 4r statssekreterare

pa Socialdepartementet och SKL:s verkstillande direkt6r som undertecknar
overenskommelsen. Overenskommelsen blir klar genom beslut av regeringen
och SKL:s styrelse. Varje 6verenskommelse har sin egen férhandlings- och
beredningsprocess.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet f6ljer Socialdepartementets tre
statssekreterare och vd for SKL upp 6verenskommelserna generellt (med tva
ars mellanrum) samt diskuterar framtida inriktning och prioritering.3° I vissa
overenskommelser finns det ocksd samordnare kopplade till omradet.4°

Budgetprocessen styr de arliga forhandlingarna

Eftersom 6verenskommelserna innehaller statliga pengar styr den statliga
budgetprocessen nir i tiden 6verenskommelserna beslutas. P4 varen,

under arbetet med den ekonomiska varpropositionen, faststiller regeringen
huvuddragen i den ekonomiska politiken och vilka ramar och riktlinjer som

37 Kammarkollegiet betalar ut pengar till SKL som férdelar pengarna vidare till landsting och/eller
kommuner. | nagra fall &r det Férsikringskassan som ir utbetalande myndighet.

38 Intervju med féretradare for landsting mars, april samt maj 2014.

39 Intervju med féretradare fér Socialdepartementet 2013-12-20.

4% PRIO- omradet (6verenskommelsen om psykisk ohalsa) och omradet mest sjuka aldre
(6verenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka ildre).
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giller. I budgetpropositionen, som kommer under hésten, tas detaljerna fram.
I november fattar riksdagen beslut om hur mycket pengar som ska g till

de olika utgiftsomradena. Direfter foreslir respektive utskott hur pengarna
ska fordelas pa anslag inom de utgiftsomraden som utskottet arbetar med.
Kammaren fattar beslut om anslagen i mitten av december. Forst da dr det helt
klart hur mycket pengar som regeringen kan anvinda till 6verenskommelser.#
Overenskommelserna beslutas i regel i mitten av december, for att borja gilla
forsta januari dret efter.

Departementen har olika roller i beredningen

Inom Regeringskansliet styrs arbetet med 6verenskommelsen i

forsta hand av Socialdepartementet. P4 Socialdepartementet ligger

ansvaret for 6verenskommelserna pa de chefer vars sakomrade berors.
Finansdepartementets budgetavdelning och Statsridsberedningens
samordningskansli involveras relativt tidigt i processen och kan da ha
synpunkter pa ersittningsmodellerna, utifran: kostnadseffektivitet, budgetira
konsekvenser och samhillsekonomiska konsekvenser. Detta giller frimst nir
en overenskommelse presenteras. Efterfoljande ar 4r ramarna redan lagda
och di handlar det mest om att forvalta 6verenskommelsen, dven om krav
och kriterier kan dndras. Nir 6verenskommelsen ir férhandlad bereds den
inom Regeringskansliet och di involveras budgetavdelningen igen, men dven
kommunenheten pa Finansdepartementet. Kommunenheten bevakar bland
annat att 6verenskommelserna ir korrekta utifran finansieringsprincipen och
det kommunala sjilvstyret.# Overenskommelserna bereds dven med andra
enheter och departement inom Regeringskansliet.

Finansdepartementet har i intervjuer papekat att det dr svart for
budgetavdelningen och kommunenheten att i detalj ha synpunkter pa besluten
om 6verenskommelser eftersom dessa dokument ir resultat av en férhandling
med en utomstiende part och Finansdepartementet har begrinsad sakkunskap
inom de enskilda omriden som 6verenskommelsen omfattar.4

Viss samordning av 6verenskommelserna sker pa departementet

P4 grund av att det blivit fler 6verenskommelser har en arbetsprocess tagits
fram fo6r arbetet med Gverenskommelserna inom Socialdepartementet. Enligt
uppgift fran Socialdepartementet finns det sedan linge en checklista som tagits
fram av rittsenheten pa Socialdepartementet i samarbete med SKL, och som
handliggarna for respektive 6verenskommelse ska fylla i nir nya beslut om

4 Finansdepartementet 2008.7 Den statliga budgetprocessen.
42 Intervju med féretridare fér Finansdepartementet 2014-05-19.

43 Intervju med foretradare fér Finansdepartementet 2014-05-19 samt kommentarer fran
faktagranskning 2014-09-09.
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Gverenskommelser tas. Sedan 2013 finns ocksi en tydlig process framtagen
med en gemensam tidtabell. Det har tagits fram en lathund, delvis tillsammans
med SKL, dir det framgar vad som ska finnas med i en 6verenskommelse

och pa vilket sitt texter ska formuleras. I processen ingir méten da ansvariga
diskuterar 6verenskommelserna sinsemellan. Det finns dven tidpunkter for
avstimning av sakfridgorna med den politiska ledningen, avstimning si att

allt 4r med i enlighet med lathunden och avstimning mot upphandlings- och
statsstodsenheterna i deras specifika frigor.# Samordningsenheten samt
upphandlings- och statsstédsenheterna deltar ocksd i den gemensamma
beredningen av varje 6verenskommelse. Varje 6verenskommelse har i 6vrigt
sitt eget fokus och sin egen planering. En forklaring som framkommit till detta
ir att handliggare upplever att 6verenskommelserna har olika karaktir.4s

Regeringen har ofta ett utkast klart nar forhandlingen borjar

Overenskommelserna arbetas fram genom férhandling mellan regeringen

och SKL. Innan férhandlingarna med SKL pabérjas dr det vanligt att det redan
finns ett utkast till en 6verenskommelse.#¢ I intervjuer med Regeringskansliet
har det framkommit att idéer om 6verenskommelser kan uppkomma i interna
diskussioner inom Regeringskansliet. Ibland tas idén till Gverenskommelsen
fram direkt av politikerna och ibland ir de férslag fran tjinsteminnen pa
departementet. Enligt uppgift frin Socialdepartementet har det ocksd hint

att SKL har tagit initiativ till verenskommelser.#” Oavsett vilket omrade
overenskommelsen giller fors en dialog mellan departementet (handliggare
och gruppledare) och SKL (handliggare och sektionschef). Avstimningar

sker sedan med respektive ledning. Regeringskansliet ser inte behov av att ha
med Socialstyrelsen i diskussionerna om sjilva 6verenskommelserna. Enligt
foretridare for departementet viljs omridena ut tillsammans med SKL.#® Bilden
fran vara intervjuer ir dock att nir férhandlingen mellan Socialdepartementet
och SKL pabérjas brukar bide summan och ersittningsmodellen vara faststillda.

Dialog snarare an forhandling

Den bild av arbetet med éverenskommelser som kommit fram i vira
intervjuer med tjanstemin pa departementet ir att de uppfattar att
arbetet med 6verenskommelser till stor del bestar av diskussioner mellan

44 Enligt uppgift fran féretridare fér Socialdepartementet 2013-12-20 samt kommentarer fran
faktagranskning 2014-09-09.

4 Intervju med tjansteman inom Regeringskansliet 2014-05-18.
46 Intervju med foretridare fér Socialdepartementet 2013-12-20.
47 Uppgift inkommen i samband med faktagranskning 2014-09-09.

48 Intervju med foretradare for SKL 2014-02-05, intervju med foretradare fér Socialdepartementet
2014-04-03 och 2014-05-08
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2.2.3

2.2.4

parterna. Processen beskrivs som en dialog snarare 4n en férhandling.+
Regeringskansliets bild av hur éverenskommelserna fungerar ir vervigande
positiv. Enligt foretridare f6r departementet ska 6verenskommelserna inte ses
som nigot som skapar merarbete f6r landstingen utan snarare som ett stod till
landstingen att forbittra sitt arbete.s°

... om vad landstingen, kommunerna och SKL ska gora

Forhandlingarna handlar om vad landsting, kommuner och SKL ska géra. SKL
forhandlar alltsa bade it sina medlemmar (kommuner och landsting) och at
sig sjalva. I férhandlingarna ska SKL foretrida sina medlemmars intressen.
SKL skulle i de fall de bedémer att 6verenskommelsen inte 4r bra f6r sina
medlemmar rent teoretiskt kunna vélja att inte gd med pa 6verenskommelsen.
Riksrevisionens bild dr att SKL samtidigt har svért att tacka nej till
overenskommelserna eftersom dessa ses som erbjudanden om pengar till
medlemmarna. Omridena som 6verenskommelserna omfattar uppfattas ocksa
som relevanta, bidde av SKL och av de landsting och regioner vi pratat med.

I intervjuer med handliggare pd SKL har det kommit fram att SKL upplever

att departementet ganska ofta vill styra mer i detalj 4n vad SKL sjilv vill. SKL
upplever i de fallen att deras roll blir att halla emot for att pa s sitt bevaka

sina medlemmars intressen.® Den hir bilden har ocksa forstirkts genom
intervjuer med landstingsforetridare som beskrivit att detta ir ett budskap som
landstingen ofta for fram i SKL:s olika nitverk.

Staten och SKL foljer upp dverenskommelser

Bade SKL och olika statliga myndigheter har i uppgift att géra uppfsljning eller
utvirdering av hela eller delar av 6verenskommelserna. Vad som ska foljas upp
eller utvirderas varierar eftersom olika 6verenskommelser ser olika ut. Ofta
handlar en uppfoljning om att en myndighet kontrollerar om prestationskrav
och indikatorer uppfyllts. Uppfoljningen resulterar i ett underlag f6r beslut om
utbetalning som oftast skickas till Kammarkollegiet som betalar ut pengarna.
Hur ofta en 6verenskommelse f6ljs upp varierar. Vissa 6verenskommelser

f6ljs upp manadsvis. Riksrevisionen har noterat att de 6verenskommelser med
prestationsbaserad ersittning, som dr de som innehaller mest pengar, ocksa dr
de som f6ljs upp mest och oftast.

49 Intervju med féretradare fér Socialdepartementet 2014-02-21.
5% Intervjuer med féretridare for Socialdepartementet 2014-03-04.

5" Intervju med féretridare fér SKL 2014-02-05.

29



OVERENSKOMMELSER MELLAN REGERINGEN OCH SKL INOM HALSO- OCH S]UKVARDEN

Nir det giller utvirdering dr det olika hur mycket regeringen valt att fokusera

pa overenskommelserna. En del 6verenskommelser utvirderas f6rst mot slutet
och andra arligen och avslutas med en slutrapport ett eller flera &r senare. I en
del 6verenskommelser 4r ansvaret for delar i processen uppdelat mellan olika
aktorer. Ett exempel dr uppfoljningen av Patientsikerhetssatsningen 2013 dir
Socialstyrelsen, SKL och Smittskyddsinstitutet ska f6lja upp olika grundkrav och
indikatorer. Socialstyrelsen ska dessutom utforma och ansvara f6r genomférandet
av den samlade uppfoljningen /utvirderingen av 6verenskommelsen.

Socialstyrelsen ska inom ramen for 6verenskommelsen om sammanhillen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre bedoma om landstingen har

natt upp till kraven for prestationsersittning. Tidigare lig detta arbete pa
SKL, vilket Statskontoret har kritiserat, eftersom SKL ir en av parterna i
overenskommelserna.s> Samtidigt 4r SKL en medlemsorganisation och ska
virna sina medlemmars intressen. SKL upplever att det 4r svért att hantera
bade den granskande eller utvirderande rollen, sirskilt eftersom det inte dr
medlemmarna som bestimt att SKL ska ha den rollen. Enligt foretriadare for
SKL kan detta vara en svar balansging.s Det dr svart att bedéma om de egna
medlemmarna ska f4 pengar. Man kan fraga sig vilken roll SKL egentligen
forvintas ta i den hir situationen.

Statskontoret har i en rapport pekat pa att Gverenskommelser innebdr att
SKL:s roll gentemot sina medlemmar blir mer komplicerad och att ett flitigt
anvindande av 6verenskommelser kan géra ansvarsférhallandena mindre
tydliga mellan kommuner och landsting och SKL.5

Statskontoret har ocksd haft i uppdrag att, inom ramen f6r uppfsljningen
av Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten, ta fram underlag for att
kunna utforma framtida 6verenskommelser mellan staten och SKL pi ett
indamalsenligt sitt. Uppdraget redovisades forsta september 2014.5

52 Statskontoret 2010:22 Uppféljning av prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dildre, delrapport 1,
S.33-34.

53 Intervju med féretridare fér SKL 2014-05-23.

54 Statskontoret 2011:22 Tiink efter fére — om viss styrning av kommuner och landsting, s. 11.

55 Uppdrag att f6lja upp och utvirdera éverenskommelsen om evidensbaserad praktik inom
socialtjgnsten S2011/986/FST (delvis).

56 Statskontoret 201418 Evidensbaserad praktik inom socialtjcnsten. Utvirdering av dverenskommelsen

mellan regeringen och SKL. Slutrapport.
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2.2.5

Socialstyrelsen bedomer resultaten men deltar inte i férhandlingen

Socialstyrelsen har flera olika uppdrag och ett av dem ir att vara
forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror hilso- och sjukvard. I det arbetet
ingdr att bidra med underlag och expertkunskap f6r det arbete som regeringen
bedriver nationellt och internationellt.”” Socialstyrelsen upplever inte att det
finns nigon formaliserad process for deras deltagande i 6verenskommelser.
Deras roll varierar mellan olika 6verenskommelser. Det vanliga ir att
Socialstyrelsen har ndgon form av uppféljnings- eller utvirderingsansvar.s
Ibland involveras myndigheten 4ven i att ta fram indikatorerna. Socialstyrelsen
ir dock aldrig med i férhandlingen mellan SKL och departementet.

Foretriddare for Socialstyrelsen beskriver att de har fatt en "revisorsroll”.

Detta bekriftas av genomgangen som Riksrevisionen gjort av aktuella
overenskommelser inom ramen for granskningen. I intervjuer framkommer
tydligt att myndigheten inte kinner sig bekvim i revisorsrollen. Nir det
giller 6verenskommelsen om psykisk ohilsa har Socialstyrelsen bjudits in
till méten med SKL och departementet men myndigheten har valt att tacka
nej pa grund av sitt uppféljningsansvar. Anledningen till att Socialstyrelsen
inte vill involveras ir att de tycker att de far en konstig roll nir de senare ska
bedoma resultaten. Vid en intervju framkom att Socialstyrelsen anser att om de
skulle kunna paverka kraven skulle de inte kunna gora utvirderingar. Ibland
ir kraven ndmligen ligre satta dn Socialstyrelsens foreskrifter, vilket forsitter
myndigheten i en konstig situation eftersom de tagit fram féreskrifterna.s
Ett exempel pa nir 6verenskommelsen och foreskrifterna inte stiller ssmma
krav finns inom patientsikerhetsomradet. Dir har Socialstyrelsen utfirdat
foreskrifter om basal hygien inom hilso- och sjukvirden.®° Dessa foreskrifter
anger grundliggande krav pa klidsel och handhygienrutiner f6r hilso- och
sjukvardspersonal och ska f6ljas av all personal. Samtidigt far landstingen
ersittning fran Patientsikerhetséverenskommelsen om 70 procent av
personalen foljer foreskriftens krav pa rutiner och regler.

57 Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.

Exempelvis ska Socialstyrelsen; félja upp och bedéma grundkrav 1 i Patientsikerhetséverens-
kommelsen 2014, félja upp grundkrav 2 i verenskommelsen om stéd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohidlsa 2014 samt bedéma om kommuner och landsting natt upp till de
grundldggande kraven i 6verenskommelsen om en sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka dldre 2014.

59 Intervju med féretridare fér Socialstyrelsen 2014-06-04.

60 SOSFS 2007:19.
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Vard- och omsorgsutredningen pekade i sitt slutbetinkande pi att
myndigheterna ibland fatt en otydlig roll i arbetet med 6verenskommelser.
En del av dem som utredningen talat med uppfattade regeringens nira
samarbete med SKL som ett uttryck for att regeringen inte tror att de statliga
myndigheterna har férmaga att bidra till utveckling.® Den hir bilden bekriftas
ien del av vara intervjuer med departementet dir handliggare uppgett att
det inte skulle ha hint lika mycket om departementet hade anvint sig av
Socialstyrelsen for att na ut till kommuner och landsting. Ett skl till att SKL
fatt en central roll i arbetet med 6verenskommelser tycks alltsé ligga i att
departementet inte trott att det skulle vara mojligt att f2 samma effekt med
hjilp av den sedvanliga statliga myndighetsstrukturen.

Foretridare for Socialstyrelsen menar att deras roll inte 4r att foridndra i virden,
utan det maste landstingen gora sjilva.® Myndighetens begrinsade involvering
i arbetet med att ta fram Gverenskommelsen ir nigot som har kritiserats av
béde Vardanalys och Statskontoret.®

2.3 Aktuella 6verenskommelser mellan staten och SKL

Tabell 1 visar de 6verenskommelser mellan staten och SKL som berér alla
landsting och/eller kommuner och som pagar 2014, vilken ekonomisk
omfattning de har, hur linge de pagéir och vad syftet med dem ér.

I tabellen finns inte 6verenskommelsen om en pilotverksamhet med
aktivitetsformageutredningar med eftersom den bara vinder sig till vissa
landsting.

