Masteruppsats i offentlig forvaltning [VT 2013]

Forvaltningshdgskolan, Goteborgs universitet

Forfattare: Mats Dahlgren 590218-4638 och Jesper Johansson 861214-0056
Handledare: Stig Montin

Examinator: Osvaldo Salas

Vinnare eller forlorare?

En kvalitativ fallstudie av kdmiljardens statsbidragsutfall

utifran principal-agentteorin



Forord

Vi vill inleda med att rikta ett stort tack till de personer i landstingen som har medverkat i var
intervjustudie fran Region Gotland, Region Halland, Region Skane, Landstinget i Sérmland
och Landstinget i Ostergétland. Utan deras givande bidrag hade studien varit omojlig att
genomfora. Vidare vill vi tacka var handledare Stig Montin som genom sitt mentorskap
vaglett oss under skrivandets gang.

Jesper Johansson och Mats Dahlgren
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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: Att ha en bra hélso- och sjukvard &r en stor
angelagenhet for invanarna och en prioriterad del av valfarden. De senaste aren har staten med
statsbidrag i dverenskommelser med Sveriges kommuner och Landsting (SKL) som
representerar landstingen stimulerat och paverkat till en battre tillganglighet till vard. Denna
nya form av styrmedel &r ett intressant omrade att narmare undersoka utifran hur denna
relation mellan staten och landstingen paverkar tillgangligheten till vard.

Syfte och fragestéllningar: Det dvergripande syftet med uppsatsen ar att undersoka hur
staten med specialdestinerade statshidrag i 6verenskommelsen for att forbéattra patienters
tillganglighet till vard har paverkat landstingens styrning av halso- och sjukvard. Den
grundlaggande fragestallningen behandlar om redovisade statshidragsbelopp till landstingen i
Sverige kan forklaras utifran principal-agentteorin. For att besvara detta finns tva
underliggande fragestéllningar dér det underséks om det finns stora skillnader i statshidragens
belopp till landstingen och pa vilket sétt Gverenskommelsen har paverkat vardutbudet.

Teoretisk grund: Studien utgar fran principal-agentteorin vilken beskriver relationen mellan
tva parter, teorin har bade forklarande och normerande egenskaper. Utifran studiens teoretiska
grund har fem scenarier som byggts upp for att fungera som ett analysverktyg for att forklara
landstingens potentiella resultatutveckling inom en dverenskommelse. Scenarierna fungerar
aven som ett verktyg for att vélja ut de for studien fem intressanta landstingen.

Metod: Undersékningen ar konstruerad utifran en kvalitativ fallstudiedesign och klassificeras
som en teorikonsumerande studie, da det ar det enskilda fallets forklaringsfaktorer som ska
forklaras utifran existerande teori. Genom att studera kvantitativ data har ett urval genomforts
for en kvalitativ del bestaende av dokumentstudier och semistrukturerade telefonintervjuer
med de fem utvalda landstingen.

Resultat och slutsatser: Det finns stora skillnader mellan landstingen i de belopp som erhalls
i statsbidrag fran 6verenskommelsen. En avgorande framgangsfaktor &r att landstingen
tydliggor och beslutar om en malsattning i niva med dverenskommelsens
ersattningsforutsattningar. Principal-agentteorin har varit ett behjalpligt verktyg for att
forklara landstingens varierande resultatutfall fran komiljarden. Anvandningen av teorin har
resulterat i goda indikationer till varfor vissa landsting lyckats béattre &n andra.
Undersokningen visar att staten har paverkat tillganglighetsarbetet.

Nyckelord for studien: Komiljarden, Principal-agentteorin, Overenskommelser,
Tillganglighet, Vardgaranti, Landsting, Styrmedel, Statsbidrag
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1. Introduktion
Foljande avsnitt amnar till att introducera uppsatsens inriktning, samt den problematik som

omgardar fragan. Sedan presenteras uppsatsens syfte och fragestallningar, som ligger till
grund for studiens metod och upplagg. | uppsatsen kommer landsting och regioner hanteras

utifran benamningen landsting nar inte nagot sarskilt landsting eller region berors.

