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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av de iakttagelser som
Riksrevisionen har gjort i rapporten Statens styrning genom riktade

statsbidrag inom hélso- och sjukvérden (RiR 2016:29).

Regeringen instimmer delvis i det som Riksrevisionen framhallit, men
betonar att Riksrevisionens iakttagelser avser statsbidrag under 2015.
Regeringens arbete med riktade statsbidrag under 2016 samt 2017 é&rs
riktade statsbidrag har vésentligen fOrdndrats jamfort med gransk-
ningsaret 2015, och statsbidragen dr numera firre och mindre presta-

tionsbaserade till sitt innehall.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat statens styrning genom riktade statsbidrag
inom hélso- och sjukvarden. Syftet med granskningen har varit att under-
soka om de riktade statsbidragen till hilso- och sjukvarden fungerar som
avsett. Resultatet av granskningen har redovisats i rapporten Statens
styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvirden (RiR
2016:29), se bilagan. Riksdagen 6verldmnade Riksrevisionens rapport till
regeringen den 21 november 2016.

2 Riksrevisionens iakttagelser och
slutsatser

Enligt Riksrevisionen har de riktade statsbidragen pa hilso- och sjuk-
vardsomradet 6kat successivt. Riksrevisionen noterar ocksa att det saknas
en uttalad policy for nér riktade statsbidrag ska anvindas. Riksrevisionen
konstaterar att statsbidragen varierar betrdffande nér de anvidnds samt i
frdga om syfte och varaktighet. Nér det giller varaktigheten anser Riks-
revisionen att det dr tveksamt om de kan betraktas som tillfalliga, vilket
tidigare har angetts som en forutséittning vid denna typ av bidrags-
givning. Riksrevisionen menar att ovisshet avseende hur linge ett bidrag
kommer att fortsitta forsvarar landstingens planering. Riksrevisionen
anser att styrningen av statsbidragen &r svardverskadlig och anser vidare
att bidragen inte kan betraktas som ett enhetligt styrmedel.

Riksrevisionen drar slutsatsen att det finns en rad faktorer som pa-
verkar hur bidragen tas emot. Det handlar bl.a. om landstingens storlek,
organisering och interna styrning. Riksrevisionen pekar pa att regeringen
inte kan styra over dessa faktorer. Enligt Riksrevisionens beddmning
innebdr det att resultaten av styrningen genom riktade statsbidrag blir
svara att forutse for regeringen.

Nér det géller resultaten av de satsningar som gjorts med hjilp av
medel frén statsbidragen menar Riksrevisionen att det saknas en djupare
analys och virdering av insatserna. Regeringen stiller generellt sett inte
krav pa langsiktig uppfoljning efter det att bidragen avslutats. Riks-
revisionen pekar ocksa pa svarigheter att genomfora effektstudier och att
dessa &r sidllsynta. Konsekvensen blir att det ar svart att veta vilka
effekter ett bidrag har haft for en verksamhet, trots att riksdagens finans-
utskott uttryckt att uppfoljningen av riktade statsbidrag bor avse resul-
taten av bidragen och trots att de flesta bidrag foljs upp.

Riksrevisionen anser att det vore bra att renodla systemet med riktade
statsbidrag och kontinuerligt bedoma nér riktade statsbidrag ska an-
véndas och ndr andra styrmedel &r mer lampliga. Riksrevisionen anser att
det behdvs en mer systematisk process nér nya bidrag tas fram.
Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
— gora en Oversyn av befintliga riktade bidrag som saknar en tidsgrins

och overvidga om verksamhet med behov av langsiktig finansiering
battre finansieras pa ett alternativt sitt,
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— Overvéga att framover faststilla en bortre tidsgrdns for nya riktade
statsbidrag ndr de infors,

— fran borjan utforma bidragen for att underldtta uppfoljning och
effektutvirdering sé att storre mojligheter till larande skapas.

3 Regeringens bedomning och atgarder
med anledning av Riksrevisionens
iakttagelser och slutsatser

Regeringen vilkomnar den genomlysning av de riktade statsbidragen
som Riksrevisionens granskning innebdr. De riktade statsbidragen har
kommit att bli ett viktigt styrmedel for regeringen for att uppna sina mal-
sattningar inom manga olika politikomrdden. Regeringens avsikter ar
dock att detaljstyrningen i vélfardssystemen generellt bor minska. Rege-
ringen bekréftar Riksrevisionens beskrivning att det finns en rad faktorer
som paverkar hur bidragen tas emot. Regeringen bekriftar dven Riks-
revisionens sammanstillning av att bidragen under en period dkade i
antal. I en granskning av riktade statsbidrag &r det ndodvindigt att dven
belysa de 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som finns for de storre bidragen, vilket Riksrevisionen
ocksa har gjort.

Riksrevisionens granskning har 2015 som revisionsér. Detta faktum
omdjliggdr studier av hur innehédll och styrning utvecklats over tid.
Under detta ar var flera bidrag prestationsbaserade och medel betalades
huvudsakligen ut i form av prestationsersittningar. Prestationsersittning
innebér att landsting och/eller kommuner maste na upp till vissa krav
som regeringen och SKL kommit 6verens om for att fa ta del av medel.
Om huvudménnen lyckas uppnd kraven betalas medlen ut. En tydlig
fordndring har skett sedan 2015. Ambitionen har varit att fa till stind en
mer strategisk styrning och ett helhetsperspektiv som utgangspunkt for
regeringens prioriteringar. Ambitionen har ocksé varit att minska detalj-
styrningen, 0ka samordningen dér det behdvs och arbeta mer syste-
matiskt med uppf6ljning och utvdrdering. Regeringen utvecklade under
2015 arbetet med Overenskommelser mellan regeringen och SKL.
Arbetet resulterade i farre Gverenskommelser, minskad detaljstyrning
samt en 0kad samordning i arbetet med dverenskommelser. Detta arbete
ar en del i en strategi for att minska detaljstyrningen i vélfardssystemen.
Regeringens standpunkt &r att det kommunala sjélvstyret har tjénat
Sverige vdl och maste vdrnas. En viktig del i detta arbete &r att se over
hur statens bidrag till kommuner och landsting styrs — for att komma till
ritta med vad regeringen har identifierat som en bitvis alltfor langt-
géende detaljstyrning.

Under 2016 frangick Socialdepartementet de prestationsbaserade
kraven avseende flertalet bidrag. Exempel pé statsbidrag dér det inte
finns nagra prestationskrav dr dverenskommelserna om insatser for att
forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar m.m. och
professionsmiljarden. Exempel pé statsbidrag dér det stélls vissa krav for



att f& medel &r Overenskommelserna om kvinnors hidlsa och forloss-
ningsvéarden, psykisk ohélsa samt cancer. Regeringen bedomer de fast-
stdllda kraven som rimliga och tydliga. Det bor ocksd ndmnas att rege-
ringen frdn och med 2016 har avskaffat Overenskommelsen om
rehabiliteringsgarantin. Medlen utbetalas sedan 2016 till landstingen utan
nagra prestationskrav inom ramen for dverenskommelsen om en kvali-
tetssékrad och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Regeringen tillskriver dialogformen i arbetet med riktade statsbidrag
stor betydelse. De Overenskommelser som finns inom hélso- och sjuk-
vardsomrédet har tagits fram i ndra samarbete med SKL. SKL har ofta en
samordnande och stddjande roll i de olika satsningarna. Arbetet med att i
dialogform utveckla hélso- och sjukvérden i bred bemirkelse med bl.a.
hilso- och sjukvardens huvudmidn, medarbetare, patienter och dessa
gruppers organisationer dr uttryckt i Budgetpropositionen for 2016.
Regeringen anser att en langsiktig utveckling av hilso- och sjukvarden
sker bdst genom storsta mojliga samsyn mellan dessa olika aktorer.
Sedan 2015 har hilso- och sjukvardsministern genomfort sjukvérds-
dialoger med samtliga landsting i landet. Sjukvardsdialogerna fortsétter
under 2017. Landstingens beddmningar om framtida utmaningar bade
inom landstinget och dess omvirld samt vilka prioriteringar som behover
goras infor framtiden dr mycket vérdefulla for regeringen att ta del av
och beaktas i regeringens arbete med Overenskommelser och riktade
statsbidrag.

Samtliga 6verenskommelser foljs upp av antingen Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen eller Forsakringskassan. Flera
av dessa uppfoljningsuppdrag beslutades under 2016. Regeringen anser
att de uppfoljningar och utvirderingar som hittills gjorts varit dnda-
malsenliga och ger en god grund for utveckling av regeringens arbete.
Regeringens ambition 4r dock att arbeta for att utveckla uppfoljningarna
av de riktade statsbidragen ytterligare, och ddrmed skapa &dnnu béttre
forutséttningar for resultatbaserade beddmningar. De forhallandevis sma
tillskott till landstingens budgetar som de riktade statsbidragen i Riks-
revisionens granskning innebér gor det svart att utldsa effekter som direkt
kan kopplas till just dessa bidrag. Ett minimikrav &r att pengarna anvinds
till avsett dndamél. Vissa stimulansmedel har regeringen inte for avsikt
att folja upp dé det ar de uppstéllda kriterierna for att f4 bidraget som
foljs upp och som ér sjilva syftet med stimulansmedlen.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens beddémning att riktade stats-
bidrag inte kan betraktas som ett enhetligt styrmedel. De kan utformas pé
olika sétt beroende pé problemens karaktér, vilka resultat man vill uppna
och vem eller vilka som ar mottagare av bidragen. I de fall bidragen har
funnits under lang tid och fordelats till vissa specifika mottagare har
regeringen kommit fram till att riktade statsbidrag ar ett ndamalsenligt
styrmedel. Exempel som kan nidmnas i detta avseende ar Overens-
kommelsen om en kvalitetssdkrad och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess samt Kompetenscentrum for tandvérd. De riktade
statsbidragen inom hélso- och sjukvarden ska ses tillsammans med de
riksdagsbundna malen for hélso- och sjukvérden. Mélet for hélso- och
sjukvérdspolitiken ar att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad
och effektiv hdlso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara
jamlik, jamstdlld och tillgdnglig. Regeringen har utarbetat resultat-
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indikatorer och bedomningsgrunder for att bedoma dessa mal. Rege-
ringen foljer mélen noga och resultaten spelar en viktig roll i hur de
riktade statsbidragen utformas och anvidnds. Regeringen Overldmnar
arligen skrivelsen om utvecklingen inom den kommunala sektorn till
riksdagen. I skrivelsen ges en dversiktlig redovisning av utvecklingen av
ekonomin i kommunerna och landstingen de senaste aren samt utveck-
lingen av de statliga bidragen till kommunsektorn. I den senaste skrivel-
sen ldmnades en fordjupad redovisning av de riktade bidrag som avser
hélso- och sjukvérden (skr. 2015/16:102).

Riksrevisionens granskning avser de bidrag vars syfte dr att stimulera
till forbattringar inom hélso- och sjukvarden. Darfor ingér inte de bidrag
som endast handlar om att staten betalar kostnaden for négot, s.k. kost-
nadsersdttningsbidrag, som t.ex. likemedelsforménerna. Regeringen
finner dnda skél att ndmna vilka avsikter regeringen har med bidraget
under de kommande &ren. I dagens finansieringsmodell kompenseras
landstingen for kostnaderna for likemedelsformanerna m.m. genom ett
sdrskilt statsbidrag. Bidragsnivan var 23,9 miljarder kronor ar 2016. Den
17 november 2016 beslutade regeringen att ge en utredare i uppdrag att
se over dagens modell for finansiering, subvention och prisséttning av
lakemedel (dnr S2016/07174/FS). Utredningen ska bland annat dvervéiga
om systemet med ett sérskilt statsbidrag for lidkemedel inom férmanen
bor behallas i sin nuvarande form eller om det i sin helhet eller i delar bor
inordnas i det generella statsbidraget for kommuner och landsting.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 december 2018.

Regeringens uppfattning dr att de mdjligheter till verksamhetsanpass-
ning och mélgruppsanpassning som de riktade statsbidragen i hélso- och
sjukvarden ger utgor effektiva instrument for att forbéttra och skapa en
mer jamlik hélso- och sjukvard. Regeringen har funnit att de riktade
statsbidragen fyller en viktig funktion nér det géller att forverkliga
regeringens politik. Bidragen kan anta olika form beroende pé olika
regeringars prioriteringar. De utmaningar inom hélso- och sjukvérden
som handlar om bland annat kompetensforsorjning, tillgdnglighet,
effektivitet och kvalitet har varit féoremél for olika bedomningar och
overvidganden av olika regeringar. Regeringen bedomer att det dven
fortsdttningsvis bor finnas mojligheter att fordndra inriktningen av de
riktade statsbidragen. Mot denna bakgrund anser inte regeringen att
Riksrevisionens forslag om tidsgrdns for nya riktade statsbidrag bor
inforas generellt. Ménga av bidragen &r tematiska och tidsbegrinsade.

Regeringen anser med detta att Riksrevisionens rapport &r slut-
behandlad.
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Riksrevisionen dr en myndighet under riksdagen med uppgift att granska den verksamhet
som bedrivs av staten. Vart uppdrag &r att genom oberoende revision skapa demokratisk
insyn, medverka till god resursanvindning och effektiv férvaltning i staten.

Riksrevisionen bedriver bade arlig revision och effektivitetsrevision. Denna rapport har
tagits fram inom effektivitetsrevisionen, vars uppgift 4r att granska hur effektiv den stat-
liga verksamheten &r. Effektivitetsgranskningar rapporteras sedan 1 januari 2011 direkt till
riksdagen.
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Bilaga 1

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

TILL RIKSDAGEN DATUM: 2016-11-21
DNR: 31-2014-1481
RIR:2016:29

Hirmed overldmnas enligt 9 [lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m.
foljande granskningsrapport éver effektivitetsrevisionen:

Statens styrning genom riktade statsbidrag inom
hélso- och sjukvarden

Riksrevisionen har granskat statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso-
och sjukvarden. Resultatet av granskningen redovisas i denna granskningsrapport.
Den innehdller slutsatser och rekommendationer som avser regeringen.

Foretradare for Socialdepartementet och Finansdepartementet har fatt tillfille att fak-
tagranska och i évrigt limna synpunkter pa ett utkast till rapporten. Riksrevisionen
vill tacka referenspersonen Jesper Olsson samt seminariedeltagare vid Myndig-
heten f6r vard- och omsorgsanalys och medarbetare vid Riksrevisionen fér syn-
punkter. Riksrevisionen stir dock helt fér de slutsatser som dras i rapporten.

Utover den tryckta versionen av granskningsrapporten omfattar detta beslut
bilagorna 2 och 3 i elektronisk form, vilka framgar av innehallsférteckningen.

Riksrevisor Margareta Aberg har beslutat i detta drende. Revisor Cecilia Dittmer har
varit fsredragande. Revisor Annika Eriksson och enhetschef Ilinca Benson har med-
verkat i den slutliga handliggningen. I arbetet med rapporten har 4ven revisor Lena
Olsson deltagit.

Margareta Aberg
Cecilia Dittmer

For kinnedom:
Regeringen, Finansdepartementet och Socialdepartementet

RIKSREVISIONEN
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Bilaga 1

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Sammanfattning och rekommendationer

Granskningens bakgrund

Staten styr kommuner och landsting pa flera olika sitt. Ett siitt 4r genom riktade stats-
bidrag som ir en form av s.k. mjuk styrning, dvs. en icke-normerande styrning som
principiellt sett bygger pé frivillighet. Bidragen 4r knutna till specifika verksamheter el-
ler insatser i kommuner eller landsting. I den hir granskningen underséks statlig styr-
ning av hilso- och sjukvarden som sker genom riktade bidrag.

Riktade statsbidrag har anvints i olika utstrickning under lang tid. I bérjan av 1990-talet
hade bidragsfloran blivit sviroverskidlig och kranglig, dirfor genomférdes en reform
dir méanga av de davarande riktade statsbidragen togs bort. Riksdag och regering ansag
att ett system med generella bidrag stimde bittre 6verens med det kommunala sjilvsty-
ret samt att resurserna sannolikt skulle anvindas mer dndamalsenligt om kommuner
och landsting hade hela ansvaret foér den egna verksamheten. Riktade statsbidrag skulle
anvindas undantagsvis och vara tidsbegrinsade. Regeringen uttryckte ocksa att statliga
medel inte borde ges till projekt som syftar till att utveckla och fornya verksamhet vars
utformning 4r den kommunala sektorns ansvar. I princip giller detta fortfarande.