61 SOU 2012:33 Gér det enklare! s. 166.

62 Intervju med foretradare for Socialstyrelsen 2014-06-04.

63 Statskontoret 2012:35 Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Uppféljning av
Sverenskommelsen mellan regeringen och SKL delrapport 3, Vardanalys 2013:7 Utvdrdering av
handlingsplanen PRIO psykisk ohdlsa. Ligesrapport 2013.
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Tabell 1 Overenskommelser mellan staten och SKL som pagér 2014

Omrade

Kr 2014

Varaktighet

Syfte

Kémiljarden

1 000 000 000

6 ar, 2009—2014

Genom ekonomiska incitament uppmuntra
och stirka tillganglighetsarbetet i landstingen.

Sjukskrivnings-
miljarden

1 000 000 000

9 ar, 2007—2015

Astadkomma effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivningsprocess samt att 6ka
landstingens drivkrafier att prioritera
sjukskrivningsfragan.

Férdjupade medi-
cinska utredningar
(tidigare del av
sjukskrivnings-
miljarden)

250 OO0 000

6 ar, 20102015

Ersittning till landsting som levererar
férdjupade medicinska utredningar till
forsakringskassan.

Nationella
kvalitetsregister

220 000 000%

5 dr, 2012—2016

Utveckla Nationella kvalitetsregister sa att
dess potential for vardens utveckling kan
realiseras.

Sammanhallen vard
om de mest sjuka
ildre

1 001 OO0 00O

5 &r, 2010-2014

Genom ekonomiska incitament och med
de mest sjuka ildre i centrum, uppmuntra,
stirka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting.

Kunskapsstyrning 39 430 000 2 &r, 2013-2014 Stédja insatser i landstingen gillande

och vissa utveck- kunskapsstyrning

lingsomraden inom

halso- och sjuk-

véirden

Jamlik vard 1580 00O 4 &r, 2011-2014 Erhalla mer jamlik vard och éka kunskapen

om hur man kan arbeta fér en mer jamlik
vard fér sirskilda grupper.

Patientsikerhet

675 000 000

4 ar, 2011-2014

Genom ekonomiska incitament och med
patientens behov i centrum, uppmuntra,
stirka och intensifiera patientsikerhets-
arbetet i landstingen.

Missbruks- och
beroendevérden
(forstarkt barn- och
férildraperspektiv)

12 000 00O

4 ar, 2011-2014

Stédja kommuner och landsting att utveckla
den svenska missbruks- och beroende-
varden.

Psykisk ohilsa

692 000 000

3 dr, 20112014

Férbdttra varden och omsorgen fér barn och
unga med psykisk ohilsa samt vuxna med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik.

Rehabiliterings- 750 000 000 7 ar,2008-2014 | Oka dtergdng i arbete eller forebygga
garantin sjukskrivning fér min och kvinnor

i arbetsfor alder.
Evidensbaserad 213 550 000 5 &r, 2011-2015 Stirka socialtjiinstens mojligheter och
praktik inom férmaga att skapa och anvinda relevant
Socialtjansten kunskap och informationsteknik.
Handslaget — stirka | 8 500 ooo 5 ar, 20102014 Intensifiera och utveckla arbetet med barnets

barnets rittigheter

rittigheter utifran barnkonventionen i
kommuner och landsting

64 Landstingen avsitter ytterligare 100 miljoner kronor.
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2.3.1

2.4

2.4.1

Férutom ovanstiende aktuella 6verenskommelserna pagéir ocksa visst arbete
inom ramen for 6verenskommelsen om hallbar jamstilldhet dven om sjilva
overenskommelsen avslutades 2013.

Olika ersdttningsmodeller

Samtliga 6verenskommelser som pagar innehaller ndgon form av statsbidrag.
Man brukar tala om tre olika férdelningsmodeller {or riktade statsbidrag:

e Bidraget delas ut efter ett ansokningsférfarande.
e Bidraget delas ut efter en fast férdelningsnyckel (t.ex. befolkningsantal).
e Bidraget delas ut efter prestation (t.ex. kvalitetsindikatorer, resultatmatt etc.).

Det ir endast i en férdelningsmodell som utgar frin en bestimd
férdelningsnyckel (modell 2) som kommuner och landsting kan vara sikra pa
om de kommer att fi del av medlen eller hur stor del de fir. I de fall pengar
betalas ut efter ett ansokningsforfarande (modell 1) ska huvudminnen fa

sin anstkan bedémd innan de kan vara sikra pa att fa ta del av medlen.
Prestationsersittningen (modell 3) kan vara konstruerad med en rorlig
ersittning som baseras pa en procentuell forindring eller relativ forindring
inom lanen. Ersittningen kan ocksa vara fast och utbetalas om landstinget
uppfyllt ett antal kriterier. Slutligen kan prestationsersittningen férdelas till
landstingen per utf6rd behandling. Detta innebér att valet av férdelningsmodell
skapar olika forutsittningar for forutsebarhet vilket paverkar huvudminnens
mojligheter att planera sin verksamhet. Nir det giller prestationsersittning ar
det forst efter att insatsen dr utford och bedémd som kommuner och landsting
vet om de far del av medlen och i sé fall hur stor del de far.

Overenskommelsernas utveckling éver tid

Overenskommelser har bérjat anvéndas pd ett nytt sdtt

Riksrevisionens kartliggning av 6verenskommelser 1989—2014 visar att
summorna som fordelas via 6verenskommelser dr mindre idag jaimfort med
1989 (se diagram 1 nedan). Samtidigt 4r det fler 6verenskommelser idag,

totalt fjorton® stycken jimfort med sex stycken for 25 ar sedan. Tidigare

var Dagmardverenskommelsen den dominerande 6verenskommelsen som
omfattade strax 6ver elva miljarder kronor 1985. Genom inférandet av Dagmar
skedde en successiv 6verging frin prestationsrelaterade ersittningar till en
fast ersittning per invanare. Det frimsta syftet med f6rindringen var det
overgripande mal som hilso- och sjukvirdslagen 1982 formulerade om en god

85 13 stycken verenskommelser rér samtliga kommuner och/eller landsting, en éverenskommelse

ror vissa landsting.
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hilsa p lika villkor f6r hela befolkningen.®® Vad ersittningen skulle ga till och
hur den fick anvindas sig ocksa annorlunda ut jamfért med i dag.

Dagmargverenskommelsen inneh6ll inte prestationsersittning utan ersatte
landstingen for vissa kostnader eller uppgifter. I Dagmaréverenskommelsen
for 1985 fick ersittningen anvindas till likarvard, ersittning for rontgen- och
laboratorieundersokningar, sjukvardande behandlingar, ambulanstransporter
och handikapphjilpmedel for att nimna nagra exempel. Overenskommelsen
reglerade frimst sjilva ersittningsbeloppen till landstingen; hur utférandet
skulle g4 till reglerades inte via 6verenskommelsen.®?

Diagram 1 Ekonomisk omfattning av éverenskommelser 1989—2014
Miljarder kronor

16

14 \
12

1989 ‘ 1994 1999 2004 ‘ 2009 ‘ 2014
=== Dagmaréverenskommelsen Andra éverenskommelser

Kdlla: Regeringens budgetpropositioner 1989—2014

Dagens Gverenskommelser uppgdr tillsammans till 5,8 miljarder kronor.®® De
riktade statsbidragen genom overenskommelser har dkat markant efter 2008. En
viktig forklaring till 6kningen &r helt enkelt att antalet 6verenskommelser har 6kat.

66 Anell & Svarvar Bilaga 5 SOU 1999:66 s 168.

67 Prop. 1982/83:174 Om vissa ersdttningar till sjukvardshuvudmdnnen m.m.

68 Exklusive Likemedelsavtalet som &r den éverenskommelse som traditionellt sett har omfattat mest

pengar. Ar 2011 omfattade 6verenskommelsen om lakemedel 22,9 miljarder. Sedan 2012 finns dock
inget avtal, vilket gor att bidragen betalas ut via tillfilliga beslut.

35



OVERENSKOMMELSER MELLAN REGERINGEN OCH SKL INOM HALSO- OCH S]UKVARDEN

2.4.2

2.4.3

Overenskommelserna innehdller allt mer prestationsersdttning

Den forsta 6verenskommelsen inom hilso- och sjukvarden som innehéll
nagon form av prestationsbaserad ersittning var Sjukskrivningsmiljarden, som
beslutades 2006. Sammantaget ir prestationsbaserad ersittning den vanligaste
ersittningsformen i 6verenskommelser och aterfinns i lite mer dn hilften

av overenskommelserna. Enligt Virdanalys motsvarade prestationsbaserad
ersittning 2 procent av statens budget fér hilsovard, sjukvard och social
omsorg 2006. Ar 2013 hade prestationsersittningen vuxit till 9 procent.®

Ar 2014 pagar sex dverenskommelser som innehéller prestationsersittning,
vilket utgor knappt hilften av drets 6verenskommelser. Overenskommelserna
med prestationsersittning dr de med mest pengar och dirfér dominerar
prestationsersittningen rent finansiellt, 4,5 miljarder kronor av totalt 5,8
miljarder, som satsas pa Gverenskommelser 2014 gar till prestationsersittning
i de sex 6verenskommelserna. Fyra av 6verenskommelserna bestir s gott som
enbart av prestationsersittning.

Overenskommelserna utgdr ibland merparten av de pengar som regeringen
satsar pa olika omraden. Nir det giller till exempel omradet Mest sjuka dldre
satsar regeringen sammanlagt 4,3 miljarder kronor under mandatperioden
och 3,75 av dessa satsas genom 6verenskommelsen. Samma sak giller
Patientsikerhetssatsningen dir regeringen satsar 2,5 miljarder och nistan

2 miljarder kronor gir via 6verenskommelser.

Overenskommelserna innehdller en mdngd detaljerade krav

Det ir ovanligt att 6verenskommelserna innehaller nigra effektmatt. I stillet
bestar de for det mesta av ndgon form av struktur- eller processmatt. De

insatser som krivs frin landstingen handlar ofta om att mita, registrera,
kartligga, utreda, limna underlag och delta. Hur de utvalda matten och
insatserna ir tinkta att leda till langsiktiga effekter i virden beskrivs sillan

i overenskommelserna. Statskontoret har i sina uppféljningar av enskilda
overenskommelser lyft fram att det kan vara svart att pavisa att det finns ett
orsakssamband mellan utvalda indikatorer och vardens eller omsorgens resultat.

Det totala antalet krav som stills pa landstingen i 6verenskommelserna har
okat sedan 2007. Den storsta 6kningen har gt rum under de tre senaste dren
da antalet krav okat kraftigt. Riksrevisionen har identifierat ungefir 160 stycken
krav sammanlagt i 6verenskommelserna fér 2014.7° Overenskommelser

69 Vardanalys 2013:8 Statens styrning av vérden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning.

79 Med krav syftar vi pa atgirder (stora eller sma) som landstingen behéver vidta for att fa
ekonomisk ersittning. Det kan handla om allt fran att uppritta en handlingsplan till att mita en
viss ledtid i en process. For att f4 maximal ersittning maste landstingen uppfylla samtliga krav,
men man kan ocksa fa ersittning om man uppfyller firre krav.
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2.4.4

med prestationsersittning innehéller flest krav, som mest runt 40 stycken.
Kraven som stills i 6verenskommelser med prestationsbaserad ersittning
handlar ménga ganger om hur landstingen ska utféra nagot. Det tydligaste
exemplet pa det 4r i Rehabiliteringsgarantin som till och med talar om vilka
behandlingsmetoder som landstingen ska anvinda.

Det 6kade inslaget av detaljer i 6verenskommelserna leder till 6kad
administration. Overenskommelserna genererar mycket administration for savil
huvudminnen, SKL och uppf6ljande myndigheter som fo6r Socialdepartementet.
Det beror pd att kraven och indikatorerna manga ganger handlar om process-
och strukturmitt vilket leder till en kad administration f6r huvudminnen i
form av méitningar och redovisningar. Ju fler aterrapporteringskrav desto stérre
blir ocksa regeringens behov av uppfoljning. Att 6verenskommelserna medfor
en okad arbetsbelastning pa departementet idr nagot som tidigare framforts
bland annat av Vird- och omsorgsutredningen och Statskontoret.”

Den tydligaste skillnaden mellan hur 6verenskommelser anvindes tidigare och
hur de anvinds i dag ar att de tidigare frimst handlade om att finansiera vissa
verksamheter. Den detaljerade styrningen med prestationsbaserad ersittning i
overenskommelser forekom inte tidigare utan uppstod forst 2006.

Mer pengar till SKL

Antalet 6verenskommelser har 6kat pd kort tid. Samtidigt har de statliga
bidrag som SKL fir genom 6verenskommelser 6kat bland annat pa grund av
att SKL har fitt fler uppgifter att utfora inom ramen for 6verenskommelser.
En stor del av pengarna ir sddana bidrag som SKL ska férdela vidare till
landsting och kommuner. Aven den del som ska g till SKL for arbete med
overenskommelser dr stor och har 6kat under senare tid. Pengarna ska
bland annat gi till olika projekt och stédverksamhet. I 6verenskommelsen
om psykisk ohilsa 2014 far SKL exempelvis 62,5 miljoner kronor till en
samordningsfunktion och till utvecklingsstéd for insatser till barn och unga
samt vuxna med omfattande eller komplicerad problematik. Nir det giller
ersittningen till det sistnimnda omréidet, vuxna, finns detaljerade mal i
overenskommelsen for vad SKL ska uppnd, SKL ska ocksa redogora f6r vad
man gjort f6r bidraget. De far sjilva vilja arbetsformer och 6vriga arbetssitt for
att uppfylla malen.

7' Statskontoret 2014:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjiinsten. Utvirdering av verenskommelsen
mellan regeringen och SKL samt SOU 2011:65 Statens roll i framtidens vérd- och omsorgssystem —
en kartliggning s 9o.
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Diagram 2 Statsbidrag” och medlemsavgifter till SKL 2009-2013

Miljarder kronor

3,0

2,5 -
2,0 /
/

1,0 /

0,5 //

2009 2010 20M 2012 2013

e Statsbidrag Medlemsavgifter

* Siffrorna omfattar samtliga statliga bidrag, dvs inte bara till hilso- och sjukvard.

Kéilla: SKL:s arsredovisningar 2009—2013.

En genomgang av SKL:s arsredovisningar visar att SKL sedan nagra ar tillbaka
far mer pengar fran statliga bidrag dn de far medlemsavgifter. Totalt uppgick de
statliga bidragen till SKL (inte bara inom hilso-och sjukvirdsomradet) ar 2013
till drygt 2,51 miljarder kronor. Den stérsta andelen av de statliga bidragen (1,9
miljarder kronor) var sddana dir SKL endast var formedlingspart. Resterande
bidrag, som handlar om projekt och utvecklingsarbete dir forbundet medverkar
aktivt, uppgick samma ér till strax 6ver 560 miljoner kronor, vilket 4r mer 4n
de sammantagna medlemsavgifterna (425 miljoner).” Dessa pengar gir bland
annat till I'T- utveckling och annat som ir till f6r medlemmarna. I besluten om
6verenskommelser f6r 2014 har vi funnit att 248,3 miljoner kronor tilldelats
SKL for att SKL ska utféra olika arbetsuppgifter exempelvis i form av nationell
samordning inom ramen fér 6verenskommelserna.”

72 SKL 2014 Arsredovisning 2013, sid. 19 och sid. 26.

73| de 248,3 miljoner kronorna har vi inkluderat de summor i 6verenskommelserna dar SKL varit
en tydlig mottagare (exklusive de summor som betalas ut direkt till medlemmarna). Det innebir
att pengarna kan gé bade till sédana aktiviteter som gors tillsammans med eller till nytta for
medlemmarna. Det kan ocksa finansiera underhall av databaser, konferenser etc.
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2.5

2.5.1

2.5.2

Vad leder 6verenskommelserna till?

Svart att folja 6verenskommelsernas effekter

Det finns inget entydigt svar pa frigan om vad 6verenskommelserna leder till.
Det ir egentligen inte si konstigt, eftersom det ofta saknas kunskap om hur
férhallandena sig ut innan matningarna borjade, vilket gor det svart att se om
forbattringar har skett. Vidare dr det en svéarighet att isolera effekterna av en
overenskommelse fran andra férandringar som skett under samma period.
Dessutom dr det, som vi nimnt tidigare, ovanligt att Gverenskommelserna
innehaller resultat- eller effektmatt. Det dr oklart om de matt pa strukturer

och processer som Gverenskommelserna ofta innehaller leder till avsedda
resultat i sjukvarden. Kvaliteten pa de data som levererats inom ramen for olika
overenskommelser har ocksa varierat. Ett exempel pa att man inte vet vilken
nytta en 6verenskommelse gor visar en uppfoljning av rehabiliteringsgarantin.
Uppfdljningen pekar pi att utvecklingen av total sjukfranvaro ir likartad
oberoende av om en patient fitt insatser inom rehabiliteringsgarantin eller inte.7+

Uppféljningar visar bdde positiva och negativa resultat

De uppfoljningar som regeringen bestillt av 6verenskommelser redovisar bade
positiva och negativa resultat och effekter.” En genomging av uppféljningarna
som vi har gjort visar att ingen av de uppféljande myndigheterna virderar

om de positiva effekterna 6verviger de negativa effekterna. I de senaste arens
budgetpropositioner beskriver regeringen en del av de negativa effekter som de
uppfoljande myndigheterna uppmarksammat. Riksrevisionen har dock noterat
att regeringen beskriver 6verenskommelserna pi ett 6vervigande positivt sitt.”