1.1. Inledning
Halso- och sjukvarden &r en stor angelagenhet for befolkningen och en viktig del av

valfarden. Det ar darfor ett stort intresse kring vardens organisering, styrning, effektivitet och
produktivitet. VVarden har en stor betydelse inom politiken dar resurstilldelningen sker.
Befolkningen har samtidigt forvantningar att fa en god vard nar sjukdom intraffar. (Berlin,
Kastberg 2011 s.11) Halso- och sjukvarden har under de senaste 50 aren utvecklats till en
mycket viktig del av bade det svenska valfardssamhéllet och den svenska ekonomin. Halso-
och sjukvardens andel av bruttonationalprodukten (BNP) har successivt 6kat och uppgick ar
2008 till 9,4 procent. Darfor har det stéllts allt hogre krav pa kostnadskontroll och
produktivitet. (Hartman 2011 s.181)

| regeringsformen framgar att den kommunala sjalvstyrelsen ar en viktig del av det svenska
folkstyret. Detta innebér att en stor del av ansvaret i den svenska halso- och sjukvarden ligger
pa regional niva i landstingen samt pa kommunal niva. (Berlin et al 2011 s.12) Lagregleringen
av kommuners och landstings befogenheter sker i forsta hand i kommunallagen. Darutdver
finns det speciallagstiftning for olika verksamheter. Inom halso- och sjukvarden ar det i forsta
hand hélso- och sjukvardslagen. Detta ar en ramlag som anger mal, krav och
ansvarsférdelning inom halso- och sjukvarden. I lagen anges att malet for hélso- och
sjukvarden &r en god halsa och vard pa lika villkor fér samtliga personer i befolkningen. De

personer som har storst behov av vard ska ges foretrade. (Statskontoret 2011 s.35-36)

Utdver lagregleringen styr en stor mangd forordningar och myndighetsforeskrifter
verksamheten inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ar nationell expert- och
tillsynsmyndighet for halso- och sjukvarden och utfardar foreskrifter, allmanna rad, nationella
riktlinjer och andra rekommendationer. Annan styrning kan vara ett alternativ till reglering
nar statsmakterna vill styra utan att komma i konflikt med sjalvstyret. Ett exempel pa annan
styrning som har anvants de senaste aren inom halso- och sjukvarden ar 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). (Statskontoret 2011 s.38)

Intresseorganisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) foretrader i dessa



forhandlingar samtliga landsting och kommuner i Sverige. En viktig komponent i dessa

overenskommelser ar ekonomiska statsbidrag.

Overenskommelser utgor mer av ett ramverk for andra styrmedel an ett styrmedel i sig sjélvt.
En 6verenskommelse ar en uppgorelse mellan olika parter som darmed tillsammans forbinder
sig att astadkomma nagot. | en dverenskommelse har efter forhandling tva parter undertecknat
ett dokument om vad de vill astadkomma. (Statskontoret 2011 s.31-32)

Under de senaste regeringsperioderna har antalet 6verenskommelser successivt 6kat mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom hélso- och sjukvarden. De har
ocksa under aret andrat inriktning och statshidragen i 6verenskommelserna ar numera mer
prestationsrelaterade. Totalt finns det 14 stycken 6verenskommelser inom hélso- och
sjukvarden for 2013 motsvarande ca 6,3 miljarder kronor. De flesta dverenskommelserna
skrivs pa ett ar men det finns dverenskommelser som stracker sig over tre ar. | denna studie
har vi valt att behandla en 6verenskommelse som syftar till att forbattra patienters
tillganglighet till halso- och sjukvard. (Internetkalla 1) Ambitionen &r att genom ekonomiska
incitament uppmuntra och stérka tillganglighetsarbetet i sjukvarden inom landstingen.
Overenskommelsen som #ven brukar benimnas “Kémiljarden™ har funnits sedan 2009 och

statsbidraget uppgar till 1 miljard kronor per ar. (Internetkélla 2)