Med tiden har de riktade statsbidragen aterigen kat. Okningen har skett successivt ge-
nom enskilda beslut, inte som resultat av en strategisk omorientering av statsbidrags-
givningen. Numera ir det ocksa dter vanligt att bidragen riktar sig mot att utveckla och
forbittra varden, vilket man ville undvika nir man inférde det generella bidragssyste-
met.

Granskningen omfattar bidrag som betalades ut till landstingen 2015, med inriktning
pa forbattringar inom varden. Sammanlagt 4r det 24 bidrag som totalt uppgick till 3,5
miljarder kronor. Bidragen ligger under utgiftsomrade 9 (hilsovérd, sjukvard och social
omsorg) och utgiftsomrade 10 (ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsitt-
ning) i budgetpropositionen. Ar 2015 hade dessa bidrag delats ut i mellan 1 och 30 ar.

Syfte

Syftet med granskningen ir att undersoka om de riktade statsbidragen till hilso-
och sjukvarden fungerar som avsett. For att riksdagens intention med bidragen ska
foljas krivs att bidragen anvinds tillfilligt och undantagsvis, samt att deras resultat
foljs upp.

Foljande fragor har viglett Riksrevisionens granskning:

1. Hur 4r bidragen till hilso- och sjukvarden utformade?
2. Vilka konsekvenser far bidragens utformning?

3. Hur paverkar bidragen landstingens verksamhet?

4. Har regeringen f6ljt upp bidragens resultat?

RIKSREVISIONEN 5
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STATENS STYRNING GENOM RIKTADE STATSBIDRAG INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Granskningens resultat och slutsatser

Stora skillnader kan gora statsbidragen till ett oforutsagbart styrmedel

Det finns inte nagon uttalad policy for nir riktade statsbidrag ska anvindas, utan
beslut om att ge stod till landstingen pa det hir sittet fattas i varje enskilt fall.
Bidragen #r ocksa mycket olika varandra nir det giller flera centrala aspekter. Det
giller vad de syftar till, vilken verksamhet de vinder sig till, vilka krav de stiller och
hur ersittningen ges samt hur linge de pagar. Av de 24 bidrag som ingar i gransk-
ningen har 15 pagatt lingre 4n 4 ar och 10 av dessa i 6ver 10 ar. Det ar darfor tvek-
samt om de kan betraktas som tillfilliga, vilket angetts som en férutsittning vid
denna typ av bidragsgivning. Riksrevisionen anser att det finns tecken pa att det 4r
svart for regeringen att avsluta bidrag som pagatt under lang tid. Men det innebir
inte en garanti fér landstingen om att ett bidrag kommer att ges dven framover,
eftersom alla bidrag omprévas arligen. Ovisshet avseende hur linge ett bidrag kom-
mer att fortsitta forsvarar landstingens planering.

En tydlig skiljelinje gar mellan bidrag knutna till 6verenskommelser med Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och 6vriga bidrag. Det ir t.ex. vanligare att 6verens-
kommelsebidragen ir tidsbegrinsade enligt den grundliggande principen. Dessa
bidrag vinder sig ocksa till samtliga landsting och &r storst i kronor riknat.

De stora skillnaderna mellan bidrag gér styrningen svaroverskadlig. Det faktum att
sd olika bidragsmodeller ryms inom begreppet riktade statsbidrag gor att Riksrevis-
ionen anser att bidragen inte kan betraktas som ett enhetligt styrmedel.

Stora skillnader i mottagandet paverkar resultat

De riktade statsbidragen inom hilso- och sjukvirden utgor inte ndgon betydande
del av landstingens budget. Trots det kan bidragen ha en betydande paverkan, inte
minst genom att de premierar en specifik metod, diagnos eller ett visst verksam-
hetsomrade.

Utover skillnaderna som finns mellan olika bidrags utformning ir variationen
ocksa stor nir det giller hur de hanteras, bide inom och mellan landsting. Riksre-
visionens iakttagelser visar att skillnaderna i manga fall far konsekvenser for hur
varden paverkas av statens styrsignaler, hur bestindig denna paverkan dr samt moj-
ligheterna att spara bidragsmedlen.

I manga fall har de extra resurserna varit positiva, men det finns ocksa exempel pa
att bidragen haft oavsedda och ibland till och med negativa konsekvenser for verk-
samheterna. Det har i granskningen framkommit att prioriteringar av ett omrade i
vissa fall kan ske pa bekostnad av andra omriden. Risken finns ocksi att det av
ekonomiska skal 4r svart fér landstingen att fortsitta med en satsning nir bidraget
har avslutats. Landstingens langsiktiga planering forsvaras, det uppstar en "ryckig-
het” i verksamheten och prioriteringar gors enligt de bidrag som finns tillgingliga
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snarare dn verksamhetens egna behov. I vissa fall 4r vardpersonalen inte évertygad
om att insatser leder till de 6nskade effekterna. Det finns dven exempel pa att lands-
tingens interna férdelning av de extra resurserna lett till missnéje.

Riksrevisionen drar slutsatsen att det finns en rad faktorer som péverkar hur bidra-
gen tas emot. Det handlar bl.a. om landstingens storlek, organisering och inre styr-
ning. Dessa faktorer kan regeringen inte styra 6ver. Enligt Riksrevisionens bedém-
ning innebir det att resultaten av styrningen genom riktade statsbidrag blir svira
att forutse for regeringen.

Det 4r genomgaende svart att veta vad bidragen har lett till

De riktade statsbidragen f6ljs upp pa olika sitt och det rader ingen brist pa antalet
uppfoljningar. Regeringen brukar i regel ligga ut uppdrag om uppféljning i anslut-
ning till att ett bidrag inférs. Dessa uppdrag ér dock ofta allmint hallna, vilket gor
att det finns stor variation i uppféljningen. Det dr vanligt att uppféljningar fokuserar
pa vilka aktiviteter som landstingen utfort. Det ir inte lika vanligt med utvirderingar
med djupare analys och virdering av insatserna. Regeringen stiller generellt sett
inte krav pa langsiktig uppféljning efter det att bidragen avslutats. Det kan vara ett
problem av tva skil. Dels kan man missa effekter som uppstar forst efter en lingre
tid. Dels 4r det i vissa fall relevant att ta reda pd om de férindringar som ett bidrag
syftar till att uppna bestar eller inte nir bidraget inte lingre ges.

Effektstudier har endast genomforts for ett av de bidrag som ingér i granskningen,
rehabiliteringsgarantin. Det ir inte konstigt eftersom effektstudier av riktade stats-
bidrag ir svara att genomféra. Forsvarande faktorer for effektmitningar dr bla. att
bidragen ofta har otydliga mal och i4r konstruerade pa sddana sitt att faktainsamling
om dem ir svart. I vissa fall har regeringen initierat flera samverkande satsningar
som pagar samtidigt, vilket ocksa gor utvirdering svarare.

Konsekvensen blir att det 4r svart att veta vilka effekter ett bidrag har haft fér en
verksamhet, trots att riksdagens finansutskott uttryckt att uppféljningen av riktade
statsbidrag bor avse resultaten av bidragen och trots att de flesta bidrag f6ljs upp.
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Rekommendationer

Riksrevisionen anser att det vore bra att renodla systemet med riktade statsbidrag
och kontinuerligt bedéma nir riktade statsbidrag ska anvindas och nir andra styr-
medel dr mer limpliga. Riksrevisionen anser att det behovs en mer systematisk pro-
cess nir nya bidrag tas fram.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att

e gora en dversyn av befintliga riktade bidrag som saknar en tidsgrins och
6verviga om verksamhet med behov av lingsiktig finansiering bittre finan-
sieras pa ett alternativt sitt.

o Overviga att framover faststilla en bortre tidsgrins for nya riktade statsbi-
drag nir de inférs.

o fran borjan utforma bidragen fér att underlitta uppféljning och effektutvir-
dering si att storre méjligheter till lirande skapas. Det behovs inte mer upp-
f6ljning; utan uppféljning och utvirdering som 4r mer dndamaélsenlig.

8 RIKSREVISIONEN
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1 Inledning

Genom kommunallagen (1991:900)! och hilso- och sjukvardslagen (HSL) (1982:763)2
har staten delegerat ansvaret for det interna arbetet respektive utforandet av hilso-
och sjukvarden till landstingen. Styrning genom lagstiftning brukar bendmnas hard
styrning eftersom den ar formell, fér det mesta tvingande och ofta med sanktions-
mojligheter kopplade till sig (Statskontoret 2011, Blomqvist 2007). Styrning via en
ramlag som Hilso- och sjukvardslagen (HSL), genom vilket verkstillandet av malen
delegerats, liamnar dock betydande utrymme f6r huvudminnen att sjilva bestimma
hur resultatet ska uppnas (Statskontoret, 2011).

Trots det delegerade ansvaret styr regeringen varden pa olika sitt.3 Styrningen sker
inte bara genom lagstiftning utan ocksa genom organisering och genom de statliga
myndigheterna med olika uppgifter inom hilso- och sjukvirden. Staten styr ocksa
genom en mjukare, icke-normerande styrning, som principiellt sett bygger pa fri-
villighet. Ett sadant styrmedel ar riktade statsbidrag, vilka 4r knutna till specifika
verksamheter eller insatser i kommuner eller landsting.

I denna granskning underséks den statliga styrningen av hilso- och sjukvirden som
sker genom riktade statsbidrag. Ar 2015 betalades ungefir 3,5 miljarder kronor ut i
riktade statsbidrag till landstingen.+ Det motsvarar lite 6ver 1 procent av landsting-
ens totala intikter. Siledes utgér bidragen en liten del av landstingens budgetar pa
aggregerad niva.s

2 kap. 1§ kommunallagen (1991:900).

3 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

SOU 2007:11 Staten och kommunerna — uppgifter, struktur och relation.

Uppgifter om utbetalade bidrag fran Folkhilsomyndigheten, Férsikringskassan, Kammarkollegiet
och Socialstyrelsen.

5 Under 2015 var landstingens totala intikter 315 miljarder kronor, varav merparten bestod av skat-
teintakter. Det generella statsbidraget till landstinget, som lag strax under 25 miljarder kronor, ut-
gjorde knappt 8 procent (information fran SKL:s webbplats: 2016-11-21: Sektorn i siffror, landstingens
kostnader och intcikter 2015).

PO
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Figur 1.1 askadliggor olika typer av statliga bidrag till kommuner och landsting;
granskningen ir inriktad pa den orange rutan "Bidrag for att utveckla/forbittra var-
den”.

Figur 1.1 Statliga bidrag till kommuner och landsting

Statliga bidrag till kommuner
och landsting

/\

Generella bidrag Riktade bidrag

/\

Ersattningsbidrag

1.1 Motiv fér granskning

Problemen med styrning genom riktade statsbidrag har tidigare lyfts fram i flera
rapporter. Riksrevisionen har tidigare granskat styrning genom 6verenskommelser
inom hilso- och sjukvarden (Riksrevisionen 2014) och vidgar analysen till att om-
fatta dven andra riktade statsbidrag till virden. Det pagar ocksa for nirvarande ett
arbete med fragan i Regeringskansliet. Riksrevisionens rapport kan bidra med skad
kunskap om styrning genom riktade statsbidrag och dirmed fungera som ett un-
derlag infér kommande férindringar av bidragen.

Under de senaste artiondena har de riktade statsbidragen anvints olika mycket och
varit olika utformade. Ar 1993 reformerades statsbidragssystemet. Anledningen var
att statsbidragssystemet blivit svaroverskadligt, vilket gjorde att krav restes pa att
forenkla det (Dahlberg och Rattss 2010). Ett nytt generellt statsbidrag till kommuner
och landsting inrittades och manga av de tidigare riktade statsbidragen avskaffades.
Ett generellt system ansdgs bl.a. frimja det lokala sjilvbestimmandet. I komplette-
ringspropositionen till budgetpropositionen 1991 anges ocksa att medel inte borde
ges till projekt som syftade till att utveckla och fornya verksambhet vars utformning
ir den kommunala sektorns ansvar (regeringen, proposition 1991).¢ Under tiden
som forflutit mellan statsbidragsreformen och 2015 har anvindningen av de riktade
statsbidragen successivt okat. Numera ir det ocksa ater vanligt att bidragen riktar
sig mot att utveckla och férbittra varden, just det man tidigare ville undvika.

6 Prop. 1991/92:150 del Il Med forslag om slutlig reglering av statsbudgeten fér budgetdret 1992/93, m.m.
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1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med granskningen &r att undersoka om de riktade statsbidragen till hilso-
och sjukvarden fungerar som avsett. For att riksdagens intention med bidragen ska
foljas krivs att bidragen anvinds tillfilligt och undantagsvis, samt att deras resultat
foljs upp.

Granskningsfragor:

1. Hur 4r bidragen till hilso- och sjukvirden utformade?
2. Vilka konsekvenser far bidragens utformning?

3. Hur paverkar bidragen landstingens verksamhet?

4. Har regeringen f6ljt upp bidragens resultat?

1.3 Bedomningsgrunder

Statliga insatser ska priglas av hog effektivitet och god hushéllning av statliga re-
surser.” Huvudprincipen nir det giller statliga medel till kommuner och landsting
ir att de ska fordelas som generella bidrag eftersom det passar bist ihop med det
kommunala sjilvstyret. Riktade bidrag ska fran statligt hill anvindas undantagsvis
och vara tidsbegrinsade (regeringen, proposition 1991; riksdagen, betinkande
2014).8 Hur linge ett bidrag ska paga for att riknas som tidsbegrinsat har dock inte
fastslagits. Ménga av de satsningar som regeringen initierat inom hilso- och sjuk-
varden och som innehallit statsbidrag ar tinkta att pdga i fyra ar. Eftersom det inte
finns nagon annan tidsgrins att forhalla sig till utgar Riksrevisionen fran att de bi-
drag som pagar fyra ar eller kortare tid kan riknas som tidsbegrinsade.

Statsmakterna bér vidare f6lja upp och utvirdera verksamhet inom olika sektorer.
Den statliga uppféljningen bor avse resultaten av verksamheten, inte metoderna for
att uppna resultaten (riksdagen, betinkande 1991).0

1.4 Metod och genomforande

Granskningen avser de bidrag vars syfte 4r att stimulera till férbittringar inom
hilso- och sjukvarden. Dirfor ingar inte de bidrag som endast handlar om att staten

7 1kap. 3 § budgetlagen (2011:203).

8 Prop. 1991/92:150 Med férslag om slutlig reglering av statsbudgeten for budgetdret 1992/93, m.m. (kom-
pletteringsproposition); bet. 2014/15:UbU14 Specialdestinerade statsbidrag — ett sitt att styra mot en
mer likviirdig skola? ; rskr.2014/15:263.

9 Socialutskottets yttrande 1991/92:SoU6y Kompletteringspropositionen del | och I1i bet. 1991/92:FiU 29
Den kommunala ekonomin (prop. 1991/92:150 del Il och 1991/92:100), bilaga 2.
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betalar kostnaden for nagot, s.k. kostnadsersittningsbidrag, som t.ex. likemedels-
férmanerna.to

Granskningen omfattar alla bidrag riktade till landstingen for att férbittra hilso-
och sjukvarden som betalades ut 2015, sammanlagt 24 bidrag, varav 22 ligger under
utgiftsomrade 9 (Hilsovard, sjukvard och social omsorg) och 2 under utgiftsomrade
10 (Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning). Vissa bidrag vin-
der sig till flera olika aktorer (t.ex. organisationer och landsting) men Riksrevisionen
har endast granskat den del som gatt till landstingen. Nigra av de bidrag som ingar
i granskningen avslutades dessutom 2014 men pengarna betalades ut forst 2015.

Granskningen har genomforts med hjilp av intervjuer och dokumentstudier. Pro-
jektgruppen har gatt igenom uppfoljningar och utvirderingar av enskilda statsbi-
drag samt andra rapporter for att fa svar pa frigan om vad man vet om resultatet av
bidragen. Riksrevisionen har bearbetat ett sextiotal rapporter, som giller bade aktu-
ella statsbidrag och redan avslutade statsbidrag.

Vidare har Riksrevisionen intervjuat chefer pa olika nivéer i tre landsting: ett stort,
ett medelstort och ett mindre.!t Landstingen valdes ut beroende pa storlek eftersom
Riksrevisionen i en tidigare granskning om éverenskommelser konstaterat att inva-
narantal i och dirigenom storleken pi ett landsting kan paverka mottagandet av
overenskommelser (Riksrevisionen 2014). I den granskningen framkom att det
kunde vara bide en fordel och en nackdel att vara ett stort respektive ett mindre
landsting.