En positiv effekt som lyfts fram av samtliga uppféljande myndigheter &r att
overenskommelserna leder till att landstingen far ett 6kat fokus pa de fragor
som formuleras i 6verenskommelsen. Den hir bilden bekriftas ocksa av vara
intervjuer med foretridare for landstingen. En annan positiv effekt ar att
overenskommelserna kan leda till en generell prestationshéjning pa nationell

74 Karolinska institutet 2011 En nationell utvirdering av rehabiliteringsgarantins effekter pa sjukfranvaro
och hlsa. Slutrapport del 1.

75 Vardanalys 2013:7, Utvdrdering av handlingsplanen PRIO psykisk ohdilsa. Léigesrapport 2013 och
Socialstyrelsen 2012-5-16, Virdgaranti och Kémiljard, uppféljning 2009—2011,Socialstyrelsen 2010-5-
16, Vidrdgaranti och Kémiljard. Uppféljning 2009—2011, Statskontoret 2013:16, Sammanhdllen vard och
omsorg om de mest sjuka dldre. Uppféljning av verenskommelse mellan regeringen och SKL.
Delrapport 4 och Statskontoret 2012:35, Sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
Uppféljning av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 3; och Statskontoret
2011:29. Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for éldre Uppféljning av 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL. Delrapport 2 och Statskontoret 2010:22. Prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for dgldre. Uppféljning av éverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 1,
Inspektionen fér Socialférsikringen 2012:17 Rehabiliteringsgaranti samt Karolinska institutet 2011 En

processutvdrdering av implementeringen av den nationella rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del 2.
76 Se exempel pa detta i prop. 2013/14:1 Budgetproposition fér 2014, utg.9, s. 30, 39 och 146 samt
prop. 2012/13, Budgetpropositionen f6r 2013, utg.9, sid. 56, 72 och 75.
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niva. En uppf6ljning av virdgarantin och Komiljarden visar att vintetiderna
har minskat pa nationell nivd under aren.”7 En uppfdljning har ocksa visat att
personer som genomgar rehabilitering inom rehabiliteringsgarantin upplever
en forbittrad hilsa och arbetsférmaga, dven om det inte verkar leda till nagon
férandring av minskad total sjukfranvaro det forsta aret efter insatsen. Farre
riskerar ocksd att fa sjukersittning.”® Majoriteten av de som behandlats fick
bade lagre sjukfranvaro, firre antal likemedelsforskrivningar pa kort sikt och
firre antal vardbesok pé lingre sikt.”

En negativ effekt som lyfts fram i uppfoljningar av olika 6verenskommelser dr
att 6verenskommelserna leder till undantringning i virden.® Till exempel har
Socialstyrelsen beskrivit att Kémiljardens och Vardgarantins krav anses kunna
leda till undantringning av patientgrupper som inte ingdr i virdgarantin.
Socialstyrelsen pekar i sin senaste uppféljning av Kémiljarden pa att
undantringningseffekter pa dterbesok kan misstinkas.® Aven Virdanalys har
pekat pi att de indikatorer som f6ljs upp och jimfors blir starkt styrande f6r
verksamheten. Det finns dirmed en risk for att andra forebyggande insatser
prioriteras ned.® Tidigare studier visar att det inte heller gir att utesluta att
vardgivare limnar felaktiga uppgifter for att de vill uppvisa goda resultat eller
for att fa ta del av prestationsersittningen.

Om man tittar pa utdelningen av statsbidrag inom 6verenskommelserna ser
man att landstingens prestationer varierar 6ver tid. Det gar alltsd inte att se

att 6verenskommelserna medfor en stadigt uppatgiende prestationskurva

i samtliga landsting. Socialstyrelsens uppf6ljning av vardgarantin och
Kémiljarden visar att det under dren 2011—2013 inte skett nagra storre
férandringar nir det giller hur vil landstingen lever upp till vardgarantin. I
vilken man de uppfyller vardgarantins vintetidsgrinser varierar mellan de olika
landstingen och mellan iren.®+

77 Socialstyrelsen 2014-5-5 Vidrdgaranti och Kémiljard, uppféljning 2013.

78 Karolinska institutet 2011 En nationell utviirdering av rehabiliteringsgarantins effekter pa sjukfranvaro

och hiilsa. Slutrapport del 1.

79 Inspektionen for socialférsikringen 2012:17 Rehabiliteringsgarantin.

80 Socialstyrelsen 2014-5-5 Vérdgaranti och Kémiljard, uppfoljning 2013.

8 |bid.

82 Vardanalys 2013:8 Statens styrning av vdrden och omsorgen med prestationsbaserad erséttning.

8 Se exempelvis Statskontoret 2013:16 Sammanhdillen vird och omsorg om de mest sjuka dldre,

Uppfslining av éverenskommelsen mellan regeringen och SKL delrapport 4, s.9. Vardanalys 2013:8
Statens styrning av vdrden och omsorgen med prestationsbaserad ersittning, s. 12, Riksrevisionen
2013:20 Statens satsningar pd kvalitetsregister — leder de i riitt riktning? och Statskontoret 2010:22
Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre, Uppflining av éverenskommelsen mellan
regeringen och SKL delrapport 1.

84 Socialstyrelsen 2014-5-5 Vardgaranti och Kémiljard, uppfoljning 2013.
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2.5.3

2.6

Risk for kortsiktiga l6sningar pd problem

En kritik som ibland framf6rs mot 6verenskommelser dr att det ar fraga

om tillfilliga eller kortsiktiga satsningar inom ett omrade som behover
langsiktiga forutsittningar. Formen med arliga 6verenskommelser gor det
svart att hinna atgdrda orsakerna till problemen. Riksrevisionen har funnit
exempel pd insatser som vidtas for att tillfilligt kunna klara de krav som stills

i 6verenskommelsen. Tillfilliga 16sningar gor att det finns en risk for att det

ir symptom snarare dn faktiska problem som behandlas. Socialstyrelsen
beskriver till exempel i uppfoljningen av Kémiljarden att vissa landsting arbetar
med tillfilliga riktade insatser sdsom kép av vardplatser hos andra virdgivare,
indrade 6ppettider samt hyrlikare for att klara kraven i 6verenskommelsen.%
Kraven pa snabba prestationshéjningar kan innebéra att de bakomliggande
orsakerna till problemen inte atgirdas. Karolinska Institutet menar till exempel
i sin uppfoljning av rehabiliteringsgarantin att brist pa relevant kompetens
utgor ett hinder for att klara kraven i garantin.?¢

Sammanfattande iakttagelser

En 6verenskommelse innebdr att regeringen och SKL kommer &verens om ett
omrade inom varden dir uppgifter ska utforas i forsta hand av landsting och
kommuner. Férhandlingen sker dock inte mellan jimbordiga parter eftersom
det dr regeringen som stir for finansieringen. Nir SKL involveras 4r det ofta
klart bade hur mycket pengar 6verenskommelsen ska innehalla och vilken
ersittningsmodell som ska anvandas. Det dr svart for SKL att tacka nej till att
ingd 6verenskommelser med staten eftersom Gverenskommelserna ses som
erbjudanden om pengar till medlemmarna.

Var bild ir att varje 6verenskommelse har sitt eget fokus och sin egen
planering. Inom Regeringskansliet styrs arbetet med 6verenskommelserna

i forsta hand av Socialdepartementet. Det finns en gemensam process med
gemensam tidtabell. Det finns avstimningspunkter for olika fragor. Direfter
sker en gemensam beredning. Tjinsteminnen pa budgetavdelningen

och kommunenheten bevakar sina respektive ansvarsomraden i varje
overenskommelse. Riksrevisionens bild dr att den samordning som sker
framf6r allt handlar om formalia kring 6verenskommelserna.

De riktade statsbidragen som f6rdelas genom 6verenskommelser har

okat markant efter 2008. Merparten av de pengar som satsas pa den hir
styrformen ir prestationsbaserade. Riksrevisionens bild ir att den hir typen
8 Socialstyrelsen 2012-5-16. Védrdgaranti och Kémiljard — uppféljning 2009—2011.

86 Karolinska institutet 2011. En processutvérdering av implementeringen av den nationella
rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del 2.

41



OVERENSKOMMELSER MELLAN REGERINGEN OCH SKL INOM HALSO- OCH S]UKVARDEN

av 6verenskommelser med prestationsbaserad ersittning tycks uppsta for att
regeringen inte dr ndjd med landstingens prestationer. Overenskommelserna
anvinds da for att komplettera lagstiftningen.

De statliga uppfoljningarna av tillimpningen av 6verenskommelser visar bade
positiva och negativa resultat. Det finns inget entydigt svar pa frigan om vad
overenskommelserna leder till. Det beror bland annat pa att det ofta saknas
kunskap om hur férhallandena sig ut innan mitningarna borjade. Det dr
ocksa oklart om de matt pa strukturer och processer som verenskommelserna
innehiller leder till avsedda resultat i sjukvirden.

Flera uppfoljningar indikerar att formen med arliga 6verenskommelser gor det
svart att hinna atgirda orsakerna till problemen. Det finns exempel pa insatser
som landstingen vidtagit for att tillfilligt kunna klara de krav som stills i
Gverenskommelsen.

Det sitt som regeringen borjat anvinda 6verenskommelserna pd medfor en
6kad administration for savil landstingen som SKL och Socialdepartementet.
En forklaring 4r att kraven i 6verenskommelserna har dkat, fér nirvarande
stills sammanlagt cirka 160 krav pa landstingen via olika 6verenskommelser.
En annan férklaring dr att indikatorerna manga ganger handlar om process-
och strukturmatt vilket leder till en 6kad administration f6r huvudmannen i
form av till exempel redovisningar och mitningar. Ju fler dterrapporteringskrav
Gverenskommelserna bestar av desto storre blir ocksd regeringens behov av
uppfoljning vilket okar arbetsbelastningen pa departementet.

I processen kring 6verenskommelserna har regeringen gjort SKL till

en central aktér med manga olika roller att hantera medan den statliga
expertmyndigheten Socialstyrelsen har tilldelats en marginell roll. Ar 2013
tilldelades SKL mer pengar i form av statliga bidrag dn vad de fick in av
medlemsavgifter. Vi har funnit att cirka 248 miljoner kronor tilldelats SKL for
administration och andra arbetsuppgifter inom ramen for 6verenskommelser.
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3.1

Frivilligt att delta, men svart att tacka nej

Overenskommelserna ir formulerade som "frivilliga erbjudanden” till
landsting och kommuner. Samtidigt bygger de pa ekonomiska incitament

och fungerar som ett styrmedel for staten. I det hir kapitlet diskuterar vi
frivilligheten i 6verenskommelserna. Ar nigon egentligen bunden av en
overenskommelse och vem ir i sd fall bunden till vad? Det finns ingen sirskild
reglering som anger vad som krivs for att staten ska bli bunden av ett avtal som
innehaller ekonomiska forpliktelser. Det gar inte heller att avgora om staten
blir bunden av en 6verenskommelse genom att direkt tillimpa avtalslagens
regler eftersom statlig forvaltning skiljer sig fran vad som giller inom annan
verksambhet. I kapitlet f6rsoker vi darfér bena ut huruvida 6verenskommelserna
ir juridiskt bindande eller inte.

Inget talar for att 6verenskommelserna ar bindande

SKL &r en arbetsgivar- och medlemsorganisation for Sveriges kommuner
och landsting. De 6verenskommelser som finns mellan staten och SKL
inom hilso- och sjukvard beslutas av regeringen och SKL:s styrelse.
Overenskommelserna beslutas vid ett regeringssammantride och
statssekreterare vid Socialdepartementet skriver under beslutet & regeringens
vignar.¥ Nir Socialdepartementet ingdr 6verenskommelser med SKL gor

de det i egenskap av rittssubjektet staten. Overenskommelserna ir i regel
utformade som kommersiella samarbetsavtal. Trots det dr det mycket som talar
emot att traditionella formogenhetsrittsliga férhillanden ska gilla.®® Enligt
Statskontoret 4r en 6verenskommelse inget juridiskt bindande dokument.
Det finns inga formella sanktioner som utloses om avtalet skulle brytas.

Om en 6verenskommelse bryts far det moijligtvis politiska och ekonomiska
konsekvenser men inte juridiska.®

87 Varje traffad 6verenskommelse faststills i ett regeringsbeslut ofta med uppdrag att utbetala

medel fér 6verenskommelsen utifran uppnadda resultat. Utbetalande myndighet kan vara
Kammarkollegiet eller Férsikringskassan.

8 Se betankandet SOU 1994:136 Statliga myndigheter avtal, s. 181 f. och s. 245 ., vilket emellertid

inte lett till nagon lagstiftning. Promemoria den 6 dec. 1993 av f.d. justitierddet Bengt Hult och
professor i civilritt Jan Kleineman m.fl. Se dven Ds 2012:35 Behdriga foretridare fér myndigheter.

89 Statskontoret 2011:22 Tiink efter fire — Om viss styrning av kommuner och landsting.
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3.2

33
3.3.1

3.3.2

Kommuner och landsting ar inga avtalsparter

Overenskommelserna ir alltsa inte juridiskt bindande dokument i traditionell
bemairkelse. Och om de skulle vara det sd dr kommuner och landsting dnda
inte bundna av 6verenskommelsen eftersom de inte 4r avtalsparter. SKL

har nimligen inte nagra formella mojligheter att sluta juridiskt bindande
avtal med regeringen 4 enskilda kommuners och landstings vignar.°
Overenskommelserna ger kommuner och landsting nya arbetsuppgifter

och statsbidrag men triffas inte direkt med kommuner och landsting utan
med SKL. Kommunernas och landstingens avtalsmissiga koppling till
6verenskommelserna férsvagas dirmed eftersom det dr SKL som ingar sjilva
overenskommelsen. Oenigheter om tolkningen av 6verenskommelsen och dess
villkor 4r inte nagot som enskilda landsting kan ta upp direkt med regeringen.
Regeringen &r avtalspart gentemot SKL men kommunerna och landstingen ar
inte avtalsparter.

Det ar svart foér landstingen att inte vara med

Overenskommelserna dr "frivilliga erbjudanden” till landstingen

Landsting och kommuner &r alltsa inte skyldiga att delta i ndgon 6verenskommelse
mellan staten och SKL. Overenskommelserna ir tvirtom ofta formulerade som
"frivilliga erbjudanden” till kommuner och landsting. Men om landstingen

skulle vilja att inte delta i det arbete som beskrivs i dverenskommelsen gar de
miste om pengar. Om de medverkar, men inte presterar i enlighet med malen i
overenskommelsen, fir de inte heller nagra pengar.

Frivilligheten i detta val tycks dock i praktiken vara en chimir. Under
granskningen har Riksrevisionen inte stétt pa nagot landsting som valt

att std utanfor nadgon 6verenskommelse. Bilden fran intervjuerna ir
samstimmig. I intervjuerna beskrivs fragan om att vilja att inte vara med i
Gverenskommelserna genomgiende som en “ickefraga”. Det vanliga verkar
vara att 6verenskommelserna landar i tjinstemannaorganisationen som tar
fram ett underlag till politikerna om hur 6verenskommelsen ska tas om hand.

Olika anledningar till att landstingen alltid deltar

Det finns nagra olika forklaringar till att landstingen alltid deltar i
overenskommelserna som aterkommit i alla landsting vi besckt. Den forklaring
som enligt intervjupersonerna viger tyngst ir att 6verenskommelserna

i princip alltid innehaller pengar, och att pengarna, dven om det inte dr

stora summor i forhéllande till landstingens egna budgetar, blir styrande.

9°  Statskontoret 2011:22 Tiink efter fére — om viss styrning av kommuner och landsting s.51 f.
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333

Detta bekriftas ocksd av Vardanalys rapport om prestationsersittning. De
tjanstemain vi intervjuat beskriver scenariot att std utanfor 6verenskommelsen
som att "tacka nej till pengar”, nigot som skulle vara svart for politikerna i
landstinget att férklara och férsvara. Den hir bilden bekriftas av foretridare
for SKL som beskriver 6verenskommelserna som "an offer you can’t refuse”.”
Det gér helt enkelt inte att tacka nej till att delta i 6verenskommelserna.
Overenskommelserna skapar ocksi ett medialt tryck pa fragan. Eftersom

de anses handla om relevanta fragor sa skulle det kunna uppfattas som att
landstinget gjort bedomningen att de inte behover prioritera den fragan. Som
en foretridare for ett landsting utryckte det:

Den krassa verkligheten dr ju att pengar styr vildigt mycket. Och att kunna fora en
argumentation i hamn som sdager att vi ska inte jobba pd det hir sdttet, for vi dr s@
bra pa patientsikerhet, och dessutom 10 miljoner hit eller dit. Alltsa det gar ju inte.
Pa det sdttet dr man ju ganska snirjd. Sa da kanske inte handlingsfriheten dr sa stor,
dgven om det dr en frivillig 6verenskommelse.o>

En annan faktor som gor det svart f6r landstingen att vilja att st utanfor
overenskommelsen ir att SKL ir en av de férhandlande parterna. En del
intervjupersoner menar att 6verenskommelsen pa s sitt redan dr férankrad i
landstingen. Att sti utanfor 6verenskommelsen skulle vara som att landstingen
sa nej till sig sjilva. Ett exempel pa att denna faktor ocksa ar viktig dr det
faktum att landstingen deltar dven i 6verenskommelser som innehéller lite
pengar eller att pengarna inte gar direkt till landstingens verksamhet utan till
exempel till gemensamma projekt pa nationell niva.