Under aren 2009-2012 har staten utbetalat 4 miljarder kronor till Sveriges landsting for att
forbattra tillgangligheten till vard enligt den s.k. komiljarden. Statsbidragens belopp for
respektive landsting har grundats pa vilka tillganglighetsnivaer varje landsting har uppnatt.
Fore 2009 utbetalades denna typ av statsbidrag for tillganglighetsarbete utifran befolkningens
invanarantal i respektive landsting. Det innebar att for varje satsad miljard fick varje landsting
lite mer dn 100 kronor per invanare. Under 2012 erhdll Gotland 545 kronor per invanare
medan Uppsala fick 0 kr per invanare. Varfor har det blivit en sadan skillnad mellan

landstingen?

1.2. Problemformulering
De senaste arens dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

(SKL) har paverkat de styrningsstrukturer som tidigare fanns for kommuner och landsting
géllande hélso- och sjukvard. I statskontorets publikation ”Ténk efter fore” (Statskontoret
2011 s.8) beskrivs dessa 6verenskommelser som ett vanligt aterkommande verktyg for
regeringen att influera verksamheten i kommuner och landsting utan att inskranka pa det

kommunala sjalvstyret. Forekomsten av sadana dverenskommelser ar inte helt problemfri da



de inte &r juridiskt bindande. | 6verenskommelserna ingar ekonomiska styrmedel i form av
specialdestinerade statsbidrag, men dven styrmedel i form av informationsinsatser,
uppféljning och utvardering. (Statskontoret 2011 s.14) Vi anser att den nya sortens
overenskommelser mellan staten och SKL med specialdestinerade statsbidrag ar ett mycket
intressant problemomrade. Denna typ av styrmedel kan ha inneburit att staten forandrat sin
roll gallande sin inblandning i den regionala styrningen av hélso- och sjukvarden.
Anvéndningen av ovan beskrivna styrmedel innebér bl.a. att staten ger riktade stod till de
landsting som uppnar specifika mal istallet for statshidrag per individ i lanet. Detta skulle
kunna innebéra en viss centralisering for styrningen av halso- och sjukvarden. Detta amne har
behandlats av Byrkjeflot och Neby som menar att den skandinaviska decentraliserade
valfardsmodellen forandras mot en hogre grad av statlig inblandning. Férandringen har gatt
langsammare i Sverige an i de dvriga skandinaviska landerna. Byrkjeflot och Neby framhaller
att den svenska staten har ambitionen att den decentraliserade styrningen bor effektiviseras
och forbéattras genom en hogre grad av statlig inblandning. (Byrkjeflot, Neby 2008) Viss
forskning visar pa att det sedan regeringsskiftet 2006 blivit en 6kad statlig évervakning och
inverkan pa sjukvarden i Sverige. De nya nationella riktlinjerna och nya finansiella incitament
ses dels som ett satt for staten ge informativt stod till landstingen och dels som ett verktyg for
staten att styra allt fran den kliniska prioriteringen till resursallokeringen i landstingen.
Darmed tar staten alltmer kontroll fran det regionala och lokala politiska beslutsfattandet.
Forskarna menar att de framtida effekterna av den hér typen av styrning &r av stor betydelse
for den fortsatta debatten mellan centralisering kontra decentralisering. (Saltman, Vrangbaek,
Lehto, Winblad 2012 s. 22-24) Annan forskning framhaller att det finns en konflikt mellan
den svenska regionala sjélvstyrelsemodellen och nationell jamlikhet. Detta synliggors tydligt
genom snedférdelningen av vardkvalitet och patientsakerhet mellan de svenska landstingen.
(Fredriksson, Winblad 2008 s.271-279)

Var studie amnar till att utoka den allmanna forstaelsen om hur den svenska staten forandrat
styrningen de senaste aren och vilken resultatmassig betydelse detta far for de svenska
landstingen. Har sjukvarden blivit effektivare? Har det blivit nagon reell skillnad i

landstingens resultat?