Projektgruppen har 4ven intervjuat tjinstemin vid Finansdepartementet, Socialde-
partementet, Folkhilsomyndigheten, Forsikringskassan, Socialstyrelsen, Kammar-
kollegiet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys samt Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

For att ta reda pa hur mycket pengar de riktade statsbidragen omfattar har Riksre-
visionen gatt igenom och analyserat hur mycket statsbidrag, och fran vilka anslag,
som Folkhilsomyndigheten, Férsikringskassan, Kammarkollegiet och Socialstyrel-
sen Detalat ut till landstingen 2013, 2014 och 2015.

Jesper Olsson har varit referensperson for granskningen.

Foér mer information om metod och genomforande, se bilaga 2.

10 Det storsta riktade statsbidraget som betalas ut till landstingen &r likemedelsfsrméanerna, som inne-
bir att staten betalar for vissa kostnader inom likemedelsomradet. Férutom detta bidrag betalades
fyra andra liknande bidrag ut till landstingen 2015; ett bidrag som ersitter landstingen for kostnader
fér vavnadsinrattningar for manskliga celler och vévnader, ett bidrag som ersitter landstingen fér
kostnader for arbete mot hiv, ett bidrag som ersitter landstingen fér kostnader fér insatsen rad och
stéd enligt LSS samt ett bidrag som ersitter landstingen fér kostnader fér viss tolktjdnst.

1 Fér mer information se metodbilagan.
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1.4.1 Begrepp som anvinds i granskningen

I rapporten anvinds riktade statsbidrag for att beteckna bidrag som inte ges via det
generella statsbidraget. Ett annat likvirdigt ord, vilket dock inte anviinds hir, &r spe-
cialdestinerade statsbidrag. I rapporten anvinds ordet landsting bade fér landsting
och regioner.

1.5 Rapportdisposition

Rapporten ir disponerad pa foljande sitt. Efter detta inledande kapitel foljer kapitel
2 som handlar om hur bidragen 4r utformade. Kapitlet besvarar de tva férsta gransk-
ningsfragorna om hur bidragen ir utformade och vilka konsekvenser utformningen
har fatt. T kapitlet undersoks de bidrag som granskningen omfattar utifran olika
aspekter, bl.a. hur linge de pagatt och vilka landsting de betalats ut till. Kapitel 3
innehaller Riksrevisionens iakttagelser nir det giller hur bidragen paverkar lands-
tingens verksamhet och besvarar granskningsfragan som handlar om detta. I kapi-
tel 4 undersoks hur bidragen har f6ljts upp eller utvirderats, vilket besvarar gransk-
ningsfragan om hur regeringen foljer upp bidragens resultat.

RIKSREVISIONEN 13
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2 Hur &r de riktade bidragen konstruerade?

I det hir kapitlet beskrivs och analyseras de riktade statsbidragens konstruktion.
Direfter foljer iakttagelser av problem som uppstar pa grund av bidragens utform-
ning.

De riktade statsbidragen har varierat i antal och storlek éver tid. I jaimférelse med
2013 och 2014 minskade 2015 totalsumman f6r de riktade bidragen till landstingen.
En forklaring dr att flera storre satsningar upphorde under den hir perioden samti-
digt som fa nya satsningar startade.’> Under tiden som Riksrevisionen har genom-
fort granskningen har ocksa nya bidrag inrittats. Riksrevisionen ser inga tecken pa
att de riktade statsbidragen haller pa att fasas ut, 4ven om regeringen det senaste
aret signalerat att man vill se 6ver bidragen.

I bilaga 1 finns en sammanstillning av de 24 bidrag som ingar i granskningen. Dir
redovisas bidragens syfte, storlek, varaktighet och utbetalande myndighet.

2.1 Anvindandet av riktade statsbidrag ir ett politisk still-
ningstagande

Som nimndes i inledningskapitlet syftar bidragen mer eller mindre uttalat till att
hilso- och sjukvarden ska forbittras. Detta uttrycks ocksa tydligt av foretridare for
Socialdepartementet som beskriver att alla bidrag syftar till forbittringar av olika
slag: 6kad patientsikerhet, minskad antibiotikaanvindning osv. Denna typ av bi-
dragsgivning ir ett tydligt politiskt styrmedel. s

2.1.1 Beslut om bidragen fattas i varje enskilt fall

Bidragens utformning fregis av olika dverviganden fran regeringens sida. Enligt
foretradare for Socialdepartementet gar foretridarna igenom tidigare kunskap om
hur det 4r limpligt att konstruera bidrag innan man infér dem. Exempelvis kan
tillgéng till lampliga indikatorer for att mita resultat paverka hur man utformar en
satsning.# Foretridarna menar dock pi samma gang att det saknas en uttalad policy
for nir bidrag ska anvindas.s Detta 4r nagot som ocksd uppméirksammats av Sve-
riges Kommuner och Landsting, som efterfragar tydliga bedémningsgrunder for
nir det kan vara limpligt med riktade statsbidrag (SKL 2016). SKL:s forslag dr att
dessa bedémningsgrunder tas fram gemensamt av Regeringskansliet och SKL.
Riksrevisionen konstaterar att beslut om huruvida ett riktat bidrag ska inféras som

N

Riksdagen réstade ner regeringens budgetforslag infér 2015 vilket gjorde att regeringen fick anvinda
sig av oppositionens budget.

Intervju vid Socialdepartementet 2015-08-13.

Intervju vid Socialdepartementet 2015-08-13.

Intervju vid Socialdepartementet 2015-06-09.

o F o=
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styrmedel tas fran fall till fall utan att folja en gemensam systematisk beslutspro-
cess.

2.1.2 Bidragen syftar ibland till langsiktiga effekter

I de dokument som beskriver bidragen framkommer ofta, men inte alltid, syftet
med bidragen. Genom bidragen startas aktiviteter som antas leda till vissa resultat.
En iakttagelse som Riksrevisionen gor ir att manga av bidragen forvintas ge effek-
ter bade pé kort och pa lang sikt. Ibland handlar det om effekter som ligger relativt
nira i tiden. Till exempel fick landstingen pengar fran den s.k. Kémiljardens for att
regeringen forutsatte att aktiviteter som startade med hjilp av bidraget skulle leda
till att kderna kortades relativt snabbt. Ibland handlar det om effekter lingre fram.
Ett exempel 4r bidraget for att bygga upp regionala cancercentrum (RCC). Centru-
men ska i sin tur leda till bittre vardresultat samt till att hilso- och sjukvardens
resurser nyttjas effektivare, vilket dr langsiktiga mal (Socialstyrelsen 2015).

2.1.3 Inte alltid klart hur aktiviteter hanger ihop med mal och
dnskade effekter

Aven om det 4r tydligt att bidragen ska leda till forbattringar anser Riksrevisionen
att det inte alltid dr klart hur férbittringarna ska uppnas. I uppféljningar och utvir-
deringar av riktade statsbidrag finns flera exempel pd att det dr oklart bade varfor
vissa aktiviteter i satsningar har valts ut och hur dessa aktiviteter bidrar till att det
langsiktiga malet uppnas. Enligt SKL ir det ofta oklart om en viss insats kommer
att fa ett visst resultat nir ett bidrag konstrueras.”

Ett exempel pa ovanstiende problematik kommer fran Riksrevisionens granskning
(2015) om rehabiliteringsgarantin. Granskningen belyser att aktiviteter och mél inte
hinger ihop. Garantins syfte var dels att sjukskrivningar skulle forebyggas i hogre
utstrickning, dels att arbetsatergangen for sjukskrivna skulle cka. Men trots detta
var garantin inte utformad pa ett sitt som gav behandlare incitament att fokusera
pa arbetsaterging i sitt arbete med patienterna. Ett annat exempel dr den senaste
satsningen pa psykiatriomradet:s, dir Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(2014) har pekat pa att kopplingen mellan 6vergripande mal, delmal och aktiviteter
inom ramen for satsningen ir svag och att alltfér manga omfattande mal har satts.

16 Syftet med Kémiljarden var att ka tillgangligheten.

17 Intervju vid Sveriges Kommuner och Landsting 2015-12-11.

18 Satsningen bestar av regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohélsa — plan fér riktade insatser inom
omradet psykisk ohilsa 2012-2016.
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2.2 Bidragen regleras och administreras olika

Genomgangen av bidragen visar att de skiljer sig at nir det giller flera olika aspekter.
Nedan foljer beskrivningar och analyser av bidragens innehall.

Bidragen regleras i férordningar, regleringsbrev och genom andra regeringsbe-
slut. Av dessa framgar:

e hur mycket pengar bidraget omfattar

o vilket eller vilka landsting, eller vilken del av ett landsting som kan fa del av
bidraget

e hur stor summa varje landsting/verksamhet kan fa

e hur bidraget betalas ut (i forvig eller i efterhand, i klumpsumma eller som
delsummor)

e hur bidraget ska redovisas och f6ljas upp

o vilken bidragsgrupp bidraget tillhér (anges ibland).

De flesta bidragen regleras genom regleringsbrev for de olika anslagen. P4 samma
sitt som myndigheter har regleringsbrev som sitter upp ramarna for arets verksam-
het finns det regleringsbrev for vissa anslag som specificerar hur pengarna ska for-
delas ett visst ar. For de mindre bidragen, som inte fordelas utifrin prestation, gar
det i vissa fall av regleringsbreven att utlisa vilka landsting eller verksamheter som
kan fa del av bidraget och hur stor summa de kan fa. Fér de stérre bidragen dir
ersittningen betalas ut efter redovisad prestation framgar bidragets totala summa
men inte vilka landsting som kan fi del av bidraget. Vilka landsting som far del av
pengarna framgar i stillet av separata regeringsbeslut.

I regleringsbreven framgar ocksa vilken myndighet som har i uppgift att betala ut
bidragen och vilka uppgifter landstingen eventuellt behéver redovisa for att fa del
av bidragen.

2.2.1 Manga aktérer ingar i den statliga styrningen genom bidrag

Flera aktorer ir involverade i bidragen pa olika sitt. Regeringen har en tydlig roll i
styrningen eftersom det 4r regeringen som fattar beslut om att bidrag ska inforas,
fortgd och avslutas. Bidragen brukar skotas av respektive ansvarig sakmyndighet
eller Kammarkollegiet. Tabell 2.1 visar hur manga bidrag och hur mycket pengar
respektive myndighet betalade ut 2015.

s

Férordning (2013:666) om statsbidrag till landsting och vissa kommuner fér insatser mot hivinfekt-
ion; férordning (2014:298) om statsbidrag till utrustning fér elektronisk kommunikation; férordning
(2014:299) om statsbidrag fér samordning av landstingens arbete med utrustning for elektronisk
kommunikation.
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Tabell 2.1 Utbetalande myndighet, antal bidrag och summa 2015 (kronor)
Utbetalande myndighet Antal bidrag Summa
Kammarkollegiet 10 2188 719 069
Férsakringskassan 2 1222 208 250
Folkhilsomyndigheten 7 99 258 021
Socialstyrelsen20 5 86 993 999
Summa 24 3597179 339

Kdlla: Uppgifter fran Folkhdlsomyndigheten, Forsikringskassan, Kammarkollegiet och Socialstyrel-
sen. Bearbetade av Riksrevisionen.

o Kammarkollegiet, som bl.a. har ansvaret for att betala statens utgifter, har

endast i uppdrag att betala ut bidrag efter regeringsbeslut.2 Kammarkollegiet
ir den myndighet som betalade ut storst del av bidragen 2015. Som framgér
av tabell 2.1 betalade myndigheten ut tio bidrag pd sammanlagt nistan 2,2
miljarder kronor. Av de tio bidragen betalades nio ut direkt till olika lands-
ting medan ett bidrag, fér psykisk ohilsa, betalades ut till Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) som i sin tur betalade ut pengarna till landstingen.2
Storleken pa bidragen varierade fran Kémiljarden som omfattade nistan 1
miljard kronor till ett bidrag till kroniska och langvariga sjukdomar vilket
omfattade 3 miljoner kronor.2

Forsikringskassan administrerar den s.k. Sjukskrivningsmiljarden samt re-
habiliteringsgarantin. Ar 2015 betalade myndigheten ut drygt 1,2 miljarder
kronor till landstingen fran dessa bidrag.

Ett av de bidrag som Socialstyrelsen betalar ut bestar av tvé olika bidrag. Det ena bidraget gar till
samtliga landsting medan det andra bidraget gér till ett specifikt landsting som ska skéta samord-
ningen runt det férsta bidraget. | granskningen riknas de tva bidragen som ett bidrag som gar till
samtliga landsting.

Intervju vid Kammarkollegiet 2015-07-08.

Forutom pengarna som gir till landstingen har i princip alla bidrag som ingar i 6verenskommelser
delar som passerar Sveriges kommuner och landsting. Det kan handla om medel dér beslut om fér-
delning inte har beslutats innan staten férdelar medel. Det kan ocksa vara medel som gér till gemen-
samma utbildningar, databaser m.m.

Kammarkollegiet betalade 2015 ut féljande bidrag: Kémiljarden, psykisk ohilsa, kortare vintetider i
cancervarden, férlossningsvard, 6vriga utvecklingsmedel (LOB), utvecklingsmedel (SNAC), Rett Cen-
ter, minnesklinik Skane och BPSD-registret, insatser fér genomférandet av ANDT samt kroniska och
langvariga sjukdomar.
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o Folkhilsomyndigheten har ansvar fér bidrag som har koppling till folkhilsa,
bl.a. flera av bidragen till ANDT-omradet.* Myndigheten ansvarar for att ut-
annonsera, betala ut och f6lja upp bidrag. Folkhilsomyndigheten betalade ut
nistan 100 miljoner kronor férdelat pa sju olika bidrag 2015.25

o Socialstyrelsen fattar beslut om och genomfér utbetalningarna samt foljer i
vissa fall dven upp bidrag.2s Nir det giller bidragen for 2015 betalade Social-
styrelsen ut fem olika bidrag som tillsammans uppgick till ndstan 87 miljo-
ner kronor, bl.a. ett bidrag till regionala cancercentrum (RCC) och ett bidrag
for elektronisk kommunikation.?

Som nimndes under beskrivningen av Kammarkollegiet férekommer det ocksa att
bidraget betalas ut till SKL som sedan fordelar det vidare till sina medlemmar.
Under 2015 var detta aktuellt nir det giller bidraget for psykisk ohilsa.

En viktig uppgift for myndigheterna 4r att fatta beslut om vilka landsting som ska
fa del av medlen. Medelstilldelningen kan baseras antingen pa en bedémning av
huruvida landstingen levt upp till olika krav eller pa ansokningar om pengar fran
landstingen. Socialstyrelsen,? Folkhilsomyndigheten,» Férsikringskassan® men
aven SKL3 har eller har haft i uppgift att fatta beslut om medelstilldelning under de
senaste aren.

N
S5 OR

[
SI3

B3

Y
B

ANDT star for alkohol, narkotika, dopning och tobak.

Folkhalsomyndigheten betalade 2015 ut féljande bidrag: Bidrag till vissa landsting och kommuner
fér hiv-prevention, (se férordning 2013:666), flera bidrag inom ANDT- omradet, ett bidrag fér ett tu-
berkulosprojekt i Tanzania samt ett bidrag fér en nationell konferens om suicidprevention.

Intervju vid Socialstyrelsen 2015-06-22.

Socialstyrelsen betalde 2015 ut féljande bidrag: béttre cancervard (RCC), elektronisk kommunikation,
nationella kompetenscentrum fér dldre, kompetenscentrum pa tandvardsomradet samt atgérder av-
seende spel.

Socialstyrelsen har bl.a. ett férordningsstyrt uppdrag att efter ansékan fran landsting fordela statsbi-
drag nir det giller samordning av landstingens arbete med utrustning fér elektronisk kommunikat-
ion (svensk forfattningssamling 2014:298).

Folkhilsomyndigheten férdelar t.ex. medel till landsting och vissa kommuner baserat pa ansok-
ningar nir det giller hiv-preventivt arbete. Férdelningen av medel &r styrd via férordning (svensk fér-
fattningssamling 2013:666).