"Frivillig” medverkan gér att finansieringsprincipen inte géller

Eftersom Gverenskommelserna ir frivilliga har de inte gett kommuner

och landsting nagra nya skyldigheter eller befogenheter. Detta skulle kriva
foreskrifter i lag.93 I stillet kan man snarare betrakta 6verenskommelserna

som "politiska viljeforklaringar”, dir staten och kommuner eller landsting

ger uttryck for en gemensam strivan. Eftersom det i formell mening ir

frivilligt for landstingen att medverka i 6verenskommelser giller inte
finansieringsprincipen. Detta bekriftas av Finansdepartementets kommunenhet
som enligt uppgift endast inkluderar uppgifter som ir formellt obligatoriska f6r
landsting och/eller kommuner i tillimpningen av finansieringsprincipen.

9" Intervju med féretridare fér SKL 2014-05-23.
92 Intervju med féretridare fér ett landsting april 2014.

93 Det férekommer att férordningar innehaller skrivningar som innebir att en myndighet far inga
en dverenskommelse med kommunen, t.ex. férordningen (2007:1364) om Arbetsférmedlingens
samarbete med kommunen om arbetsmarknadspolitiska program.

94 Intervju med tjansteman pa Finansdepartementets kommunenhet samt budgetavdelning.
Intervjuerna dgde rum i maj 2014.
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3.3.4 Olika tolkningar av 6verenskommelsen kan uppstd

Bland de tjinstemin som Riksrevisionen haft kontakt med i

landstingen &r bilden nagot splittrad nir det giller vilken juridisk status
6verenskommelsebeslutet har. Dock menar i princip alla att regeringen
atminstone dr férbunden att betala ut ersittningen i enlighet med
overenskommelsen. Sirskilt i de fall dér ersittningen ir prestationsbaserad.
Overenskommelserna bygger pa att det finns ett fortroende for att detta
fungerar. Vi har noterat att det uppstatt oklarheter kring ett par utbetalningar
av prestationsersittning och att bedémningarna av huruvida kommuner och
landsting uppfyller kraven ger utrymme f6r tolkningsméiligheter.

Olika tolkningar av prestationsersittningens fordelning

Oklarheter kring utbetalningar av prestationsersittning har uppstatt inom
ramen for 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin. Alla kommuner och
landsting uppnadde inte mélen i rehabiliteringsgarantin 2012 och 2013. Enligt
overenskommelsen skulle det resterande beloppet betalas ut till 6verpresterande
landsting/regioner. I 6verenskommelserna f6r 2012 och 2013 stir foljande:

Medel som ej forbrukats vid drets slut p.g.a. att det finns landsting som genomfort
fiirre behandlingar dn den ekonomiska ramen for rehabiliteringsgarantin medger, ska
fordelas till de landsting som genomfort fler rehabiliterings- eller behandlingsinsatser
dn vad de far ersitining for utifran sin befolkningsandel. Ersdttning kommer att
betalas ut i proportion till respektive landstings andel av det som produceras utéver
det samlade virdet for landstingens befolkningsandel.os

Trots ovanstiende skrivning betalade regeringen inte ut hela ersittningen
2012 och 2013. Region Skane var inte nojd med hur regeringen hanterade
ersittningen och ansag att de hade gitt miste om 150 miljoner kronor.

Enligt Region Skine menade de jurister som regionen konsulterade att
Gverenskommelsen avtalsmissigt gav stéd for regionens tolkning. Diremot
avraddes regionen frin att stimma staten.?® SKL inkom med en skrivelse till
regeringen dir de betonade att parterna, det vill siga regeringen och SKL,
behover fortydliga skrivningarna i kommande 6verenskommelser.9” Men SKL
drev inte drendet it Region Skéne. I regeringens svar till regionen framgar att
regeringen inte tinker vidta nigon atgird med anledning av skrivelsen eftersom
regionen inte ir en formell avtalspart i 6verenskommelsen. Riksrevisionen har

95 Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti 2012 och
Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti 2013.

9  Uppgifter fran regiondirektéren i Region Skane 2014-05-28

97 Region Skane ifragasatte férdelningen av medel inom rehabiliteringsgarantin 2012; se
regeringsirende 2013-05-31, Dnr 13/3398 hos Socialdepartementet.
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noterat att regeringen och SKL i 2014 ars 6verenskommelse lagt till en mening
om att det finns en maxgrins for ersittningen till enskilda landsting. 8

Olika bedémningar av resultat

I granskningen har det framkommit att det uppstatt problem nir Socialstyrelsen
granskat kommuner och landstings insatser i vissa éverenskommelser.

Pa en mer 6vergripande niva anser Socialstyrelsen att flera av mélen i
overenskommelsen om psykisk ohilsa for 2012 var for lagt satta och enligt
Socialstyrelsens bedémning skulle de "troligtvis inte ha nigon effekt f6r
patienterna”. Socialstyrelsen upplever inte att myndigheten blivit tillfrigad om
det var troligt att 6verenskommelsen skulle leda till bittre vird for patienterna.”®

Nir 6verenskommelsen beslutades var bedomningskriterierna inte definierade.
Socialstyrelsen anser att det fanns olika forvintningar pa deras bedomningar
av de utforda prestationerna. Socialstyrelsen hade ambitionen att granska
kommuner och landsting och dirfér gora “hiarda” bedomningar. Socialstyrelsen
uppfattar diremot att Socialdepartementet och SKL hade forvintat sig
"mjukare” bedémningar. Socialstyrelsens bedémningar ledde till att ett
landsting inte fick nagra pengar, eftersom man inte klarade grundkraven, och
efterspelet till detta blev langt och med ménga inblandade aktorer. Vardanalys
har i en uppfsljning beskrivit samma bild, att SKL och departementet hade en
annan uppfattning om nivan pé kraven dn Socialstyrelsen. Vardanalys kritiserar
i uppféljningen de lagt satta beddmningskriterierna och menar att problemen
inte hade uppstatt om Socialstyrelsen hade blivit involverade i arbetet med
bedomningskriterier redan fran borjan.'°

Nir 2013 ars 6verenskommelse togs fram gjorde man bedomningskriterierna
tydligare. Socialstyrelsen kom di med i arbetet tidigare. Socialstyrelsen anser
att kraven som stills i 2013 ars 6verenskommelse dr ligre dn de som stilldes i
2012 ars 6verenskommelse, pd grund av Socialstyrelsens "harda” bedémningar.

Aven om bedémningskriterierna har tydliggjorts har Socialstyrelsen haft
svarigheter att bedéma kommuner och landstings prestationer. Tjanstemin

pa myndigheten upplever ndmligen att det dr svért att pa férhand veta hur
bedémningarna ska goras och vilket material de ska kriva frin landstingen.
Enligt foretradare fo6r Socialstyrelsen hor landsting och kommuner av sig

till myndigheten och vill veta vad de ska gora for att fa ta del av pengarna,
snarare in vad de kan gora for att 16sa problemen inom till exempel psykiatrin.
Foretradare for Socialstyrelsen anser att regeringens fokus hittills har varit

98 Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting om rehabiliteringsgaranti 2014.
99 Intervju med féretridare fér Socialstyrelsen 2014-05-27.

199 Vardanalys 2013:7. Utvirdering av handlingsplanen PRIO psykisk ohdilsa. Ligesrapport 2013.
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3.4

att "fa ut pengarna” snarare dn att géra en rittmitig bedémning av huruvida
landstingen klarar malen i 6verenskommelsen eller inte.*

Sammanfattande iakttagelser

Formellt sett ar det frivilligt for landstingen att utféra de insatser som formuleras
i besluten om 6verenskommelser mellan regeringen och SKL. Trots det gor
samtliga landsting i princip alltid det som star i 6verenskommelsebeslutet. En
forklaring till den hir foljsamheten ir att det dr landstingens egen organisation,
SKL, som sluter 6verenskommelserna med regeringen. Att inte delta i en
6verenskommelse vore ddrfor att gd emot sin egen organisation. Den viktigaste
orsaken ir att 6verenskommelserna innehéller pengar, och pengarna dr vildigt
styrande for hur landstingen agerar.

Eftersom de insatser som landstingens deltagande i 6verenskommelserna
kraver inte 4r obligatoriska giller inte finansieringsprincipen. Det innebir att
landsting och kommuner, inom ramen f6r 6verenskommelser, utfér insatser
som de inte vet om de kommer att fa ersittning for.

Riksrevisionen har inte funnit nigot som talar for att 6verenskommelserna ir
juridiskt bindande. Det finns heller inga formella sanktioner som utléses om
avtalen skulle brytas. Vid nagra tillfillen har det uppstatt meningsmotsittningar
mellan olika aktorer nir det giller hur 6verenskommelsebeslutet ska tolkas.

9 Intervju med féretridare fér Socialstyrelsen 2014-05-27.
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4 Naér 6verenskommelser landar
i landstingen

Regeringen har, som sagt, ett 6vergripande ansvar for sjukvirden medan
kommuner och landsting dr ansvariga for att bedriva virden. Men for att
kommuner och landsting ska kunna bedriva en god hilso- och sjukvard behover
de forutsittningar for att planera lingsiktigt. Regeringen har uttryckt att
kommuner och landsting bor ges stabila planeringsforutsittningar och en rimlig
planeringshorisont. P4 si sitt underlittas nédvindiga forindringar samtidigt
som man kan undvika férhastade eller kortsiktiga 16sningar.°* Statsbidrag bér
darfor enligt regeringen i princip ges i form av generella bidrag eftersom riktade
statsbidrag till vissa verksambheter kan leda att resurser inte anvinds effektivt

i kommuner och landsting. I vissa fall kan det dock, enligt regeringen, vara
motiverat att anvinda specialdestinerade bidrag under en begrinsad tid.

For att paverka landstingen i riktning mot de nationella ambitionerna, ingar
regeringen 6verenskommelser med SKL om insatser som ska utféras av
landsting och kommuner. Intentionerna dr goda och det finns inga regler som
formellt sett hindrar en sidan styrning. Det finns heller inget formellt fel i att
regeringen utnyttjar sina mojligheter att krdva en motprestation for att dela ut
statsbidrag. Men vad hinder egentligen nir besluten om 6verenskommelser
landar i landstingen? Vilka konsekvenser far den hir styrningen f6r
landstingens langsiktiga planering av hilso- och sjukvirden?

Det hir kapitlet beskriver hur 6verenskommelser tas emot i landstingen
och hur den hir styrningen paverkar deras verksamhet. Forst mer generellt,
och sedan beskrivs sirskilda svirigheter som uppstar i mottagandet av
overenskommelser med prestationsbaserad ersittning. Darefter beskriver vi
hur 6verenskommelserna ir riggade for att s smaningom avslutas. Kapitlet
avslutas med en kort sammanfattning.

92 Finansutskottet har ocksa uttryckt att stabila férutsattningar och en rimlig planeringshorisont ar
avgorande for att de kommunala verksamheterna ska kunna utvecklas pa ett effektivt och
framtidsinriktat sitt. (Finansutskottets betankande 2004/05:FiU8 God ekonomisk hushdllning i
kommuner och landsting (prop. 2003/04:105), sid. 23).
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4.
4.1.1

4.1.2

Hur paverkas landstingen av 6verenskommelser?

Positivt med fokus pa samma fragor i hela landet

Overenskommelserna skapar fokus pa samma problem i samtliga

landsting. De fragor som lyfts i 6verenskommelserna far stort fokus pa
landstingsledningarnas dagordningar och alla landsting deltar i samtliga
overenskommelser. Varje beslut om en 6verenskommelse skapar dessutom

en mingd aktiviteter i landstingens centrala administration, och i virden,
vilket gor att 6verenskommelserna upplevs skapa en slags nationell

rorelse. Det kan handla om att samtliga landsting bérjar méta vintetider

eller antibiotikaforskrivning eller att landstingen sitter igidng ett nationellt
utvecklingsarbete. Till exempel anstills projektledare, processledare och
behandlingsteam for att utféra vissa insatser. Bilden vi har fatt i vira intervjuer
ir tydlig. Overenskommelser far saker att hinda som inte skulle ha hint
annars. Det giller bide 6verenskommelser med och utan prestationsersittning,
oavsett om de innehaller mycket eller lite pengar. De 6verenskommelser

som innehdller prestationsersittning tycks dock fi lite stérre genomslag i
landstingen eftersom de omfattar mer pengar och kan ge landstingen en
ersittning om det presterar vil. Foretridare for landstingen upplever ocksa

att de omraden som 6verenskommelserna handlar om ir mycket relevanta.
Landstingsforetridare beskriver vidare att det ar positivt att pengarna i dagens
overenskommelser pa ett tydligare sitt dr avsedda for virden in tidigare riktade
statsbidrag. Dessa anvinde landstingen ofta dir det behévdes

i resultatrikningen, for att f en budget i balans.

Overenskommelserna dominerar och triinger undan
Overenskommelserna dominerar i landstingen

Flera landstingsforetradare beskriver att 6verenskommelserna dominerar i
landstingens egna maldokument. Overenskommelserna gér att alla landsting
arbetar pa samma sitt med samma fragor, vilket landstingen upplever som
positivt. Samtidigt dominerar 6verenskommelserna i landstingen vilket upplevs
som negativt eftersom det tar fokus fran de lokala utvecklingsbehoven. Flera
landsting beskriver hanteringen av 6verenskommelser som att “alla springer
pa alla bollar”. Det intervjupersonerna syftar pa dr framfor allt den centrala
administrationen i landstingen. En landstingsdirektor uttryckte oro for att
6verenskommelserna skapar “pseudostaber som gér pi statliga styrsignaler”.
Citatet syftar pa att smd, nidstan autonoma, grupper som finansieras via
overenskommelser byggs upp. Dessa personer blir experter pa sin fraga och
har nira kontakt med respektive samordnare pa SKL. Kontakterna med SKL
riskerar att bli viktigare 4n kontakterna med det egna landstinget. Den statliga
styrningen blir p4 det hir sittet vildigt dominerande i landstingens verksambhet.
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De forklaringar till varfér 6verenskommelserna dominerar i landstingen

som framkommit i vira intervjuer ir att 6verenskommelserna i sig ar vildigt
detaljerade, men ocksd mingden 6verenskommelser som pagir samtidigt. Den
hir situationen forstirks av att landstingen upplever att 6verenskommelserna
inte 4r samordnade nir de kommer till landstingen. Bland annat finns det

delar i olika Gverenskommelser som har beréringspunkter men dessa delar

ir inte samordnade mellan Gverenskommelserna. Statskontoret har till

exempel lyft fram att dldre personer med psykisk ohilsa pa olika sitt berérs av
overenskommelserna om Stod till en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten,
Sammanbhallen vard och omsorg om de mest sjuka idldre, Stod till riktade insatser
inom omradet psykisk ohilsa, Forbattrad patientsikerhet och Insatser for att
forbattra patienters tillgéinglighet till hilso-och sjukvard. ** Det finns inte heller
nagon vikining mellan 6verenskommelserna. Nir 6verenskommelserna landar i
landstingen uppfattas allting siledes som lika viktigt.

Den uppfattning om 6verenskommelserna som kommit fram i intervjuer

med foretridare fran Regeringskansliet dr positiv, men landstingen dr mer

kritiska. Manga upplever att det dr f6r manga olika spar som pagir samtidigt.
Overenskommelserna har beskrivits som en hagelskur av statliga styrsignaler. I ett
annat fall har samma problematik i den statliga styrningen beskrivits, om dn i ngot
mer positiva ordalag, som en for stor blombukett som blir svar att hilla samman.

Undantrangning av egna initiativ

Som vi nimnde i kapitel 2 har 6verenskommelserna ibland lett till
undantringning av vissa patientgrupper i virden. I intervjuer med foretridare
f6r landstingen beskrivs en annan typ av undantringning. Vad intervjuerna
visar dr att 6verenskommelserna riskerar att ta ver och tringa undan annat
arbete som landstingen utf6r. Foretridare for landsting beskriver att man

inte hinner utveckla sina egna l6sningar eftersom det dr s& manga andra
styrsignaler fran 6verenskommelserna. Vissa landsting uppger att man

ir beroende av 6verenskommelsepengarna och att det leder till att fokus

ir annorlunda dn det borde vara. I stillet f6r att fokusera pé vad det egna
landstinget behover ligger man all energi pé att "klara” 6verenskommelserna.
Det finns lite tid f6r arbete med nagot utover 6verenskommelserna.
Overenskommelserna kan konkurrera med, och till och med motverka, interna
mal och det finns lite tid for eftertinksambhet.