En 6verenskommelse innehaller tva parter. Utifran principal- agentteorin, som studien
kommer att utga fran, kan relationen mellan SKL som foretrader landstingen och
kommunerna och staten beskrivas: Staten (principal) vill ha nagot utfért och landstingen och

kommunerna (agenten) utfor ndgot pa uppdrag av principalen. Overenskommelser gallande



halso- och sjukvard mellan SKL och staten har dver tiden utvecklats fran att tidigare haft
inslag av att ekonomiska medel utbetalats i forvag for att genomfora vissa atgarder till att ha
fokus pa prestationsrelaterade ersattningar. Statshidragen utbetalas numera nar det
konstaterats att prestationerna uppnatts. Staten (principalen) har i dverenskommelserna
forsakrat en totalkostnadskontroll da statsbidragen ofta faststalls till ett maxbelopp. Ofta &r
den ersattning som landstingen (agenten) erhaller beroende pa hur utfallet blir for andra
landsting. (Internetkalla 2) I styrningen av 6verenskommelserna finns dessutom en ytterligare
relation av intresse enligt principal-agentteorin. Varje landsting maste, for att uppna
statshidragens prestationskrav, klara ut ekonomistyrningen mellan landstingets centrala enhet

(principal) och de vardenheter m.m. (agenter) som ska utfora prestationerna.

Anledningen till att studien utgar fran principal-agentteorin beror pa att den har bade
forklarande och normerande egenskaper. Dels forklarar teorin de bakomliggande orsakerna
till varfor en specifik utveckling mellan tva parter ser ut som den gor och dels &r teorin
normerande for parterna da den beskriver hur aktérerna bor agera for att maximera de
gemensamma vinsterna av en 6verenskommelse. Samtidigt bygger teorin pa en rationell
grundtanke om att bada parterna i en dverenskommelse &r nyttomaximerande. (Berlin et al
2011 s. 59) Med andra ord innebar detta att varje individuell aktér kommer att verka for att
gora det basta utifran sina respektive forutsattningar. Det innebér att varje aktor sannolikt
kommer att agera olika utifran samma éverenskommelse eftersom de definierar sin nytta pa
olika satt. Dessa egenskaper kommer att hjalpa oss att na en heltackande och for studien

intressant analys.

| Statskontorets publikation ”Téank efter fore” (2011) konstateras att det skulle vara vérdefullt
att ndrmare understka 6verenskommelser som styrmedel och hur en 6kad anvandning av
dverenskommelser paverkar relationen mellan staten och landsting/kommuner. Den
huvudsakliga inriktningen pa dverenskommelserna ar att de ska paverka huvudmannens
prioriteringar i ett eller annat avseende. De specialdestinerade statsbidragen i
dverenskommelserna kan aven ha effekter som ger upphov till oonskade prioriteringar bade ur
statlig som kommunal synpunkt. Mot denna bakgrund vill vi undersoka pa vilket satt staten
paverkar styrning av halso- och sjukvard i landstingen med specialdestinerade statshidrag i
overenskommelsen “Insatser for att forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvard

(Komiljarden)” med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).



1.3. Syfte och fragestallningar
Det dvergripande syftet med uppsatsen ar att undersoka hur staten med specialdestinerade

statshidrag i 6verenskommelse for att forbattra patienters tillganglighet till vard har paverkat

landstingens styrning av halso- och sjukvarden.

Syftet for studien kommer att uppfyllas genom att understka resultaten for
overenskommelsen “Insatser for att forbéttra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvard
(Komiljarden)” utifran principal-agentteorin. Ett empiriskt material grundat i landstingens
resultatutveckling och deras faktiska arbete med éverenskommelsen kommer att jamforas och

analyseras mot ett teoretiskt underbyggt material.