Férsdkringskassan betalar t.ex. ut medel inom rehabiliteringsgarantin till landstingen efter att dessa
inkommit med ansékan som Forsikringskassan granskar. Regeringen och Sveriges kommuner och
Landsting, 2014. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabili-
teringsgaranti 2015.

Som ett exempel kan evidensbaserad praktik ndmnas dir det i sverenskommelsen fér 2015 fastslas
att Sveriges Kommuner och Landsting i en rapport ska beskriva vilka aktiviteter som genomférts och
hur arbetet har utvecklats i forhallande till uppstéllda mal. Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting, 2014. Stéd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjdnsten. Overenskom-
melse for dr 2015 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
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2.3 Bidragen dr konstruerade pa olika sitt

Riksrevisionen har valt att dela in bidragen i foljande grupper: stimulansbidrag, pro-
jektmedel, verksamhetsbidrag samt kostnadsersittningsbidrag.s2 Det finns ocksa bidrag
som har dverenskommelser knutna till sig. Grupperna har Riksrevisionen skapat uti-
fran dokumentstudier om bidragen och en genomging av hur bidragen ir utfor-
made.33 Om det inte tydligt framgatt av t.ex. uppféljningar vilken typ av grupp ett
bidrag hor till har Riksrevisionen kategoriserat bidraget. Nedan féljer en beskriv-
ning av vad som kinnetecknar respektive grupp. Tabell 2.2 visar hur manga bidrag
som hor till respektive grupp och vilka summor de olika bidragsgrupperna omfattar.

Tabell 2.2 Antal bidrag samt summa (kronor) for respektive bidragsgrupp

Bidragsgrupp Antal bidrag tillhérande en  Summa kronor fér samtliga
viss grupp bidrag/ grupp
Stimulansmedel (exkl. 4 51523923

Sverenskommelser med
stimulansmedel)

Projektmedel 10 111021021
Verksamhetsbidrag 4 67 717 000
Overenskommelser 6 3366917 395

Summa 24 3597179 339

Kdlla: Uppgifter fran Folkhélsomyndigheten, Férsikringskassan, Kammarkollegiet och Socialstyrel-
sen. Bearbetade av Riksrevisionen.

2.3.1 Stimulansbidrag ska paverka aktiviteter eller prioriteringar

Det som kinnetecknar stimulansbidrag dr att de 4r tinkta att stimulera t.ex. ett nytt
arbetssitt som regeringen efterfragar (Statskontoret 2011). Stimulansmedel betalas
ut till landstingen i forvig. Bidragets storlek till enskilda landsting viktas manga
ganger pa basis av den totala befolkningsmingden i linet. Ett landsting med liten
befolkning far dirfor mindre i bidrag 4n ett landsting med stor befolkning.

32 Kostnadsersattningsbidrag ingar inte i granskningen.

33 Statskontoret, som tidigare har granskat riktade statsbidrag delar in bidragen i tre grupper utifran
deras férdelningsmodeller: lokalt utformade ansékningar, férdelningsnycklar samt statligt definie-
rade prestationer eller resultat. Se Statskontoret, 2011. Tdnk efter fére. Om viss styrning av kommuner
och landsting. Rapport 2011:22. De bidrag som Riksrevisionen i denna granskning benamner stimu-
lansmedel och projektbidrag verensstammer med lokalt utformade ansékningar och i vissa fall
ocksa med férdelningsnycklar. Den férdelningsmodell som Statskontoret kallar statligt definierade
prestationer eller resultat bendmner Riksrevisionen i denna granskning prestationsersittning.
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Under 2015 betalades fyra stimulansbidrag ut: ett bidrag till elektronisk kommuni-
kation, ett bidrag som ska stimulera lokalt utvecklingsarbete nir det giller lagen
(1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB), ett bidrag till
olika kompetenscentrum pa tandvirdsomradet samt ett bidrag till Rett Center+.
De tva sistndmnda bidragen ir inte baserade pa befolkningsmingd utan finansierar
tva specifika verksamheter. Totalt cirka 51 miljoner kronor betalades uti stimulans-
bidrag 2015.

Om landstingen inte lyckas med det regeringen eller myndigheterna vill att lands-
tingen ska géra med hjilp av stimulansmedlen kan landstingen bli dterbetalnings-
skyldiga. Mellan 2013-2015 har det di och da hint att landsting betalat tillbaka, men
det idr inte vanligt att det sker och det handlar inte om stora summor.3

2.3.2 Projektmedel bekostar projekt

Den vanligast féorekommande modellen ir projektmedel. For att fa del av projekt-
medlen behéver landstingen ansoka om dem.- Under 2015 betalades tio bidrag i
form av projektmedel ut: ett bidrag till hiv-prevention, ett forskningsprojekt om ald-
rande och dldres vard och omsorg (SNAC-projektet), ett bidrag till minneskliniken
i Skdne och ett nationellt kvalitetsregister, tre bidrag for insatser f6r genomfsrande
av ANDT, ett bidrag for att stirka arbetet med kroniska och langvariga sjukdomar,
ett bidrag som rér barn i riskmiljs, ett bidrag som gatt till ett tuberkulosprojekt samt
ett bidrag som gatt till en konferens om suicidprevention. Drygt 111 miljoner kro-
nor betalades ut i projektmedel 2015.

Landstingen maste dven redovisa hur pengarna har anvints, och pd samma sitt som
for stimulansbidrag kan landstingen tvingas betala tillbaka projektmedel om lands-
tingen inte gjort vad som férvintats av dem.

2.3.3 Verksamhetsbidrag ges till specifika verksamheter

Precis som for projektmedlen far landstingen ansoka om att ta del av verksamhets-
bidragen. Denna bidragstyp syftar till att stodja viss verksamhet. Under 2015 beta-
lades fyra verksamhetsbidrag ut: ett bidrag for drift och finansiering av regionala
cancercentrum (RCC), ett bidrag till tvd kompetenscentrum for dldrefragors, ett
bidrag till stodlinjer (ANDT — omradet) samt ett bidrag fér spelprevention (ANDT-
omrédet). Bidraget kan ga antingen till landsting som bedriver viss verksamhet eller

2

Rett Center fungerar som specialistklinik for hégspecialiserad vard, som klinisk forskningsenhet och
som kompetenscenter fér personer med Rett syndrom, en sillsynt men svar neurologisk stérning
som drabbar féretradesvis flickor i spadbarnsaldern.

35 E-post fran Kammarkollegiet. Inkom till Riksrevisionen 2016-01-15.

Centrumen ir Svenskt demenscentrum och Nationellt kompetenscentrum. Svenskt demenscentrum
drivs av en stiftelse. Darfor raknas inte delen som gar dit med i granskningen.

&
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direkt till vissa verksamheter. Landstingen maste 4ven redovisa hur pengarna har
anvdnts.

2015 betalades ungefir 67 miljoner kronor ut i verksamhetsbidrag.

2.3.4 De stérsta bidragen ingar i 6verenskommelser

Bidrag som ir knutna till 6verenskommelser férutsitter att regeringen och SKL
kommer éverens om vad man ska satsa pa. Detta 4r den absolut stérsta bidragsfor-
men riknat i antal kronor. Av de 3,5 miljarder kronor som betalades ut i riktade
statsbidrag 2015 var 3,3 miljarder i form av sex 6verenskommelsebidrag: en 6ver-
enskommelse for okad tillginglighet (Kémiljarden), en f6r minskad psykisk ohilsa,
en for kortare vintetider i cancervirden, en for bittre forlossningsvird, rehabilite-
ringsgarantin och sjukskrivningsmiljarden. Overenskommelsebidragen kan vara i
form av stimulansmedel (se ovan) eller nidgon form av prestationsersittning.

Mest pengar betalas ut i form av prestationsersdttning

I princip alla prestationersatta bidrag de senaste dren har varit kopplade till 6verens-
kommelser.” Ett exempel pa ett prestationsersatt bidrag som har en éverenskom-
melse knuten till sig 4r sjukskrivningsmiljarden. Av de 6verenskommelsebidrag
som betalades ut 2015 bestod huvuddelen av prestationsersittning; drygt 2,8 miljar-
der kronor betalades ut till landstingen i form av prestationsersittning fran fyra
éverenskommelser.

Prestationsersittning innebir, till skillnad frin de andra ersittningsmodellerna, att
landstinget inte far nigra pengar i forvig utan férst maste na upp till vissa krav som
regeringen och SKL har stillt upp for att direfter fa ersittning (Statskontoret 2011).
Ersittningen beriknas utifrin redovisade prestationer men viktas dven utifrdn an-
talet invanare i linet. Ett mindre landsting som nar upp till alla krav far mycket
pengar per invidnare, men inte en stor totalsumma i jimférelse med stérre lands-
ting. Alla de prestationsersatta bidragen som betalades ut 2015 innehéll dessutom
grundkrav. Det innebir att landstingen behévde uppfylla vissa krav for att éverhu-
vudtaget kvalificera sig for bidraget och att en fast del av ersittningen var knuten till
dessa kvar.

Ersittningen betalas ofta ut till landstingen i slutet av det dr som prestationen ge-
nomférts. Det forekommer ocksa att landstingen maste anvinda pengarna samma
ar som pengarna betalats ut, oavsett om pengarna kommer sent pa aret eller inte.
Nir landstingen har fatt den prestationsbaserade ersittningen star det landstingen
fritt att anvinda den som de vill.

37 Det finns ett exempel pa ett bidrag inom dldreomradet som var prestationsbaserat och som inte var
knutet till en 6verenskommelse. Detta bidrag évergick dock efter ett tag till att bli en éverenskom-
melse.
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2.4 Bidragen har olika avnimare

Merparten av bidragen ir riktade enbart till vissa landsting. Den enda bidragsgrupp
dir alla bidrag betalats ut till samtliga landsting ir 6verenskommelserna. Tabell 2.3
nedan visar om de olika bidragsmodellerna har betalats ut till vissa landsting eller
till samtliga landsting 2015.

Tabell 2.3 Antal bidrag som betalats ut till vissa respektive samtliga landsting, férdelat pa bi-
dragsmodell

Bidragsmodell Bidraget utbetalt till vissa Bidraget utbetalt till samt-

landsting liga landsting
Stimulansmedel 3 1
Projektmedel 10 0
Verksamhetsbidrag 3 1
Overenskommelser 0 6

Kélla: Uppgifter om utbetalade bidrag som Riksrevisionen inhdmtat fran Folkhélsomyndigheten,
Forsikringskassan, Kammarkollegiet och Socialstyrelsen.

Som framgar av tabellen betalades 8 av 24 bidrag ut till samtliga landsting. Av dessa
var sex bidrag del av 6verenskommelser mellan regeringen och SKL. Nir det giller
de bidrag som betalats ut till samtliga landsting framgar det av 6verenskommelse-
dokument, regleringsbrev och motsvarande vilka krav som ska uppfyllas och dir-
med vilka verksamhetsomraden inom ett landsting som behéver utféra nagot for
att landstinget ska fa del av bidraget. Det kan t.ex. vara psykiatrin, geriatriken eller
primirvarden. Diremot dr det ofta inte specificerat hur pengarna som landstinget
erhaller ska fordelas inom landstinget. I manga fall 4r de alltsa inte 6ronmarkta till
en viss verksamhet eller aktivitet.

Ett exempel pa att ett bidrag avser en specifik verksamhet, men inom samtliga
landsting, kommer fran anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, och det hand-
lar om en satsning pa forlossningsvard. Av regleringsbrevet framgér den totala sum-
man som satsas och i ett separat regeringsbeslut framgar hur mycket pengar re-
spektive landsting har fatt efter att de uppfyllt kraven for att fa del av bidraget. Aven
om det inte star explicit i regeringsbeslutet vilka enheter i respektive landsting som
far del av pengarna framgar det tydligt att det handlar om enheter som bedriver
forlossningsvard, eftersom bidraget ska leda till att férlossningsvarden utvecklas.

De bidrag som enbart betalats ut till vissa landsting vinder sig till specifika verk-
samheter som bedrivs av dessa landsting. I dessa fall handlar det om verksamheter
som bedrivs i enskilda landsting men dir verksamheten vinder sig till hela landet
eller bidrar till utvecklingen av virden pa ett nationellt plan. Ett exempel pa det ir
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att Stockholms lins landsting fick bidrag for att bedriva flera stédlinjer, t.ex. Alko-
hollinjen och Sluta réka-linjen, dit alla i Sverige kan vinda sig.

2.5 Bidragens langd skiljer sig at

Riksdagen och regeringen har uttalat att de riktade statsbidragen ska vara tidsbe-
grinsade (regeringen proposition 1991, riksdagen beslut 2014).3 Riksrevisionens
genomgang av de bidrag som betalades ut 2015 visar att deras varaktighet varierar
mellan 1 och 30 ar. I tabell 2.4 4r bidragen indelade i olika grupper efter hur linge
de pagatt (se ocksa bilaga 1).

Tabell 2.4 Bidragens langd i ar samt antal bidrag med en viss langd

Langd i ar Antal bidrag
1-4ar 9
5-10ar 8
11-20ar 5
21-30ar 2
Summa bidrag 24

Kdlla: Uppfélinings- och utvdrderingsrapporter samt information fran
myndigheter. Bearbetade av Riksrevisionen.

Riksrevisionens genomgang visar att de flesta bidrag (17 av 24) pagar mellan 1 och
10 ar. Av dessa har 9 bidrag pagatt 1-4 ar och kan didrmed betraktas som tidsbegrin-
sade (se bedomningsgrunderna). Dessa fordelar sig pa éverenskommelser (3), pro-
jektmedel (4), stimulansmedel (1) och verksamhetsbidrag (1). Bland de 9 bidragen
finns bade sddana som avslutats efter 2015 (flera bidrag inom ANDT- omradet som
horde till den tidigare ANDT- strategin) och bidrag som ér tinkta att fortsitta (bl.a.
2 dverenskommelser: 1 om forbittrad forlossningsvard och 1 om kortare vintetider
i cancervarden). Bland de tidsbegrinsade bidragen finns bade bidrag som innehal-
ler mycket pengar (de 3 6verenskommelserna) och flera mindre bidrag (bl.a.de olika
bidragen inom ANDT-omradet).

Resterande 15 bidrag, det vill siga majoriteten av de bidrag som betalades ut 2015,
ar alltsa inte tidsbegrinsade utifrin antagandet om fyra ar som riktmirke.

De bidrag som pagitt mellan 5 och 10 ar fordelar sig mellan éverenskommelser (3),
verksamhetsbidrag (3) samt projektbidrag (2). Omfattningen péa bidragen skiljer sig

38 Prop. 1991/92:150 Med férslag om slutlig reglering av statsbudgeten fér budgetdret 1992/93, m.m. (kom-
pletteringsproposition); bet. 2014/15:UbU14 Specialdestinerade statsbidrag — ett sitt att styra mot en
mer likvirdig skola? ; rskr.2014/15:263.
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mycket at, fran Kémiljarden pa nistan 1 miljard kronor till ett bidrag for ett tuber-
kulosprojekt pa drygt 225 000 kronor.

Totalt 5 bidrag har pagatt mellan 11 och 20 ar. Dessa bidrag har formen av stimu-
lans-, projekt- och verksamhetsbidrag. Det handlar om bidrag som bekostat verk-
samhet som SNAC-projektet och Rett Center, men 4ven om bidraget till en konfe-
rens om suicidprevention. Flera av dessa bidrag omfattar relativt sma summor. Det
storsta bidraget 4r det som gar till elektronisk kommunikation och som omfattar
lite over 20 miljoner kronor. Utéver de relativt laga beloppen gar det inte att se nagot
sirskilt monster fér dessa bidrag nir det giller bidragsgrupp, vilket omréide eller
vilken typ av verksamhet de anvinds till.

Totalt 2 bidrag har pagatt mellan 21 och 30 ar. Det ir bidraget till hiv-prevention och
bidraget till olika kompetenscentrum péd tandvardsomridet. Dessa verksamheter
finansieras till stor del av statsbidragen (Socialstyrelsen 2014).3

Analysen av bidragens lingd visar att lingd och bidragsgrupp inte féljer nagot
ménster. Det finns t.ex. bidrag som innehaller stimulansmedel bade i gruppen tids-
begransade bidrag och i gruppen icke tidsbegrinsade bidrag. Hilften av éverens-
kommelsebidragen ir tidsbegrinsade men samtidigt finns det flera stora 6verens-
kommelser i den grupp av bidrag som betalats ut mellan 5 och 10 ar.+

2.5.1 Problem som rér langden pa bidragen

Bidragens lingd kan fi oavsedda konsekvenser, nagot som giller bade bidrag som
varar kort tid och bidrag som varar lang tid. Problem kan uppsta bade for regeringen
och fér landstingen. Det som ir bra for regeringen kan samtidigt vara daligt for
landstingen, eller tvirtom.