Enligt foretrddare for landsting kan detta leda till att landsting avstar frdn
att formulera egna regionala indikatorer, for att det skulle bli f6r minga
mal totalt sett. Vi har ocksa sett exempel pa landsting som sinkt sina egna

193 Statskontoret 2014:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Utvardering av 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKL. Slutrapport.
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ambitioner for att anpassa sig till 6verenskommelsen. I ett landsting hade
man innan 6verenskommelsen om en komiljard beslutades ett mél om en
bittre tillginglighet som var hogre stillt in vad 6verenskommelsen krivde.
Nir Koémiljarden implementerades upplevde landstinget att det var svart att
styra mot tva tillginglighetsmal samtidigt. Enligt foretraddare for landstinget
ledde det till att det egna, hogre satta tillginglighetsmalet, ersattes av det
statliga malet. Andra intervjuer bekriftar bilden av att 6verenskommelserna
ofta leder till mycket starkt fokus pad maluppfyllelse. Trots att indikatorerna och
metoderna i 6verenskommelserna ofta upplevs som relevanta kan det bli fel
nir landstingen far ersittning fér dem. Fokus blir pa att ni upp till malet, utan
nagon diskussion i landstingen om huruvida malet dr ritt satt.

Nir det giller 6verenskommelser med prestationsersittning har det
framkommit exempel pa att 6verenskommelser till och med kan fi landstingen
att gora saker som de inte sjilva tycker dr bra. En foretradare for ett landsting
tar i intervjun upp att Patientsikerhetsoverenskommelsen har medfort att man
nationellt bestimt vad patientsikerhet ir inom all slutenvard, utan hinsyn

till att patientsikerhet kan vara olika saker inom olika omraden. Foretridaren
anser att inom psykiatrin vore det bittre att méata suicidférsok dn trycksér
eftersom trycksdr i princip inte forekommer. I det aktuella landstinget slipper
in sa linge de som arbetar i psykiatrin att mita trycksar eftersom andra
vardenheter gor att landstinget klarar av patientsikerhetséverenskommelsen.
Att behdva mita nagot som dr meningslost for patienterna skulle vara svart

att forankra hos medarbetarna. Intervjupersonen beskriver dock att om andra
vardverksamheter skulle prestera simre i 6verenskommelsen finns det risk att
man maste borja mita trycksar ocksd inom psykiatrin, trots att det inte upplevs
leda till bittre patientsikerhet for patienter inom psykiatrin.

Glapp mellan syfte och matt

Kopplingen mellan det som ska géras och avsedda effekter ifrigasitts ofta av
tjanstemin pa landstingen. En del indikatorer och matt upplevs ha en svag
koppling till syftet med 6verenskommelsen. Enligt bade Socialstyrelsen och
foretradare for flera landsting 4r indikatorerna inte evidensbaserade. I flera
intervjuer med foretridare for landsting framkommer en stor tveksamhet kring
valet av indikatorer. Landstingen uppfattar det som att 6verenskommelserna
miter det som gir att mita och att man "letar i gatlyktans sken”, vilket
illustreras i f6ljande citat av en foretriddare for ett landsting:

Det blir vildigt styrande ndr éverenskommelserna bestimmer metod och maitetal for
sjukvarden /.../ Om dverenskommelserna ska ga in pd metoder och uppfoljningstal
behover man en higre kompetens inom omradet hos de som tar fram indikatorerna,
for att ta fram det som dr evidensbaserat. Ett exempel pd nir den kompetensen inte
verkar finnas dr att man mdter mycket ledtider eftersom man tror att det dr ett litt
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sitt att mdta effekter. Blir det battre sjukvard for att man mdter 12 punkter i en
process?°4

Samma typ av kritik har framf6rts vid andra intervjuer. Att ett landsting ar bra
pa att uppfylla mélen i 6verenskommelsen behover inte innebira att landstinget
har en bra patientsikerhet, psykiatri, dldreomsorg etcetera. Den hir bilden
bekriftas i Vardanalys rapport om prestationsersittning.'s Liknande kritik
aterfinns i flera studier om styrningen av offentlig férvaltning. Bland andra
Lena Lindgren, docent i offentlig f6rvaltning vid Géteborgs universitet, har
pekat pa att kvalitets- och resultatmatt kamouflerar komplexiteten i offentliga
verksamheter och att det som miits riskerar att bli det enda som blir gjort.®

Overenskommelserna dr inte tillfilliga men dnda kortsiktiga

Sjukskrivningsmiljarden, Rehabiliteringsgarantin och Kémiljarden ir exempel
pa 6verenskommelser som har pagitt linge och som tycks ha antagit en
nistintill permanent karaktir. En del av de landsting Riksrevisionen intervjuat
beskriver att de 6verenskommelser som aterkommer &r efter ar har en viss
kirna som man kinner till pa férhand. Kémiljarden beskrivs till och med

av vissa landsting som institutionaliserad pa sa sitt att 6verenskommelsen

har haft samma uppligg i bemirkelsen fokusomrade, ersittningsmodell

och summa sedan 2009. Dessutom beskriver landstingen att de brukar fa
forhandsinformation om eventuella férindringar genom SKL:s nitverk, nigot
som kan hjilpa till att undvika &verraskningar. Overenskommelserna ir siledes
inte helt tillfilliga satsningar som alltid kommer som nyheter for landstingen.
Det idr ocksé ovanligt att 6verenskommelser avslutas och ménga ganger har
tidigare 6verenskommelser 6vergatt i nya 6verenskommelser. Under de
senaste dren har endast en 6verenskommelse avslutats.'” Det hir ger en bild
av att 6verenskommelserna styrs med en viss och kanske till och med ckad
kontinuitet, vilket vicker frigan om de verkligen ir kortsiktiga satsningar.
Men trots att en 6verenskommelse pagar i manga ar sa kan de forindringar
som gors vid den arliga omférhandlingen, dven om de dr mycket sma, paverka
landstingens verksamhet mycket.°® Riksrevisionen har funnit tre exempel pa
overenskommelser med flerariga beslut vilket innebir att de inte omférhandlas
arligen.

194 Intervju med en féretridare fér ett landsting oktober 2013.

10

G

Vardanalys 2013:18 Statens styrning av védrden och omsorgen med prestationsbaserad ersittning.

196 | indgren 2006 Utvirderingsmonstret — Kvalitets- och resultatmdtning i den offentliga sektorn.

197 Overenskommelsen om folkhilsa har ersatts av férordning (2013:666) om statsbidrag till

landsting och vissa kommuner fér insatser mot hivinfektion. Skilet till att sverenskommelsen
dvergick i en forordning ér att regeringen ville géra bidragshanteringen mer férutségbar och
lsttadministrerad (prop. 2013/14:1 Budgetpropositionen for 2014, utg. 9, s. 107).

198 Intervju med féretradare for landsting oktober 2013.
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Overenskommelserna kommer efter att landstingen lagt sin budget

Aven om anvindandet av 6verenskommelser blivit allt vanligare verkar de
arliga omférhandlingarna fortfarande inte vara anpassade efter landstingens
planeringsprocess, nagot som ocksa togs upp av den statliga Vard- och
omsorgsutredningen'. Manga landsting och regioner fattar beslut om planer
och budget i juni. Overenskommelserna beslutas i regel i december. D4 ir det
ofta ett halvar sedan landstingen lagt sin budget. Efter att 6verenskommelsen dr
beslutad ska den forankras i landstinget och kommuniceras ut i verksamheten.
Ibland ska resultatet av arbetet redovisas i oktober. Det gor att tiden f6r
implementering manga ganger blir vildigt kort, vilket speglas i citatet fran en
foretradare for ett landsting:

Idag fungerar det si med Patientsikerhetsoverenskommelsen att indikatorerna
blir klara i december. Dd dr budgeten lagd och verksamhetsplaneringen gjord.
De lokala mélen dr redan satta, samtidigt som man forbinder sig att ocksa klara
overenskommelserna.™

Det har dessutom forekommit att bedomningskriterierna, det vill siga kraven pa
vad landstingen mer specifikt behover gora for att fa del av ersittningen, inte ir
klara f6rrédn i april. Samtliga landsting som Riksrevisionen intervjuat har lyft fram
att forutsittningarna for att planera arbetet inom ramen for 6verenskommelserna
ir diliga. Landstingen upplever att tiden for implementering 4r knapp och

att det blir svart, eller omdjligt, att synkronisera 6verenskommelsen med den
egna verksamhetsplaneringen. Det hir problemet har ocksa lyfts fram av en
arbetsgrupp i budgetnitverket inom landstingen /regionerna som framhillit att
forutsittningarna maste vara klara mycket tidigare 4n i nuliget for att landsting/
regioner ska kunna hantera statsbidragen pa ett bra sitt."

Prestationsersattning skapar sarskilda svarigheter

Vanligt att landstingen budgeterar for prestationsersdttningen

Som vi nimnde tidigare innebir verenskommelser med prestationsersittning
att landstingen utfor insatser som de inte vet om de kommer att fi ersittning for.
Hur hanterar landstingen den hir ovissheten? Riksrevisionen har stillt frigor
till samtliga landsting och regioner om hur de hanterar prestationsersittning i
overenskommelser.” Over hilften har svarat. Resultatet visar att landstingens
hantering av den hir situationen ofta varierar mellan olika 6verenskommelser.

199 SOU 2012:33 Gér det enklare! s.167.
19 Intervju med féretridare fér landsting oktober 2013.
Uppgifter fran en ekonomidirektor i ett landsting september 2014.

Svar har inkommit fran 13 av 21 landsting. Svar fran nagra ytterligare landsting har framkommit
via intervjuer.
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Det ir vanligt att landstingen och regionerna utifrin 6verenskommelserna
forsoker uppskatta hur mycket pengar de kommer att fa och budgeterar f6r
detta. Det medfor dock att landstingen tar en egen ekonomisk risk. Flera
landsting beskriver att den hir risken tas centralt inom landstingen, genom
att landstinget lamnar forskott pa en mdjlig prestationsersittning i budget f6r
innevarande ar. Detta innebér att ligre eller utebliven prestationsersittning
blir ett underskott for landstinget. Darfor tillimpar landstingen ofta en
forsiktighetsprincip i budgeteringen. Det kan handla om att man utgér fran
realistiska antaganden till exempel frin foregiende ars utfall eller att man
baserar berdkningen pa att samtliga landsting klarar kraven och att det egna
landstinget far prestationsersittning baserad pa sin befolkningsstorlek.

Pengarna dr inte 6ronmdrkta for varden

Prestationsersittningen dr medvetet konstruerad s att det inte finns nagra
restriktioner f6r vad den utbetalade ersittningen ska anvindas till, det vill

sdga att medlen inte ir "6ronmairkta” till arbete med omradet. Kommuner och
landsting ges i stillet méjlighet att sjilva bestimma hur de vill anvinda de
erhillna medlen. Overenskommelserna ska stimulera landstingen att utféra
specifika insatser. Att i 6verenskommelserna dessutom reglera hur en eventuell
ersittning ska anvindas vore enligt uppgift frin Regeringskansliet att inkrikta
pa det kommunala sjilvstyret.™

Eftersom regeringen inte har reglerat hur landstingen ska anvinda
prestationsersittningen ir det inte givet att dessa statsbidrag kommer att tillfalla
de verksamheter som 6verenskommelsen beror. Det vill siga om pengarna

som erhalls frin till exempel Patientsikerhetséverenskommelsen kommer

att ga till patientsikerhetsarbete och pengarna fran 6verenskommelsen om

de mest sjuka dldre kommer att tilldelas dldreomsorgen. Riksrevisionen

har dirfor stillt fragan till landstingen om den eventuella ersittningen som
erhalls fran dverenskommelserna delas ut till det specifika virdomrade som
overenskommelsen ber6r. De flesta landsting uppger att ersittningen i princip
delas ut till det specifika virdomradet. Det kan vara som resultatforstirkare,

for att finansiera punktinsatser eller direkta kostnader. Om landstinget har
budgeterat f6r prestationsersittningen har man pa férhand lagt ut medel som
landstinget egentligen inte har till det specifika virdomradet. D4 kan intikterna,
som kommer i efterhand, i stillet g in till landstinget centralt."

Det dr emellertid inte givet att all prestationsersittning som landstingen tar
emot delas ut till vardverksamheterna. En del landsting uppger att det varierar

3 Méte med tjanstemin pa Socialdepartementet 2014-05-28.

"4 Svar pa Riksrevisionens fragor till samtliga landsting om deras hantering av
prestationsersdttning.
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beroende pa vilken 6verenskommelse det 4r. Ett landsting uppger att de endast
delar ut ersittningen till verksamheterna nir det giller "multisjuka dldre”. Ett
annat landsting uppger att alla pengar inte delas ut till verksamheterna. Flera av
de statliga uppfoljningarna av 6verenskommelser beskriver att den ekonomiska
ersittningen i vissa fall helt eller delvis har stannat pa landstingsniva och inte
tilldelats virdenheter som ersittning for t.ex. registrering i kvalitetsregister
eller f6r utférda behandlingar. Karolinska Institutet, som f6ljt upp
rehabiliteringsgarantin, menar att det faktum att ersittningen stannar pa
landstingsniva har lett till frustration och tveksamhet infor att fortsitta utfora
rehabilitering inom rehabiliteringsgarantin. Ett hinder for att dela ut pengarna
till vardverksamheterna, har det visat sig, ir att ersittningen betalas ut s sent
att landstinget helt enkelt inte hinner.

Svart for landstingen att hinna dela ut erséttningen till varden

En anledning till att pengarna i vissa fall stannar pa landstingens centrala
niva dr redovisningstekniska. Prestationsersittningen betalas ut sent samma
ar som den tjinats in och bor di forbrukas innevarande ar. Det kan vara svart
f6r landstingen att hinna férdela ersittningen till vdrdenheterna, som sedan
i sin tur ska hinna férbruka pengarna innan arsskiftet. Riksrevisionen har
noterat nya skrivningar i flera 6verenskommelser frdn och med 2013 som
siger att landstingen far anvinda prestationsersittningen kommande ar. I
6verenskommelsen om de mest sjuka dldre star:

Syftet med intjgnade prestationsmedel under 2014 dr att de ska anvindas

till forbattringsarbete inom vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2015.
Prestationsbaserade medel inom ramen for denna Gverenskommelse far siledes
anvindas under 2015.

Enligt uppgift frin departementet har detta varit ett sitt att 16sa

problemet att landstingen har haft svart att hinna f6rdela ut pengarna i
vardenheterna. Departementets uppfattning var att incitamenten att delta i
overenskommelserna skulle kunna forstoras om inte virdverksamheterna
kunde fa del av pengarna.™

Enligt landstingen 4r det dock fortfarande svart att hinna dela ut ersittningen
till virden eftersom den kommer i december, vilket gor att pengarna riskerar att
inte hinna forbrukas.*® En del landsting uppger att de nya skrivningarna om att
ersittningen kan anvindas nistkommande ar har underlittat f6r dem att féra
6ver medel mellan olika ar. Det verkar dock fortfarande vara oklart om detta dr
forenligt med redovisningslagstiftningen/god redovisningssed som i princip

5 Méte med féretriadare fér Socialdepartementet 2014-05-28.

"6 Svar pa Riksrevisionens fragor till samtliga landsting om deras hantering av
prestationsersdttning.
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siger att statsbidrag som erhalls f6r utférda prestationer ska intiktsforas
samma ir som prestationerna utforts. Flera landsting uppger att regeringens
indrade skrivningar inte har 16st problemet f6r dem. Ett par landsting har fatt
kritik fran sin revision for att bokforingen av statsbidragen inte ir i enlighet
med god redovisningssed. Landstinget i Vastmanland har till exempel tidigare
tillatit periodisering av prestationsbaserade statsbidrag forutsatt att det funnits

projektplaner. Hanteringen ir enligt uppgift frin landstinget inte lingre mojlig.

Landstinget fick senast i bokslut 2013 kritik av revisionen f6r periodiseringen
av statsbidraget for Mest sjuka dldre till 2014."7 Aven Stockholms lins landsting
har fatt kritik fran landstingsrevisorerna for avsteg fran god redovisningssed
nir det giller hur man bokf6rt ersittning fran Rehabiliteringsgarantin.