Med utgangspunkt i det ovan formulerade syftet har vi arbetat fram en grundlaggande

fragestallning:

Kan principal-agentteorin forklara landstingens resultatutveckling for erhallna

statsbidragsbelopp fran dverenskommelsen for tillgénglighet i varden?

Denna grundlaggande fragestallning ar huvudfokus for undersékningen. For att bast kunna
besvara den har vi formulerat ytterligare tva underliggande fragestallningar:

Finns det stora skillnader mellan landstingen hur de prestationsbaserade

statshidragsbeloppen har fordelats?

Svaret pa fragan kommer att uppnas genom att undersoka och jamfora
resultatutvecklingen 2009-2012 for landstingens statsbidragstilldelning inom
overenskommelsen for komiljarden och stélla denna i relation till teoretiskt uppbyggda
scenarion. Dessa scenarier tacker de potentiella resultatutfallen for landstingen och
knyter dem till principal-agentteorin.

Pa vilket satt har 6verenskommelsen om forbattrad tillganglighet paverkat landstingens

arbete med att erbjuda vard?

Via kontakt med ett antal landsting stalls fragor om redovisat resultat beror pa sarskilt
beslutade atgarder eller andra omstandigheter. Redovisade svar avstams och
analyseras mot landstingets teoretiska scenario utifran principal-agentteorin.



1.4. Avgransningar
Studien fokuserar pa att utforska i vilken utstrackning principal-agentteorin kan forklara

landstingens resultatutveckling utifran 6verenskommelser mellan staten och SKL. For att
undersokningen skulle bli hanterbar inom ramen for en masteruppsats var vi tvungna att
avgransa oss till en specifik 6verenskommelse. Valet foll pa ”Komiljarden” eftersom den ar
en av de storsta 6verenskommelserna gallande ekonomisk utdelning av statsbidrag. Dessutom
visade landstingens resultat varierande utveckling mellan aren 2009 till 2012, vilket lyfte fram

”Komiljarden” som extra intressant for en djupare analys.

| studien kommer endast 5 av Sveriges 21 landsting véljas ut for en djupare analys. Urvalet av
dessa 5 landsting grundar sig i att de representerar 5 teoretiskt underbyggda scenarier som har
arbetats fram under studiens gang. Studien syftar inte till att exakt beskriva hur styrningen
utifran ”Komiljarden” har sett ut i Sveriges samtliga landsting under perioden. Studiens syfte
ar snarare att belysa vilka underliggande faktorer som kan ha paverkat styrningen och vad

som kan ha paverkat landstingens skiftande resultatutveckling.

1.5. Kunskapsoversikt

1.5.1. Socialstyrelsens utvirdering av vardgarantin och
komiljarden 2009-2011.
Mellan dren 2009 och 2011 hade Socialstyrelsen i uppdrag att utvéardera landstingens arbete

mot att implementera den nationella vardgarantin och kémiljarden. (Socialstyrelsen 2012)*
Inom ramen for utvarderingens granser fick Socialstyrelsen i uppgift att dven utféra en
ingaende analys av situationer nar lagre prioriterade patienter ges vard fore patienter som har
hogre prioritet, d.v.s. ett storre medicinskt behov. Dessa situationer definieras i utvarderingen
som “Undantringningseffekter”. Utvarderingens dvergripande syfte var bl.a. att utvirdera
personalens kdnnedom om och instéllning till Kémiljarden, samt redogéra for landstingens

atgarder for att implementera 6verenskommelserna.