Kortvariga bidrag kan leda till kortsiktighet

De bidrag som kan anses vara tidsbegrinsade riskerar att medféra en ryckighet i
styrningen av landstingen, eftersom kortvariga satsningar tvingar fram snabba for-
andringar som kanske inte dr langsiktigt hillbara (se mer om det i kapitel 3). Kort-
siktigheten har tidigare berorts i Riksrevisionens granskning (2014) av éverenskom-
melser som styrmedel.

Ovisshet férsvdrar landstingens planering

Som nimndes ovan visar analysen av bidragens lingd samtidigt att de flesta bidrag
verkar pagd under en lingre tid. Men eftersom bidragen omprévas varje ar i bud-
getprocessen (precis som all statligt finansierad verksambhet), och det inte 4r uttalat
hur Linge de ska paga eller om de ir permanenta, finns det inte nagon langsiktighet

39 Intervju Folkhalsomyndigheten 2015-10-15.
40 Ar 2016 har bade Komiljarden och rehabiliteringsgarantin avslutats. Ett tydligare rehabiliteringsfokus
ingar i sjukskrivningsmiljarden som 2016 omfattar 1,5 miljarder kronor.
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inbyggd i bidraget. Omprévningen riskerar dirmed att skapa osikerhet i lands-
tingen om huruvida bidraget kommer att ges nista ér eller inte. Aven om det hand-
lar om verksamhet som bedrivits flera r med hjilp av ett bidrag saknas siledes
garantier for finansieringen.

Det tycks vara s att ju lingre tid ett bidrag ges till landstingen, desto svérare blir
det for regeringen att avsluta bidragsgivningen. Det skulle forklara varfor det finns
riktade bidrag som limnats under sa lang tid som 30 ars tid. Detta trots att riktade
statsbidrag inte 4r tinkta att fungera som ett langsiktigt stod, utan ska vara tidsbe-
grinsade.

2.6 Sammanfattande iakttagelser och bedémningar

e Det saknas en systematisk process infor beslut om att inféra riktade bidrag.
De bidrag som finns i dag har tillkommit successivt efter statsbidragsrefor-
men utan en dvergripande plan. Det finns inte nagon uttalad policy fér nir
riktade statsbidrag ska anviindas utan beslut om att ge stod till landstingen
pa det hir sittet fattas i varje enskilt fall.

o Riktade statsbidrag ir inte ett enhetligt styrmedel. Den viktigaste skiljelinjen
gar mellan bidrag knutna till 6verenskommelser och 6vriga bidrag, dir det
t.ex. dr vanligare att 6verenskommelsebidragen ir tidsbegrinsade enligt den
grundliggande principen. Dessa bidrag vinder sig ocksa till samtliga lands-
ting och 4r stérst i kronor riknat. Ovriga bidrag uppvisar en stor variation
nir det giller bl.a. vilka verksamheter de vinder sig till, vad de syftar till och
hur linge de pagar. Riksrevisionen anser dérfor att bidragen inte bor betrak-
tas som ett enhetligt styrverktyg. Riksrevisionen ser ocksa en risk for att styr-
ningen med hjilp av bidragen blir svaréverskidlig pa grund av detta.

e Majoriteten av bidragen kan inte betraktas som tidsbegrinsade. 15 av 24 bi-
drag hade 2015 pagitt lingre in fyra ar. Det gir tvirtemot principen om att
riktade statsbidrag ska vara tidsbegrinsade som giller sedan statsbidragsre-
formen 1993. Ovisshet avseende hur linge ett bidrag kommer att fortsitta
forsvarar landstingens planering. Riksrevisionen anser att det finns tecken
pa att det dr svart for regeringen att avsluta bidrag som pagatt under lang tid.
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3 Hur paverkar riktade statsbidrag lands-
tingens verksamhet?

I foljande kapitel ligger fokus pa hur bidragen hanteras i det lokala sammanhanget,
dvs. i landstingen. I den intervjustudie som ligger till grund for kapitlet ingar tre
landsting (se avsnitt 1.4 och metodbilagan fér mer information).

Det delegerade ansvaret for hilso- och sjukvarden ger landstingen stort utrymme
att sjdlva besluta om organiseringen och styrningen av varden, bl.a. nir det giller
vilka ersittningsmodeller som tillimpas internt i landstinget (se t.ex. Lindgren
2014). De riktade statsbidragen antas kunna fungera som kanal for statens styrning.
Eftersom de inlemmas i landstingens befintliga styrsystem som uppvisar betydande
variation ir det i praktiken langt ifran en rak styrkedja fran regeringens intentioner
till paverkan pa de enskilda verksamheterna. De riktade statsbidragen ligger siledes
i skirningspunkten mellan det kommunala sjilvstyret 4 ena sidan och statens 6ns-
kan att paverka vardens kvalitet & andra sidan.

3.1 Beslut om att inleda ansékningsprocessen

Redan nir det giller initiativet till att s6ka bidrag ser det olika ut, savil mellan olika
landsting som mellan olika bidrag. De chefer Riksrevisionen intervjuat beskriver att
initiativet i vissa fall tagits av landstingsledningen, ibland av enskilda virdverksam-
heter och ibland fran en annan del av verksamheten. Med andra ord loper styrked-
jan inte sjdlvklart rakt fran ledning till verksamhet.

De intervjuade cheferna menar att landstingen alltid deltar i de statliga riktade sats-
ningarna, oavsett vilka forvintningar cheferna har pi dem. Det innebir att man
ibland t.o.m. soker bidrag som man egentligen tycker ar oviktiga fér den egna verk-
samheten.# Denna uppfattning var ocksa framtridande i Riksrevisionens tidigare
granskning (2014) om styrning genom 6verenskommelser.

En méjlig anledning till att landstingen deltar 4r ekonomisk; bidragen erbjuder ett
sitt att dryga ut landstingsbudgeten. Overlag tycks det dock vara si att landstingen
inte pa forhand beriknar den extra kostnaden for att delta i satsningen for att se i
vilken utstrickning kostnaden ticks av bidragsmedlen. Med andra ord ir det svart
att avgora om bidragen verkligen gett den resursforstirkning landstingen riknat
med. I och med landstingens val att soka bidragen finns ocksa en risk att resurser

41 Intervju psykiatrichef m.fl., vid det stora landstinget 2015-11-11, Intervju med avdelningschef vid det
mellanstora landstinget, 2015-11-17: intervju med divisionschef vid det mellanstora landstinget,
2015-11-17; intervju med hélso- och sjukvardsdirektér vid det mellanstora landstinget, 2015-11-18;
intervju med hilso- och sjukvardsdirektor vid det mindre landstinget, 2015-12-07; intervju med verk-
samhetschef vid det mindre landstinget, 2015-12-17.
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som annars skulle ga till andra delar av varden i stillet anvinds for att uppfylla de
statliga kraven (Landstingsrevisionen Landstinget i Jonkdpings lin, 2014).

Eftersom bidragen ir riktade mot omraden dir det mer eller mindre rader konsen-
sus om att "nagot maste goras” har de ett positivt symbolvirde. Detta giller sirskilt
overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting;
det torde vara svért for enskilda landsting att stilla sig utanfor satsningar som initi-
erats pa nationell nivd om att t.ex. oka tillgingligheten i varden eller minska sjuk-
franvaron. Ettlandsting kan dock instimma i det slutliga malet for en satsning, t.ex.
att 6ka tillgingligheten, utan att vara éverens om att insatsen for att na dit 4r den
mest limpliga for det egna landstinget. Landstingen har ocksd olika syn pa vilka av
hilso- och sjukvardens mal som bor prioriteras.

Riksrevisionen gjorde 2009 en granskning av fyra bidrag riktade mot psykiatriom-
radet. Granskningen pekade pa vikten av att landstingen ser nyttan med den insats
som de ska utfora for att fa bidraget. Om landstingen inte gér det dkar risken for att
arbetet upphor nir bidragsgivningen upphor och att lirdomar fran olika projekt inte
inférlivas i den ordinarie verksamheten.

3.2 Hur hanterar landstingen kraven?

De intervjuade cheferna beskriver ett komplicerat monster av paverkan mellan stat-
liga bidrag och lokal verksamhet. I vissa fall har de statliga styrsignalerna stor pa-
verkan pa enskilda omraden.

Det finns exempel pd problem som uppstitt pd grund av de riktade statsbidragen,
men det finns ocksa positiva erfarenheter. Det giller inte minst de satsningar som
bidragit till att landstingen vagat férindra verksamheten och prova nigot nytt.

Generellt dr cheferna i det mellanstora och det mindre landstinget mer positiva till
hur bidragen fungerat. De intervjuade i det mellanstora landstinget menar att det
hinger ihop med att det &r littare att se samband mellan olika bidrag i ett mindre
sammanhang.+ Representanterna for det mindre landstinget menar att just sma-
skaligheten gor det enklare att anpassa verksamheten efter kraven och dirigenom
fa tillgang till de resurser som erbjuds.+

3.2.1 Genomgripande anpassning i vissa fall

I en rapport frdn en landstingsrevision beskrivs hur en stor del av de statliga kraven
som hoérde samman med Kémiljarden* genomsyrade alla styrdokument pa samt-

42 Intervju med hilso- och sjukvardsdirektér vid det mellanstora landstinget 2015-11-18.
43 Intervju med ekonomichef vid det mindre landstinget 2015-12-03
44 Kémiljarden syftade till att 6ka tillgangligheten.
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liga organisatoriska nivaer, dnda ut i métet med patienterna vid de olika verksam-
heterna. Det var fi, om ens nagot, landstingsmal som var sa vilkint i organisationen
som just tillginglighetsmalen (Landstingsrevisionen Landstinget i Jénkdpings lin,
2014). Detta ar alltsa ett exempel pa hog och direkt dverensstimmelse mellan de
statliga kraven och landstingens styrning. En risk med denna strategi dr dock att ett
av virdens mal — i detta fall tillginglighet — prioriteras pa bekostnad av andra mal.
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (2015) har t.ex. konstaterat att det finns
en inbyggd konflikt i tillginglighetssatsningar mellan principen att erbjuda vard
efter behov och principen att erbjuda vérd till alla inom vardgarantins tidsgrinser.

Négra av cheferna tar ocksd upp att det inte &r bra att landstingen pa kort tid maste
genomféra en insats eftersom det leder till ett ensidigt fokus som tar resurser fran
annat 4ven om syftet med bidraget dr forbattringar i varden.+ Enligt de personer
Riksrevisionen intervjuat viljer landstingen/vardverksamheterna sa gott som alltid
att folja kraven for att fa del av bidragen.+ Det kan handla om att anpassa sig till det
som cheferna anser vara limpligt, men #ven till det som bedéms vara mindre bra.
Chefer i det stora landstinget beskriver exempelvis hur man arbetat med kvalitets-
register for att uppfylla bidragskrav, trots att det dr oklart om registren gjort nagon
nytta fér den egna verksamheten.#

3.2.2 Exempel pa utrymme f6r lokal anpassning

En chef'i det mindre landstinget anser att det dven finns utrymme for att ta hinsyn
till lokala férutsittningar. Det exempel som ges giller satsningen pa kortare vinte-
tider i cancervirden. I intervjun berittar chefen att landstinget uppfyller regering-
ens kriterier fér arbetet med de standardiserade vardférloppen eftersom regeringen
har tillatit viss anpassning och visat forstaelse for att detta behovs.#

3.3 Vad hiander med pengarna?

Som nimnts tidigare utgér de riktade statsbidragen en liten del av den totala lands-
tingsbudgeten. Statskontoret har tidigare framfért att huvuddelen av det som astad-
koms inom verksamheterna endast i begrinsad utstrickning har ett samband med
statliga bidrag (Statskontoret, 2007). Det handlar alltsi om mindre satsningar, bade
i relation till den 6vriga budgeten och i relation till verksamheten i sin helhet. Trots

s

Intervju med verksamhetschef och sektionschefer vid det stora landstinget 2015-11-11.

Intervju med divisionschef m.fl. vid det mellanstora landstinget, 2015-11-17; Intervju med hilso- och
sjukvardsdirektor vid det mellanstora landstinget, 2015-11-18; intervju med ekonomichef vid det
mindre landstinget, 2015-12-03.

Intervju med enhetschef vid det mindre landstinget 2015-12-15.

Intervju med resursomréadeschef vid det mindre landstinget 2015-12-18.
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det beskriver intervjuade chefer att bidragen ibland har stor paverkan pa den verk-
samhet som berdrs och kan fa konsekvenser dven for andra verksamheter.

Aven nir det giller pengarnas fordelning ut i landstingsverksamheten finns stora
skillnader. I vissa fall 4r bidragen tydligt knutna till konkreta satsningar, t.ex. an-
stillningar. I andra fall har bidragen gatt till andra verksamheter 4n de som berors
av kraven eller anviints i den generella landstingsbudgeten.® I férlingningen inne-
bir det skillnader i méjligheterna att félja upp och utvirdera bidragen.

3.3.1 Resurserna féljer inte kraven

Det finns exempel pa att landstingen skilt krav och resurser at, sa att en del av verk-
samheten fir resurserna medan det r en annan verksamhet som gor arbetet med
att uppfylla kraven. En revisionsrapport fran landstinget i Jénkopings lin (2014) be-
skriver ett sadant exempel nir det giller registrering i kvalitetsregister inom ramen
for satsningen pa psykiatri. Registreringen sigs av klinikerna till stor del som ett
extra arbetsmoment som det inte fanns tid for, och den ¢kade administration som
registreringen innebar skedde pa bekostnad av att patienttiden minskade. De stat-
liga stimulansmedlen gick dessutom till landstinget centralt, vilket innebar att kli-
nikerna inte direkt fick ta del av dem. En risk med ett sadant uppligg dr att incita-
menten fér den enskilda virdverksamheten att ligga extra resurser pa att klara stat-
liga krav minskar samt att vardverksamheterna far svart att medverka i en satsning
dven om de skulle vilja det.

Nir det giller bidrag som betalas ut efter redovisade prestationer beskriver de inter-
vjuade cheferna tva olika 16sningar pa hur pengarna férdelas inom landstingen. Den
ena innebir att den verksamhet som bidragit till att landstinget klarat av de statliga
kraven far pengarna. Enligt de chefer Riksrevisionen intervjuat motiveras detta med
att det dr verksamhetens fortjanst att kraven uppfyllts. Denna 16sning har tillimpats
inom olika verksambheter i alla tre landstingen. Den andra lsningen har tillimpats
i det stérre landstinget. Ersittningen férdelades inom ett verksamhetsomrade ge-
nom att olika enheter inom omradet fick anséka om pengar till nya projekt.so Dir-
med var det inte sikert att de enheter som bidragit till att uppfylla kraven fick ta del
av ersdttningen.

3.3.2 Bidragen anvinds ibland till anstallningar

I vissa fall har pengarna fatt en klart definierad anvindning, t.ex. i form av en an-
stillning eller en specifik resa dir landstingen sjilva tydligt riktat pengarna. I det
mindre landstinget har man t.ex. sirskilda tjinster foér att medarbetare ska kunna

49 Intervju med samordnande chef m.fl. vid det stora landstinget 2015-11-11.
50 Intervju med psykiatrichef vid det stora landstinget 2015-11-11.
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arbeta med standardiserade vardforlopp.st Bland de tre landstingen 4r anstillning
vanligast nir det handlar om pengar fran stérre satsningar, t.ex. Komiljarden.

3.3.3 Mojlighet att spara bidragen saknas ofta

Tidigare studier har pekat pa att pengarna inte alltid 4r sparbara efter att de betalats
ut till landstingen. Exempelvis har Riksrevisionens granskning (2009) av bidrag till
psykiatrin visat att detta giller i vissa fall for de statliga bidrag som betalades ut till
psykiatrin mellan 2001 och 2007. Ett annat exempel kommer frin en granskning
genomférd av en landstingsrevision av pengar som kommit fran den tidigare Dag-
maroverenskommelsens? samt fran satsningen pd sammanhaéllen vard om éldre.
Enligt revisorerna var de riktade statsbidragen generellt svira att se i redovisningen
(PWC 2013).