I arsredovisningen for 2013 dr ersittning som landstinget fatt fran
rehabiliteringsgarantin, och som inte forbrukats vid arsskiftet, bokférd som en
skuld. Skuldbokf6ringen paverkar bade landstingets resultat {6r 2013 och den
ekonomiska stillningen. Revisorerna pekar pa att rutinerna f6r bokforing av

sirskilda statsbidrag behéver ses éver."®

Anvindningen av prestationsersdttning i landstingen varierar

Att regeringen anvinder prestationsersittning gentemot landstingen
behdéver inte betyda att det dr den som styr virden. Som vi nimnde ovan ir
pengarna inte 6ronmdrkta for varden utan betalas ut till landstingen. Vilken
fordelningsprincip landstingen anvinder gentemot sina vardenheter r upp
till varje landsting att bestimma. Det skulle rent teoretiskt kunna innebira
att staten styr landstingen efter prestationer samtidigt som landstingen styr
vardenheterna efter en helt annan princip. P4 frigan om huruvida landstingen
sjilva anvinder prestationsersittning gentemot virden uppger de flesta att
de anvinder sig av nigon form av prestationsersittning. De flesta uppger
dock att det varierar mellan de olika virdomradena. Ett landsting uppger

att de inte har nigra egna prestationsersittningar till verksamheterna men
att de ibland anvinder den statliga prestationsersittningen. Ett exempel

pa detta dr att man prestationsersitter antalet genomforda registreringar

i kvalitetsregister. I ett annat landsting har man prestationserséttningar

som inte dr kopplade till statens mal utan dr anpassade efter de olika
verksamheternas forutsittningar. Ytterligare ett landsting uppger att man i
vissa fall fordelar ut prestationsersittning samlat till sjukhusen. Det ir sedan

"7 Revisionens bedémning: "Var bedémning ar darfor att bokféring av detta statsbidrag inte &r i
enlighet med god redovisningssed. Vi dr samtidigt medvetna om att erhllet statsbidrag kan
anvindas f6r utvecklingsinsatser ar 2014 enligt genomférandeplanen och att landstinget har ett
dokument som visar hur medlen ska anvindas. Detta handlar dock om finansiering av framtida
utvecklingsinsatser och ar en informell forpliktelse och statsbidraget borde dirfor enligt var asikt
ha intaktsférts och i stillet skulle en dronmirkning av eget kapital inom ramen fér arets resultat
kunnat ske fér finansiering av utvecklingsinsatserna. (Granskning av drsredovisning 2013, sid. 10)”

"8 Landstingsrevisorerna Stockholms lan landsting 2014, Hélso- och sjukvérdsnémnden, arsrapport 2013,

s. 20.
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upp till sjukhusledningen att hantera hur ersittningen ska foérdelas vidare. Ett
landsting uppger att de inte anvinder ndgon prestationsersittning gentemot
verksamheterna. Ett annat landsting uppger att de: ”... aldrig kommit till

det ldget att vi vigat anvinda prestationsersittningsméjligheten vad giller
Kémiljarden som incitament till verksamheten.” Som vi beskrev tidigare i det
hir kapitlet styr 6verenskommelserna med prestationsersittning i forsta hand
landstingens agerande. Hur vardverksamheterna styrs kan ocksa paverkas av
detta. Vi har sett exempel dir prestationsersittningen i vissa 6verenskommelser
fatt genomslag dven i landstingens styrning av virdverksamheterna. Den
sammantagna bilden ir dock att landstingens val av férdelningsprinciper ser
olika ut for olika vdirdomraden och varierar mellan olika 6verenskommelser.

Svart for landstingen att férutse vilken ersittning de kommer fa

Det &r svart for landstingen att pa férhand veta hur mycket ersittning man kan
tinkas fa fran en 6verenskommelse, vilket gor det svart att veta hur mycket man
vagar satsa av egna resurser. Detta har kommit fram i vara intervjuer med de
som arbetar med 6verenskommelserna i landstingen och i skriftliga svar fran
landstingen. En forklaring 4r att ersdttningsnivderna varierar mellan aren. Det
kan handla om stora skillnader. Ibland fir ett landsting mindre ersittning ett ar
och betydligt mer ersittning aret efter, ibland &r det tvirt om. Exempelvis fick
Stockholms lins landsting drygt 86 miljoner kronor mer 2012 jamfért med 20u
nir det giller Kémiljarden. Ett annat exempel fran Kémiljarden ar landstinget i
Norrbotten som fick nistan 28 miljoner kronor mindre 2013 jimfort med 2012.

Férutom att ersittningsnivderna kan férindras kan ockséa kraven som stills
for att landsting ska fa ta del av prestationsersittning dndras. Intervjuer med
tjinstemin pa departementet, SKL och i landstingen pekar pi att det dr vanligt
att 6verenskommelserna "skruvas at” 6ver tid. Det innebir att dven om ett
landsting nadde upp till kraven ett 4r finns ingen garanti for att man uppnar
kraven aret efter. Ett landsting som fatt stor ersittning ett ar, och dir kraven
hojts dret efter, kan fi mindre ersittning det aret.

I en del verenskommelser finns skrivningar om att ett visst antal landsting
maste klara ett krav {or att utbetalning ska ske. Hur manga landsting som
klarar 6verenskommelsen paverkar hur mycket pengar det enskilda landstinget
far. Ett mindre landsting som klarar prestationskraven nir fa andra landsting
gor det kan fa en stor prestationsersittning bade i faktiska kronor och kronor

i férhallande till befolkningen. Det kan leda till en vildigt stor ersittning som
ibland upplevs som orimligt stor av andra landsting.

Flera av de landsting som Riksrevisionen triffat uppger att de har svart att klara
Kémiljardens krav under sommaren, men att de fi landsting som gor det far

"9 Svar pa Riksrevisionens fragor om landstingens hantering av prestationsersittning.
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vildigt mycket pengar. Som vi nimnt tidigare dr det vanligt att landstingen
budgeterar for prestationsersittningen och dirmed tar en egen ekonomisk
risk. Tillsammans med det faktum att det dr svart att forutse hur stor ersittning
landstinget kan komma att fa, blir det vildigt svart, for att inte siga omdjligt, att
budgetera ratt siffror. En foretradare for ett landsting uttrycker problemen med
att pd férhand inte veta hur mycket ersittning man kan fa s3 hir;

Man ska inte lata sig luras. Aven om vi klarade oss f6rra dret s har vi ingen aning
hur de lyckas i Vistra Goétaland. Skulle vi dé rikna med pengar som vi, givet var
relativa andel, inte var berdttigade till och budgetera med det, det vore odrligt mot
skattebetalarna.>°

Olika landsting har olika organisation och med det féljer olika arbetssitt.
Landstinget ovan anser sig inte ha mojlighet att satsa pengar pa ett omrade
utan att veta att man kommer f3 ta del av prestationsersittningen. Landstinget
brukar da ligga sig pa ligsta niva, dvs. den minsta ersittningen som man kan
tinkas fi om samtliga landsting klarar prestationskraven. Andra landsting
beskriver att de brukar forsoka budgetera pa liknande sitt, det vill sdga enligt
en slags forsiktighetsprincip. Ett resultat av det férhillningssittet blev forra
aret att landstinget som det syftas pa ovan i citatet fick tre ginger s& mycket
ersittning som man raknat med.” Ett annat landsting beskriver att nir kraven
i Koémiljarden skirptes klarade landstinget inte av dem vilket blev ett bakslag
eftersom man riknat med pengarna.** Landstinget i exemplet dr ett mindre
landsting men det kan dven finnas férdelar att vara mindre eftersom det kan
vara lattare att forindra sin verksamhet om kraven dndras mellan dren. Det
verkar alltsa finnas bade for- och nackdelar med att vara ett mindre landsting.

Det verkar ocksa finnas bade for- och nackdelar med att vara ett landsting
som ir storre. En fordel dr att man da kan ha rad att satsa pengar inom

ett omrade dven om man inte vet om man kommer fi ta del av eventuell
prestationsersittning fran en 6verenskommelse. Ett stort landsting beskriver
att man ett 4r tog en storre risk dd man ansdg att det skulle gagna varden.
Virdenheterna fick prestationsersittning om de registrerade patienterna i
kvalitetsregistret SveDem. Landstinget upplevde att resultatet blev lyckat och
har ocksa forsokt gora pa liknande sitt inom andra omraden;

Sd vi blev "all-time-high”. Om vi nu satsade 10 miljoner och fick tillbaka 23 miljoner....
Dar lag vi pd topp i landet. Men det var enkelt och det var tydligt, vi kunde sitta en
peng pa ett vildigt tydligt dndamal. Och sa har vi forsokt gora ddr det gar.=

1

N

© Intervju med féretridare for ett landsting april 2014.

21 Intervju med féretridare fér ett landsting april 2014.

22 |ntervju med féretridare fér ett landsting april 2014.

23 Intervju med féretridare for ett landsting maj 2014.
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4.2.6

4.2.7

Det kan samtidigt vara svart for ett stort landsting att forandra verksamheten

om Gverenskommelsen medfér sidana krav. Om landstinget har en

bestillar- utforarorganisation ir kraven pa utférarna redan avtalade nir
Gverenskommelserna kommer. Det gir inte att dndra tusentals avtal for att
dndringar skett i en 6verenskommelse. I dessa landsting finns dirmed en inbyggd
troghet som kan tinkas forsviara implementeringen av 6verenskommelser.

Prestationsersdttning skapar ett tdvlingsmoment

Overenskommelserna med prestationsersittning skapar ett sirskilt tryck

pa landstingen att delta. Riksrevisionen har inte funnit att nagot landsting

har valt att sti utanf6r nigon dverenskommelse, oavsett om den innehallit
prestationsersittning eller inte. Det 4r manga ginger de potentiella pengarna
som skapar trycket och bidrar till att det uppstar en konkurrenssituation

mellan landstingen. Hur mycket prestationsersittning de olika landstingen far
offentliggérs och med hjilp av dessa uppgifter jimfor sig landstingen sjilva
med varandra, med god hjilp fran media. Landstingen dr uppmirksamma

pa hur det gar for de andra landstingen eftersom storleken pa den egna
ersittningen beror pa hur andra landsting lyckas. Samtidigt uttrycker flera av de
landstingsforetridare som vi intervjuat ett missndje med den konstruktionen
och anser att det kinns osympatiskt att 6nska att andra landsting ska misslyckas.
En foretridare anser att prestationsersittning ibland skapar "en ogynnsam
konkurrens”. Foretridaren menar att strivan efter att f3 pengar kan bli viktigare
in att exempelvis arbeta for 6kad samverkan.4 Jakten pa prestationsersittning
gor att landstingen lar sig systemens for- och nackdelar, som till exempel nir det
ir som mest fordelaktigt att lyckas for att fa ut mest ersittning.

Overenskommelserna har belénat landsting som presterat viil

Som vi beskrev i kapitel 2 har regeringen genom 6verenskommelserna velat
skapa ekonomiska incitament for ett visst utvecklingsarbete i varden. En idé
har varit att skapa ekonomiska incitament f6r att landstingen ska prestera

det som efterfrigas i 6verenskommelserna. Detta har forverkligats i alla
6verenskommelser med prestationsersittning, De landsting som har presterat
i enlighet med 6verenskommelsernas respektive krav har ocksa fatt ekonomisk
ersittning for detta, medan de som inte har presterat lika bra har fatt en
mindre ersittning. Nir det giller den sammanlagda summan som betalats

ut till landstingen i form av prestationsersittning fran 6verenskommelser

som avser 2013 finns det dérfor ett spann i ersittningsnivin fran strax 6ver
887 miljoner (Stockholms lins landsting) till drygt 42 miljoner (Jimtlands
ldns landsting). Forutom Stockholm ligger de andra tva storstadsldnen, Vistra
Gotalandsregionen och Region Skane, i topp sett till ersittning i faktiska kronor.

124 Intervju med foretridare for ett landsting april 2014.
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4.2.8

Om man istillet ser till utfallet i forhallande till linets invdnare ir det Region
Gotland som far mest ersittning, totalt 1 6oo kronor per invinare. Det
landsting som fick minst ersittning per invinare ir Dalarnas lins landsting
som fick 257 kronor per invanare.

Fa tecken pad att "golvet lyfter”

Bakom idén om att skapa ekonomiska incitament f6r landstingen att prestera i
en viss riktning ligger en tanke om att genom att bel6éna de duktiga s kommer
”golvet att lyfta”. Det vill siga att de landsting som presterar mindre bra pa sikt
kommer att sporras till férbattrade prestationer. Riksrevisionen har gatt igenom
utbetalningar inom ramen f6r de 6verenskommelser med prestationsersittning
som pdagatt langst: Sjukskrivningsmiljarden (2007), Rehabiliteringsgarantin
(2008) och Kémiljarden (2009) och har inte funnit nigra empiriska beligg

for att s& har blivit fallet. Hur vil landstinget lyckades i foregiende ars
overenskommelse verkar tvirtom spela en viss roll {or prestationen. De
landsting som lyckats ett ar verkar ha stor sannolikhet att lyckas nista ar medan
de landsting som lyckats simre tycks ha fortsatt svart att lyckas nista ar.

Nir det giller ersittning per invanare frin Rehabiliteringsgarantin och
Sjukskrivningsmiljarden tenderar de landsting som hamnat i botten att ligga kvar
didr flera ar. I Rehabiliteringsgarantin ir det sex landsting som flera ar aterfinns
bland de landsting som fatt minst ersittning. Ett liknande monster finns nar det
giller vilka landsting som har fatt mest ersittning per invanare; sju landsting
dterkommer flera 4r. Samma monster finns ocksa i Sjukskrivningsmiljarden,
dven om det dir dr mindre tydligt eftersom det dr nagot fler landsting som
dterkommande far lite respektive mycket ersittning per invinare.

Utbetalningarna fran Kémiljarden uppvisar samma monster. Inom ramen

for den hir 6verenskommelsen har det 6ver tid blivit storre skillnad mellan
det landsting som far mest ersittning per invinare och det landsting som far
minst ersittning per invanare. Ersittningen fran Sjukskrivningsmiljarden
och Rehabiliteringsgarantin har diremot inte haft den utvecklingen. For dessa
overenskommelser har skillnaderna varierat mellan dren nir det giller hur
mycket ett landsting far.2°

%5 Sjukskrivningsmiljarden har en delvis annan konstruktion d4n Kémiljarden och
Rehabiliteringsgarantin eftersom det i den forstnamnda éverenskommelsen ar landstingens
relativa férbattringar som mats. Det innebir att varje landsting mits for sig och om landstinget
forbittrat sina prestationer fran ett ar till ett annat far landstinget ersittning. Trots att
konstruktionen delvis dr annorlunda finns det fa tecken p4 att Sjukskrivningsmiljarden framjar
likvdrdigheten mer dn de andra tva 6verenskommelserna.

126 Uppgifter om utbetalad ersittning inom ramen fr Kémiljarden, Sjukskrivningsmiljarden och

Rehabiliteringsgarantin fran Férsakringskassan och SKL via mejl och hemsida. Uppgifter om
befolkningsstorlek har hamtats fran SCB.
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En foretradare for ett landsting som har svért att klara kraven i Kémiljarden
beskriver att trots att landstinget har forsokt forbattra sina prestationer sa blir
resultatet inte bittre och det har skapat en uppgivenhet. Landstinget upplever

att det inte spelar nigon roll vad de gor och har i princip kommit fram till att de
far klara sig utan ersitining frdn Kémiljarden. Vardanalys har tidigare pekat pa
risken for detta och menar att om kravnivierna ir for hogt stillda finns en risk att
kommuner och landsting inte ser det 16nt att aktivera sig eftersom man bedémer
att det dr for svart att nd upp till kraven.” Ett annat landsting, som inte heller
lyckats bra i Kémiljarden beskriver det som en ond spiral:

Nir vi inte nar malen och far ta del av vir gemensamma kassa [skattemedel] t.ex.
genom Komiljarden, drabbar det faktiskt patienter och befolkning. Man far inte
vird inom Go dagar utan “bara” inom vardgarantins grins. Eftersom statsbidragen
battrar pa landstingens ekonomi sa far vardgivaren [i vart fall] simre mojlighet till
forbattringsstod, kop av vird eller det man gor for att minska kéerna. Vilket ocksd
drabbar patienterna. Det blir en ond spiral. Vi har dndd satsat 6ver 50 miljoner
kronor for att korta kéerna men dndd inte lyckats uppna 6verenskommelsens krav.
Dessa medel far tas av andra angeldgna omraden.?

De landsting som har fatt simst utdelning av Kémiljarden verkar inte ha blivit
sporrade av prestationsersittning, tvirtom verkar den ha skapat en kinsla av
uppgivenhet.

Aven foretridare for landsting som fatt god utdelning av éverenskommelser
har uttryckt tveksamhet kring idén att de sdmre presterande ska sporras av de
som presterar vil.»9 Det dr tinkt att leda till att de simre presterande forbittrar
sig men det kan vara svart eftersom olika landsting har olika férutsittningar
att paverka sina prestationer. En forklaring som har lyfts fram i vira intervjuer
ir att tillgdngen pa kompetens i sjukvirden (bland annat tillgdngen pa likare)
varierar mellan landstingen, vilket kan paverka landstingens méijlighet att
prestera inom ramen for olika 6verenskommelser.°

27 Vardanalys 2013:8 Statens styrning av vérden och omsorgen med prestationsbaserad erscttning.
128 Syar pa Riksrevisionens fragor om landstingens hantering av prestationsersittning.
129 Intervju med foretradare for ett landsting april 2014.

130 Intervju med foretradare for landsting april 2014.
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Vad hiander nar éverenskommelsen tar slut?

Om 6verenskommelserna ska fungera effektivt ska de férindringar som vidtas
ilandstingen pa sikt leda till bestiende forbittringar i varden. Tanken ir att
regeringen, genom Gverenskommelserna, tar initiativ till ett forbattringsarbete
som huvudminnen sedan ska ta 6ver.® Som vi har beskrivit ovan sa gér
landstingen sitt yttersta for att uppfylla kraven i 6verenskommelserna. Det

har dock framkommit i vara intervjuer att det inte dr en sjilvklarhet att det
arbete som satts igdng pa grund av 6verenskommelsen lever kvar om en
overenskommelse avslutas.

Minga 6verenskommelser pagar i form av projektarbeten i landstingen. Om
pengarna till projekten forsvinner dr det dirfor inte givet att arbetet fortsitter.
Dels beror det pa vad landstingspolitikerna vill satsa pa. Det har kommit fram i
vara intervjuer att de 6verenskommelser som hakar tag i nigot arbete som redan
pagick i landstinget har stérre chans att leva vidare efter att 6verenskommelsen
avslutats. En annan faktor som spelar roll 4r om landstinget sjilva ser ett virde i
att mita det som 6verenskommelsen tidigare matte.