Enligt Socialstyrelsens utvardering skiljer sig landstingens arbetsatt med komiljarden at.
Under arens lopp har landstingsledningarna generellt blivit mer inblandade i fragor som ror
komiljarden och atgarderna mot forbattring av vantetiderna definieras som att vara av en mer
langsiktig karaktar. Dessa forandringar for att uppna éverenskommelsens mal exemplifieras
av allménna organisatoriska férandringar och en 6kad inriktning mot processtyrning. En av de

storsta orsakerna till 6kade vantetider anses vara personalbristen. En kortsiktig 16sning pa att

' Hela foljande kapitel ar baserat pa information fran Socialstyrelsens utvardering.



hantera denna personalbrist har varit hyrlakare. Socialstyrelsen visar oro pa att denna losning
blivit kutym i vissa landsting, vilket férsvagar kontinuiteten i landstingens patientvard. En
mer langsiktig atgard for att minska patienternas vantetider har varit att kdpa vard av andra
aktorer. Den har atgarden har i vissa landsting varit omfattande och fatt direkta effekter pa

landstingets tillganglighet i sjukvarden.

De atgarder som forst vidtogs vid inforandet av komiljarden var bl.a. att rensa och ga igenom
vantelistor. Efter 2010 konstaterades ocksa att det fanns ett omfattande gap mellan ledningen
och personalen i forstaelse och engagemang. En atgard var darfor att oka
informationsinsatserna till halso- och sjukvardspersonalen. Trots detta var personalens
kédnnedom fortfarande bristfallig efter 2011. Socialstyrelsen konstaterade efter 2011 att
vardgarantin med stor sannolikhet hade medverkat till att aterbesokstiderna for patienter med
langvariga vardbehov hade okat. | arsrapporten for 2011 konstaterade Socialstyrelsen aven att
landsting som hade decentraliserat ansvaret for kder och véntetider till verksamheterna hade
lyckats béttre dn andra landsting. Denna slutsats kom Socialstyrelsen fram till genom att
studera ett antal struktur- och processvariabler och stélla dessa i relation till prestationerna.
Socialstyrelsen framhdll betydelsen av att vardgivaren ar informerad om de egentliga
vantetiderna och patienternas vardforlopp kan foljas. Socialstyrelsen framholl aven att det

finns ett stort utvecklingsbehov for att en nationell enighet i hur véntetiderna hanteras.

1.5.2. Socialstyrelsen: Vardgaranti och komiljard -
uppfoljning 2012.
Socialstyrelsen konstaterar i uppféljningen av kémiljarden for 2012 att det finns tendenser att

skillnaden mellan landstingens véntetider har 6kat under 2012. (Socialstyrelsen 2013) ? For
forsta gangen kan ocksa Socialstyrelsen dven folja upp de faktiska vantetiderna for de
patienter som varit pa forsta lakarbesoket alternativt behandling. Dessa uppgifter visar att en
tredjedel av patienterna hade vantat mindre &n en manad och inom tva manader hade drygt tva
tredjedelar av patienterna paborjat behandling. I rapporten framgar att patienterna under 2012
hade bésta tillgangligheten till vard under november och december och den samsta under juli

manad utifran landstingens maluppfyllelse av komiljarden.

Enligt Socialstyrelsen finns det olika asikter om komiljardens betydelse och effekter.

Komiljarden anses ha stimulerat till effektiviseringar och ett 6kat fokus pa vantetider men det

’ Hela foljande kapitel ar baserat pa information fran Socialstyrelsens uppféljning.



finns dven de som menar att ersdttningen leder till fiffel” med redovisningen av vintetider.

Det finns &ven en kritik att de grundlaggande prioriteringarna asidosatts.

Socialstyrelsen har aven sarskilt undersokt undantrangningseffekter som uppstar nar omraden
och delar av vardkedjan som inte omfattas av garantin har fatt forsamringar pa bekostnad av
vardgarantipatienter. Av tre granskade omraden konstateras det att pa ett omrade har
vantetider for lagre prioriterade grupper forbattrats pa bekostnad av hégre prioriterade

patienters vantetid.