Det férekommer att bidraget ges en egen kod i landstingets redovisning. Det gér
det mojligt att spara pengarna dven om de inte riktats specifikt. T andra fall dr det
mindre tydligt var pengarna hamnat. Det iir t.ex. inte ovanligt att resurserna fordelas
centralt, ibland till helt andra verksamheter 4n de som uppfyllt kraven, vilket fram-
gatt ovan. [ dessa fall 4r det ofta svart att spara pengarna i efterhand.

I de uppgifter om utbetalade bidrag 2015 som Riksrevisionen tagit del av gir det i
vissa fall att se till vilken enhet bidraget har betalats ut, medan det i andra fall bara
framgar till vilket landsting pengarna betalats ut. I de fall dir det handlar om speci-
fik verksamhet som bara finns i ett fatal landsting 4r det sillan ett problem att spara
bidragets anvindning, medan bidrag som limnats till samtliga landsting 4r betyd-
ligt svarare att spara. Ett exempel pa det forstnimnda ir det bidrag till ett forsk-
ningsprojekt om aldrande och ildres vard och omsorg som bedrivs i fyra landsting.
Nir det giller detta bidrag, samt nagra andra mindre bidrag, ir det tydligt att de ges
till landsting for att bekosta viss verksamhet som i forlingningen ska forbittra vér-
den. Dessa verksamheter finansieras till stor del av de riktade statsbidragen.

Nir det inte gar att ta reda pa hur bidragen anvints i landstinget blir det svart for
landstinget att uppskatta de ekonomiska konsekvenserna av satsningarna. Det for-
svarar ocksa for bidragsgivarna att f6lja upp satsningarna.

51 Intervju med resursomradeschef vid det mindre landstinget 2015-12-18.
52 Syftet med Dagmaréverenskommelserna &r att genom riktade satsningar, i samférstind mellan sta-
ten och huvudminnen, stimulera olika former av utvecklingsarbete i hilso- och sjukvarden.
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3.4 Bidragen far ibland negativa konsekvenser for

landstingen

De riktade bidragen ir generellt utformade, men de organisationer och verksam-
heter som star som mottagare kan alltsa se mycket olika ut. Det leder till att bidragen
ibland far konsekvenser man inte férutsett.

3.4.1 Landstingens langsiktiga planering forsvaras

En aterkommande kommentar i intervjuerna ir att bidragens korta tidshorisonter
leder till problem med kontinuitet och lingsiktighet; verksamheten drabbas av
"ryckighet”.ss Problemen finns i alla de tre landstingen och péverkar dem pa likar-
tade sitt. Intervjuade chefer 4r av uppfattningen att langsiktighet behévs om rege-
ringens styrning av landstingen genom riktade statsbidrag ska vara framgéngsrik.s+
Det handlar inte minst om att det krivs forutsiigbarhet for att verksamheten ska
fungera i lingden.ss Om bidragsgivningen ir kortsiktig finns risken att det som
byggts upp férsvinner nir bidraget upphor.se

Cheferna i det stora landstinget beskriver ocksa att det 4r samma pengar som éter-
kommer ér fran ar, dven om det dr i form av delvis olika bidrag. Enligt cheferna
forsvarar detta det interna budgetarbetet, eftersom det 4r svart f6r dem att omférdela
pengar mellan olika omraden fran ett ar till ett annat. Det riskerar i sin tur att stéra
den interna styrningen, vilken behéver vara mer stabil 6ver tid.

3.4.2 Ekonomisk hallbarhet

Risken finns ocks att de satsningar som gérs med hjilp av de riktade statsbidragen
inte blir bestaende eftersom cheferna inte vagar bygga upp verksamheter som de
forvintas finansiera inom den egna budgeten nir bidragen upphdor. Det 4r ofta svart
att integrera det arbete som en satsning medfor utan att kostnaderna ¢kar. Det gil-
ler sirskilt satsningar som kraver personella resurser. Det kan leda till att lands-
tingen kinner sig tvingade att arbeta med tillfilliga anstillningar, vilket kan vara
negativt fér bide personalen och verksamheten. Med andra ord finns risken att fo-
kus pa omradet férsvinner nir ett bidrag tas bort.s”

€

Intervju med ledningsgrupp vid det stora landstinget, 2015-09-28.

Intervju med samordnande chef m.fl. vid det stora landstinget, 2015-11-11; intervju med divisions-
chef och utvecklare vid det mellanstora landstinget, 2015-11-17; intervju med ekonomichef vid det
mindre landstinget, 2015-12-03.

Intervju med verksamhetschef och sektionschefer vid det stora landstinget 2015-11-11.

Intervju med chefslikare vid det stora landstinget 2015-10-20.

Intervju med ekonomidirektér och ekonomichef vid det mellanstora landstinget, 2015-11-17; intervju
med hilso- och sjukvardsdirektér vid det mellanstora landstinget, 2015-11-18; intervju med hilso-
och sjukvardsdirektor vid det mindre landstinget, 2015-12-07; intervju med enhetschef vid det
mindre landstinget, 2015-12-15,; intervju med resursomradeschef vid det mindre landstinget, 2015-
12-18.
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En annan risk ir att verksamheterna vinjer sig vid de extra pengarna, anstiller per-
sonal eller hojer de fasta kostnaderna pa andra sitt, fér att sedan fa problem nir
bidraget upphor. I det mindre landstinget hiinde just detta. Landstinget lyckades till
en bérjan vil med tillgingligheten, vilket ledde till mycket pengar fran Komiljarden.
Detta fortgick i ett par ar och landstinget borjade rakna med forstirkning i form av
statliga pengar dven i framtiden. Det uppstod dérfér problem nir verksamheten blev
tvungen att anpassa sig till en mindre budget eftersom landstinget lyckats simre
med tillgingligheten.

3.4.3 Landstingens interna férdelning av medel kan ge upphov till
missnoje

I intervjuerna berittar chefer om den friktion som uppstir internt for att vissa en-

heter kan ta del av pengarna genom att anséka om projektmedel trots att det &dr

andra enheter som har utfért de efterfragade prestationerna. Andra chefer menar

att pengarna borde fordelas i forhallande till hur mycket eller lite en viss enhet bi-

dragit till att tjina in pengarna, t.ex. registrerat i kvalitetsregister.ss

3.4.4 Statlig styrning av prioriteringar sinder motstridiga signaler

De riktade statsbidragen 4r manga ganger tinkta att paverka huvudmannens prio-
riteringar. Detta behdver inte vara problematiskt men det finns tidigare exempel
som visar pa oavsedda konsekvenser av statliga prioriteringar. Ett exempel dr nir
landstingen fatt ersittning for att folja vissa lagkrav. Om landstingen far bidrag for
att uppfylla vissa lagkrav men inte andra, leder det sannolikt till att de lagkrav som
kombineras med resursforstirkning blir prioriterade och att andra lagkrav dirmed
prioriteras ned. Detta trots att ambitionen med att ge ersittning for lagkraven var
att ligstanivan skulle hojas generellt bland samtliga landsting (Riksrevisionen,
2014). Representanter for det stérre landstinget beskriver det motsigelsefulla i att
fa extra resurser fér nigot som ska utféras enligt lag.s

Det finns, som tidigare nimnts, ocksa anledning att beakta det positiva symbolvirde
en satsning innebir (Statskontoret, 2007). Det omrade som satsningen giller lyfts
fram och det finns risk for att andra omraden som verksamheterna sjilva anser har
storre behov av utveckling far std tillbaka. Nir ett bidrag upphér kan det ocksa vara
svart for landstingspolitikerna att motivera for invinarna varfor man vill avsluta en
satsning.

%8 Intervju med samordnande psykiatrichef m.fl. vid det stora landstinget, 2015-11-11.
59 Intervju med ledningsgrupp vid det stora landstinget, 2015-09-28.
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3.5 Sammanfattande iakttagelser och bedémningar

o Skillnaderna i mottagande far sannolikt konsekvenser fér hur varden paver-
kas av statens styrsignaler. Skillnaderna giller var i landstinget initiativet tas,
pa vilket sitt kraven som bidragen stiller integreras i befintlig styrning, vilka
resurser landstingen tillsitter for att uppfylla kraven samt hur bidragspeng-
arna férdelas internt. Det dr Riksrevisionens bedémning att detta har bety-
delse for hur bestindig bidragens paverkan idr samt fér mojligheterna att
félja upp dem. Skillnader i mottagandet av bidraget kan regeringen inte styra
over. Enligt Riksrevisionens bedémning gor det att resultaten av styrningen
genom riktade statsbidrag blir svara att forutse for regeringen.

o Trots att det relativt sett handlar om sma summor paverkar bidragen verk-
samheten mycket. Berérda chefer beskriver hur bidragen bidrar till att lyfta
fram en metod eller en diagnos eller ett visst verksamhetsomréade. Det riske-
rar att fa som konsekvens att beslutsfattandet inte i forsta hand ligger hos re-
spektive landsting. Ddrmed minskar landstingens utrymme att fatta beslut
utifran lokala behov och forutsittningar

o [ vissa fall far bidragen oavsedda och ibland till och med negativa konsekven-
ser for verksamheten. Prioriteringar av ett omrade kan i vissa fall ske pa be-
kostnad av andra omriden. Risken finns ocksa att det av ekonomiska skal ar
svart for landstingen att fortsitta med en satsning efter att bidraget har avslu-
tats. I vissa fall 4r vardpersonalen inte ¢vertygad om att insatsen leder till de
onskade effekterna. Det finns dven exempel pa att landstingens interna for-
delning av de extra resurserna lett till missngje.

e De riktade bidragen skapar ocksid méjligheter. De statliga satsningarna erbju-
der resurser som gor det majligt att sitta igdng processer och uppmuntra
nytinkande i verksamheten.
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4 Har regeringen foljt upp bidragens
resultat?

Detta kapitel handlar om hur bidragen f6ljs upp och utvirderas, och dirmed vilken
kunskap som finns tillginglig for regeringen nir den ska fatta beslut.

4.1 Uppféljning ar en viktig del av statens styrning genom
riktade statsbidrag

Finansutskottet och Utbildningsutskottet papekade i samband med statsbidragsre-
formen 1993 att uppféljning och utvirdering ir viktigt av tva skil: fér det forsta for
att statsmakterna ska kunna bedéma maluppfyllelsen av verksamheten i landsting
och kommuner och fér det andra for att statsmakterna ska kunna kontrollera att
skillnaderna mellan olika kommuner och landsting inte blir alltfor stora i de obli-
gatoriska delarna (riksdagen, betinkande 1991).¢ Socialutskottet ansag att den stat-
liga uppféljningen av bidragen bor avse resultaten av verksamheten, inte metoderna
for att uppna resultaten (riksdagen, betinkande 1991).6!

Regeringen brukar ge i uppdrag till olika myndigheter att f6lja upp eller utvirdera
bidragen. Det sker dven omprévningar av bidragen internt inom Regerings-
kansliet.2 De bidrag som &r knutna till storre satsningar t.ex. verenskommelser dr
foremal for mer omfattande omprovningar 4n évriga bidrag. Ett nytt 6verenskom-
melsedokument tas ofta fram varje ar och innehallet i verenskommelsen (bade
storlek pa bidraget och dess inriktning) kan dndras fran ar till ar.

4.1.1 Definition av uppféljning och utvirdering

Varken uppféljning eller utvirdering &r entydiga begrepp utan anvinds pa varie-
rande sitt i olika sammanhang. En vanligt férekommande definition 4r dock att
uppfoljning ir en aktivitet som gors 16pande for att granska hur nagot utvecklas i
olika avseenden medan utvirdering sker vid sirskilda tillfillen och innebir mer av
virdering och en djupare analys.¢ Vedung (1998) menar att utvirderingar vanligtvis
innehaller mer kvalificerade bedomningar. Vid uppféljning och utvirdering &r det
viktigt att skilja pad vad som har genomférts och vilka resultat som har uppnatts.
Detta illustreras nedan i figur 4.1.

60 Bet. 1991/92:FiU29.

61 Socialutskottets yttrande 1991/92:SoU6y Kompletteringspropositionen del | och Il i bet. 1991/92:FiU 29
bilaga 2.

62 Intervju vid Socialdepartementet, 2015-06-09.

63 F6r mer kunskap om begreppen, se bl.a. Lena Lindgren 2008. Utvirderingsmonstret och Evert Vedung
1998. Utvirdering i politik och férvaltning.
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Figur 4.1 Effektkedja
Uppgifter, mal, Verksamhet s Prestationer — Effekter

finansiering (aktiviteter)

Figuren visar en s.k. effektkedja (Statskontoret 2011, Ekonomistyrningsverket 2012).
Tillimpat pa riktade bidrag sitts kedjan i ging genom att regeringen utformar ett bidrag
med vissa krav i form av uppgifter och mél samt vissa resurser knutna till sig. Utifrdn
kraven genomfor landstingen aktiviteter som resulterar i prestationer (det som produ-
ceras genom aktiviteterna). Prestationerna kan i sin tur leda till effekter. Bide prestat-
ioner och effekter kan riknas som resultat vilket diremot inte giller aktiviteter.

Det ir ocksa viktigt att skilja mellan utfall och effekt. Utfall 4r data om ett tillstind eller
en hindelse som har intriffat. Hur stor del av utfallet som beror pa prestationen — med
andra ord som ir en effekt av denna — kréver analys av orsakssambanden. Nir man ana-
lyserar effekter behover man siledes jimfora det som hint med vad som skulle ha hint
utan bidraget, det som ibland benimns den kontrafaktiska utfallet. Ett siitt att gora detta
4r att skapa eller hitta en relevant jimforelsegrupp, som i alla avseenden liknar gruppen
som bidraget riktas mot, men som inte tagit del av bidraget. Det ir allmint etablerat att
det 4r svart att gora effektstudier av politiska reformer och atgirder.

I denna granskning har Riksrevisionen delat in uppfoljning och utvirdering av statsbi-
dragen i foljande kategorier:

o Ekonomisk redovisning (uppfoljning): Ekonomisk redovisning syftar till att redovisa
vad bidragspengarna har gatt till och att de anvints pa det sitt som regeringen
bestimt. Det dr ofta bidragsmottagaren som gér redovisningen och bedom-
ningen.

o Uppfolining: Uppfoljning ger information om insatsernas utfall vid en given tid-
punkt, i forhallande till malsittningarna fér insatsen. ¢ Till skillnad fran den eko-
nomiska redovisningen &r det inte bidragsmottagaren sjilv som gér bedom-
ningen om bidragets resultat, utan den gérs av den uppféljande myndigheten.
Uppféljningarna kan se vildigt olika ut. Vissa uppféljningar ir mindre omfat-
tande medan andra uppf6ljningar gransar till utvirdering.

e Utvirdering: Utvirdering ir en aktivitet som sker vid sirskilda tillfillen och som
till skillnad fran uppf6ljning innebir mer av virdering och en djupare analys.

o Effekistudier: Effekterstudier underssker orsakssamband, dvs. vilka resultat som
de facto beror pé aktiviteterna som landstingen har utfort inom ramen fér ett bi-
drag. Som framgar ovan krivs vissa speciella mitningar och analyser for att
kunna uttala sig om effekter.

64 Se till exempel Regeringskansliet 2015, Lena Lindgren 2008 samt Evert Vedung 1998.

RIKSREVISIONEN 35

43



Skr. 2016/17:110

Bilaga 1

44

STATENS STYRNING GENOM RIKTADE STATSBIDRAG INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

I utgangspunkterna till granskningen slas fast att bidragen ska féljas upp pa ett sa-
dant sitt att bidragets resultat framgéar. Enligt Riksrevisionen innebir det att det
behdvs nagot mer dn ekonomisk redovisning for att f6lja upp bidragen pa det sitt
som riksdagen efterfragat.

4.2 Vad har framkommit i uppfdljningarna av 2015 ars bidrag?

Riksrevisionen har gjort en strukturerad genomgang av uppféljnings- och utvirderings-
rapporter fér de bidrag som betalades ut 2015, totalt 46 rapporter. s Riksrevisionen har
kategoriserat innehallet i rapporterna for att se vilken sorts uppf6ljning som #r vanligast
och vad man kommit fram till i uppfoljningarna och utvirderingarna. Se bilaga 3 for en
sammanstillning. I kategoriseringen har Riksrevisionen anvint samma klassificering
av innehallet som den uppféljande eller utvirderande aktsren. Det betyder att om en
myndighet anser sig ha genomf6rt en uppfoljning har Riksrevisionen inte ifragasatt det
utan kategoriserat rapporten som en uppf6ljning. Endast i fall dir det inte tydligt fram-
gir om det handlar om ekonomisk redovisning, uppfoljning eller utvirdering har Riks-
revision gjort en egen bedémning utifrin ovan nimnda kategorier. Tabell 4.1 samman-
fattar resultaten av Riksrevisionens genomgang.