Ersittningen fran 6verenskommelser ir ofta en liten del av landstingens totala
budget. Trots det skapar ovissheten runt eventuella avslut av 6verenskommelser
oro i landstingen. En risk som framkommit i flera intervjuer med foretridare
for olika landsting dr att det arbete som satts igdng genom 6verenskommelsen
upphor nir 6verenskommelsen avslutas. En annan risk som lyfts fram av

ett landsting 4r att det kan uppsta svarigheter att reducera verksamheten

i motsvarande omfattning, det vill sdga en "risk” for att verksamheten blir
permanent.5?

En arbetsgrupp i budgetnitverket inom landstingen/regionerna har konstaterat
att det rdder stor ovisshet om vilka prestationsbaserade statsbidrag som
kommer att finnas kommande 4r. Overenskommelserna ir i princip alltid
tidsbegrinsade, det vill siga det finns ett slutdatum. Om inga nya beslut
fattas kommer vissa av de nuvarande 6verenskommelserna att avslutas 2014.
Flera 6verenskommelser har dock antagit en permanent karaktir. Om och

i s fall nir dessa kommer att avslutas 4r oklart for landstingen. Om nagon
av dessa 6verenskommelser skulle avslutas fran ett ar till ett annat skulle det
kunna stilla till problem hos landstingen eftersom de redan har planerat for
overenskommelserna i sina budgetar f6r nista ar. Landstingen uppger att de
behover veta i god tid innan en Gverenskommelse ska avslutas.

3 Intervju med féretriadare fér Socialdepartementet 2013-12-20.
132 Svar pa Riksrevisionens fragor till samtliga landsting om deras hantering av
prestationsersdttning.
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Endast en av de totalt 13 6verenskommelser som riktas mot samtliga landsting,
Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten, har en nedtrappningsplan, dir det
star beskrivet hur det statliga stodet ska fasas ut och hur finansieringen ska

tas 6ver av huvudminnen. Flera av landstingen uttrycker att det vore bra om
avslutningen av 6verenskommelsen planerades. Samtidigt har landstingen vant
sig vid att extra pengar kommer genom tillfilliga statsbidrag i olika former och
darfor finns forvintningar pa nya satsningar nir gamla avslutas.

Landstingen forefaller hantera eventuella avslut av 6verenskommelser pa

olika sitt. For vissa av landstingen, frimst de storre, verkar pengarna fran
overenskommelser vara vilkomna extrapengar men inget som landstinget
egentligen behover for att klara den dagliga verksamheten. Stérre landsting kan
ocksd klara av att gora satsningar utan att veta om man kommer att f3 tillbaka
ndgra pengar.

Landstingen hanterar ersittningen fran 6verenskommelser pa olika sitt, ibland
ocksd inom ett och samma landsting. Vissa foretridare for landsting menar att
om pengarna forsvinner sd foérsvinner ocksa resultatet av satsningarna eftersom
landstinget inte har rad att ta 6ver hela finansieringen sjilva. Andra foretridare
menar samtidigt att eftersom prestationsersittning via 6verenskommelser

dr sa osikra pengar si har landstinget valt att finansiera verksamheten med
egna pengar och pa si sitt undvika att bli beroende av 6verenskommelserna.
En foretridare for ett landsting berittar att eftersom landstinget vet att
6verenskommelserna ir tidsbegrinsade si ser man dem som omstillningsstod.
I den bésta av virldar stills ocksd landstingets verksamhet om. Om det inte
sker lever inte 6verenskommelsen kvar efter att den avslutats. Det finns en

fara i att gora sig alltfor beroende av pengarna eftersom de inte kommer att
finnas for alltid. En foretradare for ett landsting uttrycker hur man ser pa
prestationsersittningen och lingsiktigheten;

Det dr inte langsiktigt strategiskt, utan det dr det som jag brukar kalla "hir och
nuw’-pengar. Vi kan inte anvinda pengarna langsiktigt. Ska man anvinda pengarna
langsiktigt s permanentar man ju nagon form av verksamhet och nir de hir pengarna
forsvinner har vi inte de resurserna kvar. Dérfor har jag varit vildigt noga med att det
hdr dr en linjefraga och det ska goras inom ramen for de resurser som vi har.s

Flera landsting menar ocksa att eftersom 6verenskommelserna har fatt
landstingen att dndra sig kommer man nog fortsitta i samma riktning dven
utan statliga pengar. Diremot kommer nog ambitionsnivin att sinkas. Hur ett
landsting har lyckats i en 6verenskommelse kan ocksa spela roll. En foretridare
for ett landsting menar att eftersom det egna landstinget inte lyckats sirskilt
bra i Kémiljarden har de vant sig vid en liten ersittning och skulle landstinget

33 Intervju med féretridare for ett landsting april 2014.
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4.4

fa dnnu mindre pengar paverkar det dirfor inte verksamheten. For ett landsting
som dr vant vid mycket pengar fran en 6verenskommelse skulle ett avslut
ddremot kunna péaverka verksamheten mer.

Sammanfattande iakttagelser

Overenskommelserna leder till att landstingens handlingsutrymme

minskar samtidigt som inslaget av statlig styrning av hilso- och sjukvarden
okar. Landstingen &r positiva till att man fokuserar pa gemensamma
problemomriden men upplever att 6verenskommelserna blir for styrande f6r
deras verksambhet. Det dr mingden 6verenskommelser som pagar samtidigt,
och detaljeringsgraden i flera av dem, gor att 6verenskommelserna dominerar
ilandstingen. Den hir situationen forstirks av att landstingen upplever att
overenskommelserna inte dr samordnade nir de kommer till landstingen.
Overenskommelserna medfér att landstingen fokuserar pa att klara
overenskommelserna, oavsett om dessa handlar om sidant som ir viktigt for
virden i landstinget just da.

Overenskommelserna ir inte anpassade efter landstingens planering,

vilket innebir att landstingen upplever att bide 6verenskommelserna och
bedomningskriterierna kommer sent. Trots att vissa 6verenskommelser antagit
en nistan permanent karaktir kan landstingen inte veta om de kommer att
vara kvar, vilket leder till planeringsproblem.

Overenskommelser som innehéller prestationsersittning skapar sirskilda
problem. Dessa 6verenskommelser verkar styra landstingen hardare, och
landstingen utfor arbetsuppgifter utan att veta om de kommer att fa del av
ersittningen eller inte. Det har framkommit att det dr svart for landstingen

att uppskatta hur stor ersittning de kommer att fa fran 6verenskommelserna.
Prestationsersittningens konstruktion premierar de som ir duktiga, men vi har
inte kunnat finna nagra empiriska beldgg for att de landsting som dr mindre
duktiga blir sporrade av ersittningsmodellen.

Trots att 6verenskommelsernas syften ofta innehiller skrivelser om
langsiktighet dr det ovanligt att 6verenskommelserna innehaller
nedtrappningsplaner. I landstingen rader det osikerhet kring vad som kommer
att hinda med de omridden som 6verenskommelserna omfattar nir pengarna
tar slut.
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5  Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen har undersokt om styrmedlet 6verenskommelser ir ett vil
fungerande verktyg inom hilso- och sjukvirden. Som framgatt kan den fragan
besvaras med bade ja och nej. Ja — eftersom 6verenskommelserna uppenbarligen
ar ett praktiskt och flexibelt styrmedel som mdjliggor for regeringen att sitta
fokus pa viktiga tillkortakommanden i varden i hela landet, och dessutom till en
relativt 1ag kostnad for staten. Nej — eftersom det sitt som Gverenskommelser allt
mer kommit att anvindas pa i praktiken begrinsar landstingens férutsittningar
att langsiktigt styra virdverksamheten pi ett effektivt sitt.

Riksrevisionens genomgang av anvindningen av 6verenskommelser i virden
visar att de gar langt tillbaka i tiden men att de skiftade karaktir i bérjan av
2000-talet. Regeringen gick da fran att finansiera hela verksamheter i virden
till att praktisera en mer detaljerad ekonomisk styrning med krav pa specifika
motprestationer fran landstingen. Riksrevisionens samlade bedomning ir

att regeringen genom inférandet av tydligare ekonomiska incitament och
detaljerade krav gjort fenomenet 6verenskommelser till ett kraftfullt styrmedel.
Man kan dock ifragasitta om regeringen tillimpat detta styrmedel pa ett
ansvarsfullt sitt och utifrin en samlad helhetssyn.

Genom att studera utformningen av éverenskommelser och hur de
implementeras i landstingen har vi kommit fram till att det finns en rad
problem med det sitt som 6verenskommelser anvinds pé. Det finns en

risk for att de blir for styrande for landstingens verksamhet och att de

darfor tringer undan landstingens egen styrning av virden. Mingden
samtidigt pigiende 6verenskommelser och det stora antal krav som dessa
medfor innebir att mottagandet i landstingen blir komplicerat. Strivan

att uppnd 6verenskommelserna tycks ocksa kunna leda till alltfor enkla

och tillfilliga 16sningar pa komplexa problem i virden. Dessutom finns

det en risk for att det arbete som drivits genom 6verenskommelserna inte
forvaltas vidare nir de avslutas, vilket inte dr en effektiv anvindning av
resurser. Prestationsersittningen innebdr att landstingen, for att vara med,
tvingas ta ekonomiska risker. Eftersom pengarna betalas ut sent pé aret
hinner landstingen dessutom ofta inte dela ut dem till vardverksamheterna.
Granskningen visar ocks3 att det finns en risk for att 6verenskommelser med
prestationsersittning motverkar malet om en likvirdig vard i hela landet,
eftersom inget tyder pa att lagpresterande landsting 6ver tid blir sporrade
till att forbattra sig. Det sitt som Gverenskommelserna kommit att anvindas
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pa medfor dessutom 6kad administration f6r samtliga parter. Eftersom

overenskommelser sillan avslutas och kraven i de befintliga blir allt fler ir det

hir friga om ett administrativt system som vixer 6ver tid.

Det gér att dra ett antal intressanta slutsatser utifran hur regeringen, SKL

och landstingen agerar i samband med de 6verenskommelser som pagar for

nirvarande.

Overenskommelsernas konstruktion

Grundlogiken for att konstruera 6verenskommelser utifrdn ekonomiska
incitament dr att landstingen ska fi pengar efter prestation. Landsting
som presterar vil ska premieras och de som inte presterar lika bra ska
sporras att 6ver tid bli bittre. Detta dr naturligtvis ingen ovanlig modell
for att skapa incitament for forbittringar och den kan dven fungera

vil under ritt betingelser. Riksrevisionen ser dock tva problem med

den i detta sammanhang. For det forsta dr det viktigt att sikerstilla att
den incitamentsskapande mekanismen inte styr bort frin mélet om

en likvirdig vard i hela landet. Nir Dagmaréverenskommelsen kom

i borjan pa 1980o-talet bérjade staten styra virden mer efter behov pa
grund av det krav pé likvirdighet som stills i hilso- och sjukvardslagen.
Dirfor skedde en 6verging fran prestationsbaserad ersittning till en fast
ersittning per invanare. Sedan 2006 har staten i allt stérre omfattning
anvint prestationsbaserad ersittning i 6verenskommelserna. Men de hir
6verenskommelserna har inte paverkat likvirdigheten mellan landstingen
i 6nskvird riktning. I de tre 6verenskommelser med prestationsbaserad
ersittning som pagitt lingst har landsting som fatt lag utdelning (riknat
i ersittning per invanare) ofta legat kvar pa lag niva ar efter r, medan
landsting som fatt hog utdelning fortsatt att ligga kvar pa en hog niva. I
ett fall har till och med skillnaden mellan det landsting som presterat bast
och det landsting som presterat simst 6kat 6ver tid. Landsting som fatt
liten utdelning under flera ar beskriver att de kinner sig uppgivna och
saknar motivation att forbattra sig. For det andra ger incitamentsmodellen
en nagot splittrad syn pa den statliga finansieringen av kommuner och
landsting eftersom den gér pi tvirs mot den princip om férdelning

efter behov som ir utgdngspunkten f6r den kommunalekonomiska
inkomstutjamningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL ir pd manga sitt en
praktisk form for att ge statsbidrag till den regionala nivan. Det faktum
att férdelningen sker i form av avtal som inte binder och inte forpliktigar
nagon av parterna, sirskilt inte de mottagande landstingen, till ndgot ir
i praktiken sillan nigot problem. Vi vill dock understryka att det vid ett
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fatal tillfillen har uppstatt meningsmotsittningar som inte kunnat 16sas
eftersom ingen part dr formellt bunden till sina dtaganden. Genom den
"frivilliga” 6verenskommelseformen har regeringen ocksa fatt mojlighet
att stilla detaljerade krav pa landstingen utan att i nigon formell mening
overtrida det kommunala sjilvstyret.

e En annan intressant iakttagelse i granskningen ir att det finns krav i
overenskommelser som motsvaras av formuleringar som redan finns
uttryckta i lagar, férordningar eller foreskrifter. I de hir fallen skickar
staten flera olika styrsignaler samtidigt till landstingen. Det 4r svart att
dra nigon annan slutsats n att regeringen stundom finner ekonomiska
styrmedel mer verkningsfulla 4n de regulatoriska, vilka allmint brukar
anses vara den starkaste formen av styrning. Riksrevisionen menar dock
att genom att beléna landstingen for uppfyllnad av vissa lagkrav finns det
en risk for att landstingen uppfattar det som att annan lagstiftning kan
prioriteras ned. Det har ocksa forekommit att en 6verenskommelse stillt
lagre krav 4n Socialstyrelsens foreskrifter. Riksrevisionen anser att det,
dtminstone i det senare fallet, finns en risk for att 6verenskommelsen pa
sikt forsvagar lagstiftningen snarare dn forstirker den.

5.2 Regeringens anvandning av 6verenskommelser

e Aven om dverenskommelserna formellt sett ér frivilliga framgar det av
granskningen att det i praktiken ir ndrmast omoijligt f6r bade SKL och
landstingen att std utanfor. Genom att hidnvisa till den formella frivilligheten
undgar regeringen att behéva tillimpa den finansieringsprincip
som riksdagen faststillt. Regeringen kan da ligga nya uppgifter via
overenskommelser pa landstingen utan att garantera finansiering.

e Samtliga 6verenskommelser som har triffats giller visentliga problem
och férbattringsomridden inom virden. Riksrevisionen har under
granskningen inte i nagot fall st6tt pa nagon kritik mot syftet med
enskilda 6verenskommelser. Det 4r dock en generell sanning att en
mingd i sig motiverade beslut sammantaget inte behover leda till en
optimal helhet. Varje ny 6verenskommelse som regeringen och SKL
triffar ska hanteras av samma landsting som hanterar de som redan
pagar och den ackumulerade bordan av detta kan man inte bortse ifran.
Granskningen visar att viss samordning av 6verenskommelserna redan
sker inom Socialdepartementet, vilket vi ser positivt pa. Var bild dr dock att
samordningen hittills fokuserat mest pa formalia i 6verenskommelserna.
Var bedomning ar att det beh6vs en samordning inom Regeringskansliet
som fokuserar mer pé innehallet i 6verenskommelserna dir en
sammanvigd bedémning kan goras av vilka konsekvenser den totala
sammansittningen av éverenskommelser fir i landstingen.

69



OVERENSKOMMELSER MELLAN REGERINGEN OCH SKL INOM HALSO- OCH S]UKVARDEN

Regeringens styrning genom 6verenskommelser har dven inneburit en
viss forskjutning i de statliga akttrernas roller. Regeringskansliet har

valt att inta en mer operativ roll som i normalfallet snarare hade varit

en uppgift for en forvaltningsmyndighet. Detta har i sin tur lett till att
Socialstyrelsen fitt en perifer roll. Ofta bidrar Socialstyrelsen inte aktivt
nir 6verenskommelserna utformas och hamnar ibland i svéra situationer
vid uppféljningen nir de precisa villkoren inte alltid 6verensstimmer
med myndighetens egna foreskrifter.

Ocksa SKL:s roll framstir som svarhanterlig. SKL ir en
intresseorganisation och inte nigon myndighet. Overenskommelserna
utformas pa ett sddant sitt att SKL fir agera savil bestillare som

utforare, och ibland dven bedomare av resultat, nir det giller att férdela
statsbidrag till sina egna medlemsorganisationer. Statsbidragen har ocksa
kommit att bli en viktig inkomstkilla f6r SKL, volymmaissigt i nivd med
finansieringen via medlemsavgifter. En stor del av denna finansiering
kommer frin 6verenskommelser. Visserligen tar SKL egna beslut om

hur man vill delta i styrningen av hilso- och sjukvarden. Riksrevisionens
bild dr dock att det 4r svart for SKL att avsti att ingd 6verenskommelser
eftersom de innebir potentiella pengar till nytta f6r medlemmarna. Sisom
flera 6verenskommelser dr konstruerade forsitter de SKL i en dubbelroll
som pd sikt skulle kunna péverka fértroendet fér organisationen.
Riksdagen har uttalat att stabila forutsattningar och en rimlig
planeringshorisont 4r avgorande for att de kommunala verksamheterna
ska kunna utvecklas p3 ett effektivt och framtidsinriktat sitt. Regeringen
4 sin sida anser att tillfilliga statsbidrag ska kunna anvindas, men att
detta ska vara undantag. Riksrevisionens granskning visar att trenden
med styrning genom 6verenskommelser inneburit att de tillfilliga
statsbidragen inom hilso- och sjukvarden inte dr nagra undantag lingre.