Tabell 4.1 Sammanstillning av uppféljning/utvirdering av bidragen 2015

Typ av uppféljning/ utvirdering Antal rapporter
Ekonomisk redovisning®® 12
Uppféljning 31
Utvardering (Varav effektstudier) 12 (4)

Kalla: Material fran olika myndigheter. Sammanstillt av Riksrevisionen. Not: | en och samma
rapport kan béade ekonomisk redovisning, uppfoljning och utvdrdering férekomma. Dérfér summe-
rar siffrorna till mer dn 46 (antalet rapporter).

Som framgar av tabellen har de bidrag som betalats ut de senaste aren fljts upp i
stor utstrickning, medan antalet utvirderingar dr betydligt firre. Det stimmer 6ver-
ens med vad Statskontoret (2007 och 2011) uppmérksammat, dvs. att det ofta finns
krav pa att uppféljningar genomférs men att det 4r mindre vanligt att myndigheter

65 Vid tva tillfallen genomférde Inspektionen for socialférsakringen (ISF) och Institutet for arbetsmark-
nads- och utbildningspolitiska utvirderingar (IFAU) ett gemensamt projekt och utvirderade effek-
terna av rehabiliteringsgarantin. Utvdrderingarna resulterade vid respektive tillfille i en rapport fran
ISF och en fran IFAU, dock med samma innehall. | sammanstillningen raknas dessa som samma
rapport, trots att det &r tva rapporter.

Till detta tillkommer ekonomisk redovisning som utférs av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
for alla bidrag som omfattas av éverenskommelser och diar medel betalas ut till SKL.

6

e
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far i uppdrag att géra utvirderingar. Foretridare for Finansdepartementet uttrycker
en liknande asikt och menar att det rader brist pa utvirderingar av olika bidrag.s”

Riksrevisionens analys visar att bidrag som ar knutna till 6verenskommelser foljs
upp och utvirderas mest noggrant. Uppféljningen sker ofta flera ganger medan
overenskommelsen pagar. Exempelvis har bade Komiljarden och sjukskrivnings-
miljarden foljts upp fem ganger vardera. Av de sex dverenskommelser dir medel
betalades ut 2015 har fyra pagatt lingre in ett ar och dirmed hunnit féljas upp eller
utvirderas.s¢ Dessa fyra har f6ljts upp och utvirderats flera ganger och det har
resulterat i mellan tre och sex rapporter per éverenskommelse. Ibland far ocksd
myndigheter i uppdrag att genomféra en slutrapport nigot ar efter att 6verenskom-
melsen avslutats. Under de senaste dren har Statskontoret haft sidana uppdrag gil-
lande 6verenskommelserna Sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
respektive Evidensbaserad praktik och man har limnat flera rapporter per uppdrag.

4.2.1 | flera fall 4r det aktiviteter som har mitts

Uppfoljningarna och utvirderingarna utgar manga ganger fran genomférda aktivi-
teter, dvs. vad landstingen har gjort (exempelvis registrerati ett kvalitetsregister eller
genomfort en utbildning) eller vilken verksamhet som bedrivits med hjilp av bidra-
get. I de fall dir det handlar om bidrag som ges pa basis av prestation ir denna typ
av uppfljning nédvindig for att bidragsmedlen ska betalas ut till landstingen. Nir
man enbart, som i dessa fall, miter aktiviteter som genomférts i landstingen kan
man bara uttala sig om detta. Det gir utifrin den hir typen av mitning inte att siga
nagot om eventuella effekter.

Statskontoret har tidigare papekat att regeringens bestillningar av uppféljningar
och utvirderingar av riktade statsbidrag ofta ir relativt allmint hallna. I forord-
ningar och andra styrdokument anges att en uppfsljning eller utvirdering ska ge-
nomféras, men det framgar ofta inte mer exakt vad som ska foljas upp eller utvir-
deras och vilka effekter som ska belysas (Statskontoret 2011).

4.2.2 Vanligt med effektresonemang men fa effektmétningar

Riksrevisionen har endast funnit fyra effektstudier bland utvirderingarna av de bi-
drag som ingdr i granskningen, vilket framgdr i tabell 4.1. Som nimnts tidigare ir
regelritta effektmitningar komplicerade att gora. Dirfor har Riksrevisionen dven
undersskt hur vanligt det ir att diskussioner om eventuella effekter fors i de olika
rapporterna. De effektdiskussioner som forekommer kan gilla allt fran att begrep-
pet effekter tas upp (dven i generell mening) till utférliga resonemang dir rapport-
forfattarna forsoker koppla samman bidraget med olika effekter.

67 Intervju vid Finansdepartementet, 2015-10-19.
68 Det giller 6verenskommelserna: Kémiljarden, psykisk ohilsa, rehabiliteringsgarantin och sjukskriv-
ningsmiljarden.
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Resonemang om effekter forekommer i relativt manga rapporter, 27 av 46. Effekt-
diskussioner forekommer bade i uppféljnings- och i utvirderingsrapporter.
Eftersom fi effektstudier har genomférts ir det svart att siga nagot om vilka effekter
bidragen haft. Genomgangen visar ocksa att férutsittningarna for att kunna mita
effekter ofta saknas.

Rehabiliteringsgarantin utmdrker sig

Samtliga fyra effektstudier som Riksrevisionen har identifierat 4r delar av utvirde-
ringen av rehabiliteringsgarantin (Karolinska institutet 2011 och 2014, Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering 2012 och 2014, Inspektionen
for socialforsikringen 2012 och 2014).0 Riksrevisionen har 4ven nir det giller dessa
utgatt fran rapportférfattarnas beskrivning av vad de har gjort utan att géra en egen
virdering av studiernas genomforande eller resultat.

Till skillnad fran manga andra satsningar medfér rehabiliteringsgarantins utform-
ning att forutsittningar fanns for att kunna mita effekter. Exempelvis var det maj-
ligt att skapa en jamforelsegrupp.

Garantin bestod av tva delar, en riktad till personer med smirta och en riktad till
personer med psykisk ohilsa. Utvirderingarna visar pa blandade effekter. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) gav ligre sjukfranvaro och bittre hilsa for personer med psy-
kisk ohilsa som inte var sjukskrivna nir behandlingen paborjades.”o Diremot hade
behandlingen inte nigon effekt pa sjukfranvaron fér personer som redan var sjuk-
skrivna nir de fick den. Den behandling som gavs till personer med smirta hade
inga langsiktiga effekter pa deras hilsa och ¢kade sjukfranvaron. Det antyder att
behandlingen i det hir fallet fungerat inldsande for manga (Inspektionen for soci-
alforsikringen, 2014).

4.2.3 Litteraturdversikter pekar pa blandade effekter av olika bidrag

Det finns ocksa fyra rapporter som innehaller litteraturéversikter, dir forfattarna
gitt igenom tidigare genomférda studier som innehiller effektdiskussioner eller
effektmitningar av insatser som utforts med hjilp av riktade statsbidrag. De bidrag
som finansierat de aktuella insatserna har betalats ut under flera ar och betalades
dven ut 2015. Tre av rapporterna handlar om bidrag inom folkhilsoomradet: e-stéd
till personer med riskbruk av t.ex. tobak och alkohol, bidrag till spelmissbrukare
samt stod till barn som vixer upp i familjer med riskmiljé. Den fjirde rapporten

8 Tva effektmitningar har resulterat i tva rapporter per mitning. Rapporterna per matning innehaller
samma resultat. Studierna har resulterat i sex rapporter.
70 Uppgiften giller 80 procent av alla som behandlades med KBT.
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handlar om den tidigare s.k. prio-satsningen’! inom psykiatrin. Litteraturéversik-
terna konstaterar att det finns blandade effekter av insatserna. Ibland gar det enligt
forfattarna att uttala sig om effekter men ibland gar det inte att gora det. Ett exempel
ror uppfoljningen av olika e-stéd i form av stédlinjer samt internetstod. I litteraturs-
versikten (Cehis och Stockholms lins landsting 2013) kom férfattarna fram till att
det finns vetenskapligt stod for att telefonhjilplinjer har effekt pa tobaksrokning
men att det ir osikert om ovriga linjer har nigra effekter pa anvindarnas alkohol-
bruk eller spelande. Ett annat exempel rér det bidrag som gatt till barn i riskmiljo.
Folkhilsomyndighetens litteraturoversikt (2016) visar att det finns effekter av fore-
byggande arbete for att undvika att barn vars forildrar har depression utvecklar psy-
kiska problem. Samtidigt ir effekterna oklara nir det giller forebyggande insatser
till familjer dir forildrarna har missbruksproblem.

4.2.4 Skal till att fa effektstudier gérs

Som diskussionen ovan visar sker effektmitningar sillan. I Riksrevisionens genom-
gang av uppfoljnings- och utvirderingsrapporter har Riksrevisionen identifierat
nedanstiende som de stérsta svarigheterna for att kunna ta reda pa vad bidragen
har haft for effekter.

Otydliga mal och brist pd data

Tva anledningar till att det 4r svart att utvirdera vilka effekter bidragen haft handlar
om hur bidragen 4r uppbyggda och vilken uppf6ljningsinformation som finns till-
ginglig. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015) har t.ex. pekat pa att sats-
ningar inom psykiatriomréadet varit utformade pa sitt som gjort det svért att mita
effekter — for det forsta dirfor att malen med satsningarna varit otydliga och for det
andra dirfor att det rader brist pa data och indikatorer. Sammantaget gor det att det
4r oklart hur satsningarna har paverkat patienter och brukare.

Svart att isolera effekter av enskilda insatser

Som nimnts tidigare &r det generellt sett komplicerat att terskapa det kontrafak-
tiska utfallet, det vill siga vad som skulle ha hint om insatsen inte hade genomforts.
Ett exempel som illustrerar detta kommer fran Socialstyrelsens uppfsljning (2014)
av ett tidigare bidrag som getts for att mojliggora forlingd tjanstgoring inom psyki-
atrin fér AT- likare”2. Tanken med bidraget var att aktiviteten "f6rlingd tjinstgoring
inom psykiatrin” skulle leda till effekten "fler ST-likare inom psykiatrin”. I uppfolj-
ningen framkom dock att det var svart att leda i bevis att det var bidraget som lett
till fler ST-likare. Visserligen visade uppf6ljningen att en hogre andel av de AT-
likare som genomfért utvidgad AT hade valt att ga vidare till ST i psykiatri. Men

PRIO psykisk ohilsa var en plan for riktade insatser inom omréadet psykisk ohilsa. Handlingsplanen

lyfte fram ett antal strategiska prioriterade omréden och insatser och den skulle utgéra en grund for
regeringens arbete pa omradet under fyra érs tid.

72 AT betyder allmintjinstgéring och ingar i grundutbildningen till legitimerad ldkare. ST betyder speci-
alistutbildning och &r en vidareutbildning till specialistlikare.
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samtidigt visade uppféljningen att de AT- likare som valde utvidgad AT redan fére
sin AT i hog grad var intresserade av psykiatri, varfor effekten av utvidgad AT inte
var helt klar.

Samverkande satsningar

En ytterligare omstindighet som kan gora det svart att isolera effekterna av ett bi-
drag 4r om det finns flera parallella insatser som &r nistan identiska. Exempel pa
detta 4r vardgarantin och Kémiljarden. Vardgarantin har funnits sedan 1992 och ar
lagreglerad sedan 2010. Kémiljarden var en satsning som tillkom 2009 for att ge
kraft 4t virdgarantin och ytterligare skirpa tidsgranserna. Aven om vardgarantin dr
lagstadgad och Komiljarden var en satsning var de nistan identiskt utformade och
pagick parallellt under en tid, vilket gor det svart att faststilla om det var bidragen
eller lagstiftningen som ledde till ett visst resultat. Virdgarantin och Kémiljarden
har dessutom flera ganger foljts upp tillsammans i samma rapport, vilket gor det
dnnu svarare att sirskilja effekterna av respektive atgird.

Langsiktig uppféljning saknas ofta

Riksrevisionens genomgang visar att uppfoljningen ir koncentrerad till den tid un-
der vilken bidragen ges. Den sista uppf6ljningen eller utvirderingen sker ofta i sam-
band med sista utbetalningen eller nagot ar efter den. Riksrevisionen har inte hittat
négra exempel pa att uppfsljningen eller utvirderingen av bidragen fortsitter flera
ar efter att bidragen avslutats.” Detta kan vara ett problem av tvd skil. For det forsta
kan det i vissa fall ta lingre tid 4n sa for effekter att uppsta. Fér det andra kan det i
vissa fall vara relevant att ta reda pa om de forindringar som ett bidrag syftar till att
uppna bestar eller inte efter att bidraget avslutats, exempelvis nir det giller bidrag
for att oka tillgingligheten. Enligt Socialstyrelsen dr det ett problem att inga upp-
foljningar eller utvirderingar gérs pd lingre sikt eftersom det leder till att det 4r
svart att veta vilka effekter en satsning gett.7

4.3 Oklart hur och av vem uppféljningen ska anvindas
Statskontoret (2007) har tidigare pekat pa att det ofta ir oklart for vem och 1 vilket
syfte uppfoljningarna och utvirderingarna av de riktade statsbidragen gors. Det dr
ocksa oklart vem som férutsitts dra slutsatser av rapporterna och vem som har an-
svaret for att eventuellt initiera omprévningar av bidragets syfte eller konstruktion.

Om resultat fran uppf6ljningar och utvirderingar inte anvinds saknas viktig kun-
skap vid beslutsfattande. En tidigare granskning frin Riksrevisionen avseende re-

73 Nar det giller den ovan nimnda rehabiliteringsgarantin féljdes dock individerna som fick behandling
till tva ar efter behandlingen i utvirderingen av insatsen.
74 Intervju vid Socialstyrelsen 2015-06-22.
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habiliteringsgarantin (2015) uppmirksammade att det inte alltid 4r sjalvklart att be-
fintliga uppféljningar och utvirderingar faktiskt anvinds nir regeringen fattar be-

slut.

4.4 Sammanfattande iakttagelser och bedémningar

Det ir manga ganger svart att veta vilka resultat bidragen har haft. Regering-
ens uppdrag om uppfoljning ir ofta allmint héllna, vilket leder till stor vari-
ation i uppféljningen. Uppféljningen 4r manga ganger fokuserad pa vilka ak-
tiviteter som landstingen utfort, trots att riksdagens finansutskott uttryckt att
uppfoljning av riktade statsbidrag bor avse resultaten av verksamheterna.
Vidare stiller regeringen inte nigra krav pa langsiktig uppfoljning. Aven om
vissa bidrag f6ljs upp i stor omfattning ir det dirfor inda svart att veta vilka
effekter de gett.

Effektstudier ir ovanliga. Det har dven gjorts utvirderingar med djupare ana-
lys och virdering av insatserna. Dessa dr dock inte lika vanligt forekom-
mande som uppféljningar. Effektstudier har endast genomforts for ett av de
bidrag som ingar i granskningen.

Bidragens konstruktion forsvérar effektstudier. Utvirderingar av bidragens
effekter forsvaras av att bidragens mal ofta 4r otydliga, att deras konstruktion
inte frimjar datainsamling, samt att regeringen i vissa fall initierat flera olika
samverkande satsningar som pagar samtidigt.

Det ir viktigt att befintliga uppféljningar och utvirderingar anvinds. Aven
om den uppféljning som finns om bidragen sillan ger svar pé frigor om bi-
dragens effekter vill Riksrevisionen understryka vikten av att befintliga upp-
foljningar och utvirderingar anvinds. Detta kan verka motsigelsefullt med
tanke pa den tidigare diskussionen om systemets brister, men Riksrevis-
ionen bedomer att det trots allt 4 hir den bista informationen finns om vad
som fungerat respektive inte fungerat. Det kommer att ta tid att skapa for-
mer for ett mer systematiskt arbete med bidragen. Fram till dess &r det vik-
tigt att dra nytta av tidigare erfarenheter nir nya bidrag utformas.

RIKSREVISIONEN 41

49



Skr. 2016/17:110

Bilaga 1

50

STATENS STYRNING GENOM RIKTADE STATSBIDRAG INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Referenslista

Betinkande 1991/92:FiU29 Med forslag om slutlig reglering av statsbudgeten for bud-
getaret 1992/93, m.m. (kompletteringsproposition).

Betinkande 2014/15:UbU14 Specialdestinerade statsbidrag — ett sdtt att styra mot en
mer likvirdig skola?

Blomqvist P (2007) Vem styr varden? Organisation och politisk styrning inom svensk
sjukvird, SNS Forlag, Stockholm.

Cehis och Stockholms lins landsting, 2013. E-stéd till omradena alkohol, tobak och
spel. Framtida plattform for drift, utveckling och finansiering av sluta-réka-linjen, Alko-
hollinjen, Alkoholhjilpen och Stodlinjen for spelare & anhoriga.

Dahlberg M och ] Rattsé (2010) Statliga bidrag till kommunerna —i princip och praktik.
Rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi 2010:5.

Ekonomistyrningsverket, 2012. Handledning resultatredovisning. ESV 2012:42.

Folkhilsomyndigheten, 2016. Folkhdilsomyndighetens aterrapportering av regerings-
uppdrag om att leda, samordna och stimulera till ett nationellt utvecklingsarbete av stod
till barn i familjer med missbruk m.m. samt utbetalning av medel.

Inspektionen for socialforsakringen, 2012. Rehabiliteringsgarantin. Rapport 2012:17.

Inspektionen for socialférsikringen, 2014. Rehabiliteringsgarantins effekter pa hilsa
och sjukfranvaro. Rapport 2014:12.

Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering, 2012. Rehabili-
teringsgarantin. Rapport 2012:26.

Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering, 2014. Insatserna
inom rehabiliteringsgarantin och deras effekter pa hilsa och sjukfranvaro.

Jerkedal, A (2010) Utvérdering — steg for steg, Norstedts Juridik AB, Villingby.

Karolinska Institutet, 2011. En nationell utvirdering av rehabiliteringsgarantins effekter
pa sjukfranvaro och hilsa. (slutrapport 1).

Karolinska Institutet, 2014. En processutvirdering av multimodala team inom ramen
for rehabiliteringsgarantin (slutrapport).

Landstingsrevisionen Landstinget i J6nképings lin, 2014. Granskning av landstingets
styrning av tillginglighet.

Lindgren, L (2014) Nya utvirderingsmonstret, Studentlitteratur, Lund.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2013. Statens styrning av varden och om-
sorgen med prestationsbaserad ersittning. Rapport 2013:8.

42  RIKSREVISIONEN



Skr. 2016/17:110

Bilaga 1

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014. Utvirdering av handlingsplanen
PRIO psykisk ohdlsa. Ligesrapport 2014. Rapport 2014:6.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2015. Psykisk hdlsa — ett gemensamt an-
svar. Lirdomar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995. Rapport 2015:10.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2015. Varierad vintan pa vard. Analys och
uppfoljning av den nationella vardgarantin. Rapport 2015:5.

Patton, M Q (2012) Essentials of utilization-focused evaluation, SAGE publications, Inc, USA.

Proposition 1991/92:150 Med forslag om slutlig reglering av statsbudgeten for budgetdret
1992/93, m.m. (kompletteringsproposition).

PWC, 2013. Granskning av den statliga styrningens implementering i landstinget. Lands-
tinget i Dalarnas lin.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, 2014. Stéd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten. Overenskommelse for ar 2015 mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Regeringen och Sveriges kommuner och Landsting, 2014. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti 2015.

Regeringskansliet (2015) Oversyn av Tillvixtanalys: Myndigheten for Tillvixtpolitiska
Utvirderingar och Analyser. Uppdrag om att genomféra en dversyn av Myndigheten
for tillvixtpolitiska utvirderingar och analyser. N 2015:D.

Riksrevisionen, 2009. Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet (RiR 2009:10).

Riksrevisionen, 2014. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hdlso-, och
sjukvarden (RiR 2014:20).

Riksrevisionen, 2015. Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller lagg ner
(RiR 2015:19).

Riksdagsskrivelse 2014/15:263.

Skrivelse fran Sveriges Kommuner och Landsting till Finansdepartementet Firre
och mer effektiva riktade statsbidrag till kommuner, landsting och regioner. Daterad
2016-04-20. Arendenummer 16/02375.

Socialstyrelsen. 2014. Férdjupad psykiatriutbildning for AT- likare (slutrapport 2014).

Socialstyrelsen, 2015. Redovisning om statsbidrag till regionala cancercentrum 2013 —
2014. Daterad 2015-05-12.

Socialutskottets yttrande 1991/92:SoU6y i betinkande 1991/92:FiU 29 bilaga 2.

Statskontoret, 2007. Verksamhetsanknutna statsbidrag till kommuner och landsting.
En studie av hur bidragen foljs upp och utvirderas. Rapport 2007:17.

Statskontoret, 2011. Ténk efter fore. Om viss styrning av kommuner och landsting.
Rapport 2011:22.

Vedung, E (1998) Utvdirdering i politik och forvaltning. Studentlitteratur, Lund.

RIKSREVISIONEN 43

51



Skr. 2016/17:110

Bilaga 1

52

STATENS STYRNING GENOM RIKTADE STATSBIDRAG INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Bilaga 1. Tabell utbetalade bidrag 2015

Tabell 1 Riktade statsbidrag som betalades ut till landstingen 2015, i fallande storleksord-

ning, kronor
Bidrag, anslagspost Utbetald Varaktig- Typ av bidrag Utbetalande
och anslagsnummer7s summa het7s myndighet
2015

Kémiljarden (1:9, 2) 983 557000 | 2009-2014 Overens- | Kammarkollegiet
Syftar till att 6ka till- (6ar) | kommelse: pre-
gangligheten. stations-

ersdttning
Rehabiliteringsgarantin | 715 265 831 2008-2015 Overens- Forsakrings-
(1.6, 1) (7 ar) | kommelse: pre- kassan
Utgiftsomrade 10 stations-ersitt-
Syftar till att astad- ning
komma en ¢kad ater-
gang i arbetet eller att
férebygga sjukskrivning
bland personer i ar-
betsfor alder.
Psykisk ohilsa (1:8, 3) 630000000 | 2012-pagar Overens- Sveriges
Syftar till att forbattra (4 &r fran | kommelse: pre- Kommuner och
varden och omsorgen start fram stations- Landsting
fér personer med psy- till 2015) ersittning
kisk ohilsa.
Sjukskrivningsmiljar- 506 942 419 | 2006-pagar Overens- Férsikrings-
den (1:6, 10) utgiftsom- (10 ar fran | kommelse: pre- kassan
rade 10 start fram stations-
Syftar till att ge lands- till 2015) ersittning
tingen ekonomiska
drivkrafter att prioritera
sjukskrivingsfragan for
att astadkomma en ef-
fektiv och kvalitetsszker
sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil
sjukfranvaro.
Kortare vintetid i can- 357 598 458 | 2015-pagar Overens- | Kammarkollegiet
cervarden (1:6, 16) (1arfran | kommelse: sti-

mulans-

75 Om inte annat anges hor bidraget till utgiftsomrade 9 (halsovard, sjukvard och social omsorg).
76 Eftersom granskningen utgér fran 2015 raknas varaktigheten fran det att bidraget startade fram till
2015. Flera av bidragen har dven fortsatt 2016.
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Bidrag, anslagspost Utbetald Varaktig- Typ av bidrag Utbetalande

och anslagsnummer’s summa het76 myndighet
2015

Syftar till att korta vin- start fram medel

tetiderna i cancervar- till 2015)

den genom inférandet

av standardiserade

vardférlopp.

Forlossningsvard (1:6, 173 553687 | 2015-pagar Overens- | Kammarkollegiet

33) (1arfran | kommelse: sti-

Syftar till att stérka for- start fram mulans

lossningsvarden i till 2015) medel

forsta hand genom in-

satser fér kompetens-

forsérjning och starkt

bemanning.

Landstingsbidrag hiv- 77 887000 | 1986-pagar Projektmedel Folkhilso-

prevention (2:4, 2) (30 ar fran myndigheten

Syftar till att forstarka start fram

och komplettera insat- till 2015)

ser som landstingen ut-

for for att bl.a. be-

grinsa spridningen av

hiv- infektion.

Bittre cancervard 48000000 | 2010-pagar | Verksamhetsbi- Socialstyrelsen

(RCC) (1:6, 16) (6 r fran drag

Syftar till att frimja ut- start fram

vecklingen av regionala till 2015)

cancercentrum (RCC).

Elektronisk kommuni- 20493000 | 2001-pagar Stimulans- Socialstyrelsen

kation (4:2, 4)77 (14 ar fran medel

Syftar till att stimulera start fram

landstingen att tillhan- till 2015)

dahalla utrustning for
elektronisk kommuni-
kation till déva eller
gravt horselskadade
personer samt perso-
ner med dévblindhet,
talskada eller sprakstor-
ning.

77" Tva bidrag betalas ut till for elektronisk kommunikation. Ett bidrag betalas ut till alla landsting och
regleras genom férordning (2014:298) och ett bidrag betalas ut till det landsting som samordnar ar-
betet med elektronisk kommunikation. Aven det sistnimnda bidraget regleras genom férordning
(2014:299). | summan 20 493 000 kronor #r bada bidragen medriknade (19 493 000 kronor +

1000 000 kronor).
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Bidrag, anslagspost Utbetald Varaktig- Typ av bidrag Utbetalande

och anslagsnummer”s summa het7s myndighet
2015

Ovriga utvecklingsme- 16029924 | 2014-pagar Stimulans- | Kammarkollegiet

del (LOB) (4:7, 5) (1 ar fran medel

Syftar till att stimulera start fram

lokalt utvecklingsarbete till 2015)

som gar ut pa att
landsting och kommu-
ner tillsammans med
Polismyndigheten ge-
mensamt utvecklar al-
ternativa I6sningar till
férvaring i arrest fér de
personer som omhin-
dertas enligt LOB
(lagen om omhinder-
tagande av berusade
personer m.m.).

ANDT (6:2, 13) 10 463 591 2011-2015 Projektmedel Folkhilso-
Syftar till att bidra till (4 ar) myndigheten
genomférandet av den
samlade ANDT-strate-

gin.

Utvecklingsmedel 9280000 | 1998-pagar Projektmedel | Kammarkollegiet
(SNAC) (4:5, 8) (18 ar fran

Syftar till ka kun- start fram

skapen om aldrande, till 2015)

hilsa och vardbehov.

Rédgivning och stéd 9217 000 2007-pa- | Verksamhetsbi- Folkhilso-
(6:2,11) gar7s (9 ar drag myndigheten
Syftar till att stédja per- fran start

soner med olika riskbe- fram till

teenden genom olika 2015)

stédlinjer.

Kompetenscentrum pa 8000000 | 1995-pagar Stimulans- Socialstyrelsen
tandvardsomradet (1:4, 4) (21 ar fran medel

Syftar till att samla in start fram

och sprida kunskap om till 2015)

sillsynta medicinska
och odontologiska till-
stand.

78 Bidraget anvands till olika stédlinjer for personer med riskbruk. Dessa linjer har funnits olika linge.
Tva startade pa 1990-talet och tva andra startade 2007.
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Bidrag, anslagspost Utbetald Varaktig- Typ av bidrag Utbetalande

och anslagsnummer’s summa het76 myndighet
2015

Nationella kompetens- 7500000 | 2008-pagar | Verksamhetsbi- Socialstyrelsen

centrum (ildre) (8 ar fran drag

(4:5,9)7 start fram

Syftar till att stimulera till 2015)

en nationell kunskaps-

utveckling inom anhs-

rig- respektive demens-

omradet.

Rett Center (1:6, 18) 7000000 | 2003-pagar Stimulans- | Kammarkollegiet

Syftar till att samla tvir- (13 ar fran medel

professionell vard for start fram

personer med Rett till 2015)

syndrom.

Centret fungerar som

specialistklinik for

hogspecialiserad vard,

som klinisk forsknings-

enhet och som kompe-

tenscenter.

BPSD-registret 5000000 | 2010—pagar Projektmedel | Kammarkollegiet

(minnesklinik Skane) (6 ar fran

(4:2, 6) start fram

Syftar till att kvalitets- till 2015)

sikra varden av perso-

ner med demenssjuk-

dom

Insatser fér genomfo- 3700000 | 2011-2015 Projektmedel | Kammarkollegiet

rande av ANDT (6:2, 9) (4 ar)

Syftar till kunskapsut-

veckling inom

doping-

missbruk.

Kroniska och langva- 3000000 | 2014-pagar Projektmedel | Kammarkollegiet

riga sjukdomar (1:6, 3) (2 ar fran

Syftar till att forbattra start fram

varden fér personer till 2015)

med kroniska och lang-
variga sjukdomar.

79 | anslagsposten ingar tva bidrag till kompetenscentrum, Nationellt kompetenscentrum anhériga
samt Svenskt demenscentrum. Det sistndmnda centrumet drivs inte av ett landsting; darfér riknas
inte de pengar som gatt dit med i summan i tabellen.
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Bidrag, anslagspost Utbetald Varaktig- Typ av bidrag Utbetalande
och anslagsnummer”s summa het7s myndighet
2015

Atgarder avseende 3000000 | 2012-pagar | Verksamhetsbi- Socialstyrelsen
alkohol och narkotika (4 ar fran drag
(spel) (6:2, 1.4) start fram
Syftar till att stédja vard till 2015)
och behandling av per-
soner med spelbero-
ende
Barn i riskmiljé (bi- 1250000 | 2011-2015 Projektmedel Folkhilso-
dragsmedel) (5ar) myndigheten
Syftar till att driva ett
nationellt utvecklings-
arbete var syfte dr att
stédja kunskaps- och
kvalitetsutveckling av
det stéd som ges till
barn i familjer med
missbruk, psykisk
ohilsa eller dir vald
forekommer.
Tuberkulosprojekt 225230 | 2011-2015 Projektmedel Folkhilso-
(inomstatliga bidrags- (5ar) myndigheten
medel)
Syftar till att bekosta en
doktorandtjanst inom
ramen for ett Sida-
projekt.
Spel (6:2,12) 140 200 | 1999-pagar Projektmedel Folkhilso-
Syftar till att genomféra (17 ar fran myndigheten
insatser inom omradet start fram
spel om pengar. till 2015)
Nationell konferens 75000 2005—pa- Projektmedel Folkhilso-
suicidprevention gar 80 (11 ar myndigheten
(21,1) fran start

fram till

2015)

Summa totalt utgifts- 3597179339

omrade 9 + 10

80 Konferensen #r arligen aterkommande sedan 2005.

48 RIKSREVISIONEN



Skr. 2016/17:110

Bilaga 1

STATENS STYRNING GENOM RIKTADE STATSBIDRAG INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Staten styr kommuner och landsting pd flera olika sitt. Ett sitt dr genom riktade
statsbidrag, vilka dr knutna till specifika verksamheter eller insatser. Ar 2015 betala-
des ungefir 3,5 miljarder kronor ut till landstingen i form av 24 stycken riktade stats-
bidrag for att férbattra hilso- och sjukvarden. Det utgér endast lite Gver en procent av
landstingens totala intékter, men som granskningen visar har bidragen dnda i ménga
fall betydande paverkan pa verksamheterna.

Granskningens 6vergripande slutsats 4r att de riktade statsbidragen inte fungerar
som avsett. Riksdagens intention ir att bidragen ska anvindas tillfilligt och undan-
tagsvis, samt att deras resultat ska f6ljas upp. Granskningen visar nirmast pa mot-
satsen. De flesta av bidragen pagir under si manga ar att de knappast kan betraktas
som tillfdlliga. De saknar ocksa 6verlag en faststilld bortre tidsgrins. Det stora antalet
bidrag som l6per parallellt innebir att de inte anvinds undantagsvis. Kunskapen om
bidragens konsekvenser dr dessutom otillricklig. Dels vet man for lite om hur de
olika landstingen anvinder bidragen och hur det péverkar landstingens interna styr-
ning, dels vet man generellt sett for lite om insatsernas effekter.

Riksrevisionen anser att bedémningen av nir riktade bidrag ska anvindas behéver
folja en mer systematisk process. Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
gora en oversyn av de riktade statsbidrag som saknar en tidsgrins, 6verviga att fast-
stillda en bortre tidsgrins for nya riktade statsbidrag samt att fran bérjan utforma
bidragen sa att uppfoljning och effektutvirdering underlittas.
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