Landstingens mottagande av 6verenskommelser

e Overenskommelserna har manga ginger lingsiktiga syften. Regeringen

torsoker dessutom att skapa viss kontinuitet i styrningen genom

att pa forhand avisera hur linge en 6verenskommelse &r tinkt att

paga. Granskningen visar dock att 6verenskommelsernas form med
tidsbegrinsade satsningar som dessutom omf6rhandlas arligen gor att
styrningen blir kortsiktig. Detta betyder att landstingens insatser for att
uppni de krav och nyckeltal som berittigar dem till ersittning likaledes
blir kortsiktiga. Landstingen ir stora organisationer och sjukvirden

en komplicerad verksamhet med mangfacetterade organisationer och
etablerade rutiner som ir tidskrivande att férandra. Ofta fir landstingen
en mycket begrinsad tid pa sig att genomf6ra atgirder, och planeringen
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maste oftast goras efter att budgetar och planer har faststillts. Det kan
finnas grundliggande problem som forklarar varfor vissa landsting
presterar déligt i en 6verenskommelse, och som &r svara att 16sa inom
ramen for en 6verenskommelse. Det kan till exempel vara tillgingen pa
lakare. Det finns dirmed en risk for att de atgirder 6verenskommelserna
leder till behandlar problemens symptom snarare dn dess orsaker.

e Osikerheten bland landstingen om man kommer att fi nigon
ersittning i efterhand inom ramen for de prestationsbaserade
overenskommelserna, och hur stor denna i sa fall kommer att bli, leder
till olika typer av beteenden. Vissa landsting tar risken och tar héjd for
overenskommelserna i budgeten. Andra landsting ser detta som for
riskfyllt och lidgger sig pa en ligre niva. Oavsett strategi dr detta nagot
som i sig inte 4r gynnsamt for likvirdigheten i varden. Landsting som
inte vigar satsa minskar dessutom sina chanser att faktiskt uppna
6verenskommelsernas krav.

e Det successivt 6kande antalet 6verenskommelser utgor alltmer ett
problem for landstingen som har svért att ta emot och hantera alla
styrsignaler. Sammantaget har Riksrevisionen funnit cirka 160 krav
som via olika 6verenskommelser stills samtidigt. Flest krav finns det
i 6verenskommelser med prestationsersittning. Dessa innehaller ofta
4dven de mest detaljerade kraven. Overenskommelserna upplevs inte
vara samordnade nir de kommer till landstingen. Det finns till exempel
ingen viktning mellan dem, inget dr mer prioriterat 4n nagot annat.
Som granskningen visar tvingas landstingsledningarna att kompromissa
med de egna mélen och kraven pa verksamheten. I viss man tringer
regeringens styrning av sjukvirden undan de ansvariga huvudméannens
mojligheter att styra den verksamhet de ansvarar for.

Rekommendationer

Overenskommelserna mellan regeringen och SKL har visat sig vara en form
for att styra och fordela statsbidrag till hilso- och sjukvirden med ett antal
positiva egenskaper. Det ir latt att f6rst att formen blivit populdr, framforallt
hos regeringen och Regeringskansliet. Granskningen har dock 4dven visat

att 6vriga aktorer, framforallt landstingen som ir de som ska skapa de
onskvirda forbittringarna i praktiken, inte upplever éverenskommelserna
som lika positiva, ldtthanterliga och resultatuppfyllande. Som vi konstaterade
inledningsvis 4r det omdjligt att generellt sl fast vilka forutsittningar

som maste gilla for att styrningen genom 6verenskommelser ska bli

effektiv. Utmaningen bestdr i att finna den limpliga avvigningen mellan
regeringens behov av att skicka samlade styrsignaler till landstingen
samtidigt som dessa har det sjilvstindiga ansvaret for att utforma den egna
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sjukvardsverksamheten. Sammantaget gor vi bedémningen att regeringen

har anvint 6verenskommelser pa ett sitt som styr vad landstingen gér inom

varden till den grad att det rubbat balansen mellan landstingen och staten

nir det giller styrningen av virden. Riksrevisionen vill darfor rikta ett antal

rekommendationer till regeringen i syfte skapa en bittre anvindning av

overenskommelser inom hilso- och sjukvirden i framtiden.

Minska antalet 6verenskommelser si att landstingen klarar att ta emot
dem. Det finns flera tecken p att alltfor manga 6verenskommelser giller i
nuliget. Riksrevisionens bedémning &r att det behovs en samordning inom
Regeringskansliet som fokuserar mer pd innehillet i 6verenskommelserna,
ddr en sammanvigd bedémning kan goras av vilka konsekvenser den totala
sammansittningen av 6verenskommelser fir i landstingen. En effektivare
samordning av 6verenskommelserna maste ske pa ett sddant sitt att
landstingen ocksa upplever att bérdan blir littare att hantera.

Ge landstingen storre handlingsutrymme och rimliga forutsittningar att
planera. Nir en 6verenskommelse utformas bor regeringen undvika att styra
hur landstingen ska uppfylla malen i den. Idag dr 6verenskommelserna
anpassade efter den statliga budgetprocessen. Regeringen behover minska
kortsiktigheten och istillet hitta former som gor det maijligt for landstingen
att inkorporera verksamheten i deras egen styrning och planering.

Var restriktiv med prestationsersittning i 6verenskommelserna.
Prestationsersittningen skapar sirskilda svirigheter f6r landstingen.
Idag behover landstingen ta ekonomiska risker for att kunna delta. Dessa
overenskommelser tenderar ocksa att vara mer detaljerade och 4ven styra
hur landstingen ska utfora sin verksamhet. Prestationsersittning innebir
en kraftfull styrning som ocksa har kritiserats av regeringens uppfoljande
myndigheter. Mycket pekar pd att prestationsersittningen inte skapar
incitament pé det sitt som regeringen tror. Granskningen visar att
landsting som fitt lag utdelning ar efter ar inte kinner sig sporrade till
torbattring. Prestationsersittningen sinder dven motstridiga styrsignaler
jimfort med syftena med det kommunala utjgmningssystemet och det
kommunala sjilvstyret.

Om prestationsersitining ska anvindas i fortsittningen bér regeringen
utreda och fortydliga hur landstingen ska redovisa ersittningen. Det ir
oklart hur landstingen ska kunna férbruka utbetalade medel dven under
aret efter och samtidigt folja redovisningslagstiftningen. Detta skapar en
osikerhet som det vore bra f6r samtliga inblandade parter att reda ut.
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regeringssammantride 2011-12-15 nr [:6 dnr S2o11/1008/FS.

Patientsikerhetssatsning 2011. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om forbdttrad patientsikerhet. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 2010-12-16 nr L4 dnr 2010/9054/HS (delvis).

Overenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och staten — om
utvecklingen och finansieringen av Nationella Kvalitetsregister for vird och omsorg
under dren 2012—2016. Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2011-09-
29 nr I:5 dnr S2011/8471/FS.

Fortsatta insatser for att forbittra patienters tillginglighet till hilso-och sjukvard
("komiljarden”) 2014. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2013-12-12 nr I'15 dnr
S2013/8788/FS (delvis).

Fortsatta insatser for att forbdttra patienters tillginglighet till hilso-och sjukvird
(“kémiljarden”) 2013 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2012-12-13 nr I:5 dnr
S2012/8767/FS (delvis).
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2012 drs dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om
fortsatta insatser for att forbittra patienters tillganglighet till hilso- och sjukvird. Bilaga
till protokoll vid regeringssammantride 20n-12-15 nr I:7 dnr S2o1/u1007/FS.

2011 drs dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
om fortsatta insatser for att forbittra patienters tillgianglighet till hilso- och sjukvard.
Bilaga till styrelsens beslur nr 15 2010-12-17 dnr 10/0445.

Stéd till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2014. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 2013-12-12 nr 118 dnr S2013/8791/FS (delvis).

Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa 2013. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Sveriges Kommuner och Landsting

dnr12/6984.

Stod till riktade insatser inom omridet psykisk ohdlsa 2012. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Sveriges Kommuner och Landsting.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
fordjupade medicinska utredningar 2014—2015. Sveriges Kommuner och Landsting

dnr 13/7365.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
pilotverksamhet med aktivitetsformageutredningar for 2014. Sveriges Kommuner
och Landsting dnr 13/7328.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess 2014—2013. Bilaga till protokoll
vid regeringssammantride 2013-12-12 nr I1I:9 dnr S2012/5434/SF (delvis),
S2012/7946/SF (delvis), S2013/6526/SF, S2013/6733/SF, S2013/8823/SF.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess for 2013. Sveriges Kommuner och
Landsting 2012-12-12.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess for 2012. Bilaga till styrelsens beslut
nr 19 201-12-16 dnr 11/0658.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser
for en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess dren 2010—2011. Bilaga till
styrelsens beslut nr 17 2009-12-1 dnr 09/1371.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om atgirder
for att minska sjukfranvaron gallande insatser 2009. Bilaga till styrelsens beslut nr
17 2008-12-12 dnr 08/0184.

77



OVERENSKOMMELSER MELLAN REGERINGEN OCH SKL INOM HALSO- OCH S]UKVARDEN

Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om atgirder for att minska
sjukfranvaron i arbetslivet. Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2006-
o1-12 nr g dnr S2004/2051/SF S2005/3491/SF S2005/10252/SF.

Fortsatta insatser for att frimja en mer jamlik hdlso-och sjukvard, 2014.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till
protokoll vid regeringssammantride 2013-12-12 nr I:14 dnr S2013/8792/FS (delvis).

Fortsatta insatser for att frimja en mer jamlik hdlso-och sjukvird, 2013.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga
till protokoll vid regeringssammantride 2012-12-13 nr I:9 dnr S2012/8766/FS
(delvis).

Fortsatta insatser for att framja en mer jamlik hdlso- och sjukvird, 2012.
Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting.
Styrelsens beslut nr 21 2011-12-16 dnr 11/0658.

Insatser for att frimja en mer jamlik hilso- och sjukvard. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 2011-06-16 nr I:7 dnr S2011/5879/FS.

Insatser for att frdmja en mer jamlik hdlso- och sjukvird. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 201-06-16 nr I:7 dnr S2011/5879/FS.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjgnsten.
Overenskommelse for ar 2014 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2013-12-12 nr II:4 dnr
S2013/8804/FST (delvis).

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjinsten.
Overenskommelse for ar 2013 mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Sveriges Kommuner och Landsting.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjinsten.
Overenskommelse f6r ar 2012 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Bilaga till styrelsens beslut nr 04 2012-03-09 dnr 12/0733.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjinstens omrade.
Overenskommelse for 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantride II:2 2011-01-277 dnr S2011/986/
EST (delvis).

Plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjdnsten. En
dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till
protokoll vid regeringssammantride 2010-06-17.

78



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

Overenskommelse for ar 2009 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting om Plattform for evidensbaserad praktik i socialtjgnsten. Bilaga till
protokoll vid regeringssammantride 2009-05-13 nr II1:3.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
vissa ersdttningar inom folkhilsoomradet for dar 2013. Sveriges Kommuner och
Landsting.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
vissa ersittningar inom folkhdilsoomridet for dar 2011. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantrade 2010-11-11 nr [:3.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om vissa
ersattningar inom folkhdlsoomradet for dr 2012. Bilaga till styrelsens beslut nr 14

dnr 11/0658.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
vissa ersdttningar inom folkhdlsoomradet for ar 2010. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 2009-11-19 nr I1I:3.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om vissa
ersattningar inom folkhdlsoomradet for dr 2009. Bilaga till styrelsens beslut nr 12
2008-10-17 dnr 08/0184.

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om vissa
ersdttningar inom folkhdlsoomradet for ar 2008. Bilaga till styrelsens beslut nr 6
2007-10-16 dnr 07/2273.

Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2014. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 2013-12-12 II:6 dnr S2013/8803/FST (delvis).

Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2013. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till protokoll vid
regeringssammantride 2012-12-13 I1:3 S2012/8765/FST (delvis).

Sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2012. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till styrelsens beslut
nr 16 201-12-16 dnr 11/0658.

Insatser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2011 —en
dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till
regeringsbeslut 2011-06-16 nr I1:6 dnr S2011/5826/FST (delvis).

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om att
stirka barns rittigheter i Sverige. Bilaga till protokoll vid regeringssammantride
2013-12-12 1T 115,
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Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
intensifierat samverkansarbete for barns och ungas psykiska hdilsa. Styrelsens beslut
nr 7 2011-06-17 dnr 1/0658.

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en
forstirkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohdlsa. Bilaga till
regeringsbeslut 2009-02-26 nr I:4.

Ovriga skriftliga kallor

Finansdepartementet 2008.7 Den statliga budgetprocessen.
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rehabiliteringsgarantin. Inkom till Riksrevisionen 2014-06-02.
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Landstinget i Vistmanland 2014-04-11 Granskning av drsredovisningen 2013.
Revisionsrapport.

Landstingsrevisorerna Stockholms lins landsting 2014 Hilso- och
sjukvardsnimnden, drsrapport 2013.

Lindgren, Lena 2006 Utvirderingsmonstret — Kvalitets- och resultatmdining i den
offentliga sektorn.

Promemoria den 6 dec. 1993 av f.d. justitierddet Bengt Hult och professor
i civilritt Jan Kleineman m.fl.

Sandberg, Linn 2012 Overenskommelser som styrmedel i teori och praktik — en
fallstudie av tva Gverenskommelser som slutits mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting inom vard- och omsorg. Masteruppsats i offentlig
forvaltning.

Sveriges kommuner och landsting 2012 Virdval i primdrvirden. Jamforelse av
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Sveriges kommuner och landsting 2013 Statistik om hlso- och sjukvird samt
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Sveriges kommuner och landsting arsredovisning f6r 2009.
Sveriges kommuner och landsting arsredovisning f6r 2010.
Sveriges kommuner och landsting arsredovisning for 2011.
Sveriges kommuner och landsting arsredovisning for 2012.
Sveriges kommuner och landsting arsredovisning f6r 2.013.

Statistik fran Sveriges kommuner och landsting 2013.

Elektroniska kallor

Forsikringskassan, Sjukskrivningsmiljardens utfall till och med 201406,
himtad 2014-08-11.

Statistiska centralbyran, Folkmingd, himtad 2014-08-11.

Uppgift frain SKL:s hemsida: http://www.skl.se/demokratiledningstyrning/
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Bostadstilligget och dldref6rsérjningsstodet till pensiondrer
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Sverige i Arktiska ridet — effektivt utbyte av medlemsskapet

Pa vig ut i virlden — statens frimjandeinsatser for export

Statens kunskapsspridning till skolan

Skattekontroll — en fraga om fértroendet for offentlig férvaltning
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Statens tillsyn 6ver skolan — bidrar den till forbéttrade
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Ett steg in och en ny start — hur fungerar subventionerade
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Tagforseningar — orsaker, ansvar och atgirder

Klimat for pengarna? Granskningar inom klimatomradet 2009—2013
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Transparensen i budgetpropositionen for 2014 — tillimpningen av det
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Swedfund International AB — Ar finansieringen av bolaget effektiv
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Riksrevisionen har granskat regeringens styrning av hilso- och sjukviarden genom
overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Bakgrunden till
granskningen ir bland annat att antalet 6verenskommelser mellan staten och SKL har 6kat.

Granskningen visar att regeringen, genom att infora tydligare ekonomiska incitament
och detaljerade krav har gjort 6verenskommelserna till ett kraftfullt styrmedel. Aven om
overenskommelserna formellt sett dr frivilliga dr det i praktiken nirmast omailigt for
béde SKL och landstingen att std utanfor.

Samtliga Gverenskommelser giller visentliga forbittringsomriden inom varden och
anvinds bland annat for att forstirka effekten av lagstiftning. Granskningen pekar bland
annat pé risker for att 6verenskommelserna styr landstingens verksamhet for mycket.
Varje ny 6verenskommelse ska hanteras av samma landsting som hanterar de redan
pagiende och den samlade bérdan av detta kan inte bortses ifrdn. Landstingens strivan
att uppnd 6verenskommelserna kan ocksa leda till alltfor enkla 16sningar pa komplexa
problem i virden.

Granskningen visar ocksd att regeringens styrning genom G6verenskommelser har
inneburit att de olika akt6rernas uppdrag har forskjutits ndgot, vilket skapat svirhanterliga
roller f6r bade Socialstyrelsen och SKL.

Riksrevisionen bedémer att 6verenskommelserna styr landstingen till den grad att
balansen rubbats mellan landstingen och staten nir det giller styrningen av varden.

Riksrevisionen rekommenderar dirfor regeringen att bland annat minska antalet
overenskommelser si att landstingen klarar att ta emot dem, ge landstingen rimliga
forutsittningar att planera samt att vara restriktiv med prestationsersittning.
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Socialdepartementet Skr. 2014/15:52

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 22 januari 2015

Narvarande: Statsministern S Lofven, ordforande, och statsraden

A Romson, M Wallstrém, Y Johansson, M Johansson, I Baylan,

K Persson, S-E Bucht, P Hultqvist, H Hellmark Knutsson, A Regnér,
M Andersson, A Ygeman, A Johansson, P Bolund, M Damberg,

A Bah Kuhnke, A Shekarabi, G Fridolin, G Wikstrém, A Hadzialic

Foredragande: statsrddet Wikstrom

Regeringen beslutar skrivelse 2014/15:52 Riksrevisionens rapport om
overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och
sjukvérden
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