1.5.3. Sammanfattning av kunskapslaget
Enligt vara efterforskningar finns ingen forskning som enbart hanterar komiljarden. Nar

tillgangligheten har diskuterats har detta framst skett utifran vardgarantins premisser. Det
finns déarfor ett behov for forskning kring en prestationsbaserad modell enligt kdmiljardens
forutsattningar. Studien fyller darfor ett tomrum, da exempelvis statskontoret uttalat ett behov
av forskning kring 6verenskommelser som styrmedel. (Statskontoret 2011) Principal-
agentteorin har enligt var kannedom inte tidigare anvants for att studera den nya typen av

overenskommelsers partsforhallande. Detta ger studien en extra dimension.

1.6. Fortsatt disposition
Uppsatsens ar disponerad pa sa satt att studiens teoretiska referensram presenteras i

nastkommande kapitel. Den teoretiska redogorelsen avslutas sedan genom en redovisning av
studiens analysverktyg. Detta analysverktyg bestéar av fem teoretiskt belagda scenarier, som
syftar till att underlatta for att besvara pa studiens grundlaggande fragestéllningar. | kapitel tre
formuleras och diskuteras studiens metodologiska upplagg. Alltsa en redogorelse av studiens
design, urval, intervjumetod och 6vrig datainsamling. Kapitel fyra behandlar en empirisk
undersokning dar Koémiljardens upplagg diskuteras och darefter presenteras landstingens
ekonomiska resultatutveckling. Sedan presenteras i kapitel fem forst en kategorisering av de
fem teoretiskt belagda scenarierna utifran den tidigare beskrivna teorin och empirin.
Kategoriseringen resulterar i att fem landsting valjs ut som representant for respektive
scenario. Darefter presenteras empirisk information for varje individuellt landsting baserat pa
styrdokument och en intervjustudie. Kapitel fem avslutas med en analys av respektive
scenario. Kapitel sex hanterar en mer bredare analys av studiens resultat. Studien avslutas
darefter i kapitel sju av att studiens forskningsfragor besvaras och diskuteras, slutligen ges

forslag pa vidare forskning inom omradet.



2. Referensram
| foljande avsnitt kommer studiens utgangspunkt att presenteras utifran teori och tidigare

forskning. Kapitlet inleds av en genomgang av studiens teoretiska grundforutsattningar.
Kapitlet avslutas sedan med en sammanstallning av studiens referensram som mynnar ut i
fem olika scenarier. De fem scenarierna kommer sedan i studien att anvandas som ett

analysverktyg for att svara pa studiens fragestallningar.

2.1. Styrning av halso- och sjukvarden
Styrning &r ett av de mest anvénda begreppen inom samhallsvetenskapen och

samhéllsdebatten och gar ut pa att nagon eller nagot (ett styrsubjekt) forsoker paverka nagon
eller nagot (ett styrobjekt) i ett visst anseende. Begreppsdiskussionen kring
styrningsbegreppet ar inte entydigt. (Statskontoret 2011 s.24) Ofta brukar man indela att
styrningen sker genom direkt paverkan av beteendet hos de styrda eller genom att kontrollera
resultatet. (Brostrom et al 2005 s.176)

Inom hélso- och sjukvarden har historiskt sett styrningen skett genom de anstélldas beteende.
Anledningen till detta ar att det ar svart att definiera resultatet och standardisera processer. De
professionellas styrning av verksamheter ar central. (Berlin et al 2011 s.54-55) De dagliga
besluten inom vardprocessen, verksamhetens karnprocesser, styrs av lakare och andra
yrkesgrupper. Det ar genom de I6pande besluten i vardprocesserna och genom personalens
tidsanvandning och prioriteringar som resursfordelningen inom hélso- och sjukvarden sker i
praktiken. ( Hallin, Siverbo 2003 s.65)

Utvecklingen de senare aren har inneburit att lakarnas roll i styrningen i allt hogre grad
ifragasatts. (Vahlne Westerhéll, Thorpenberg, Jonasson 2009 s.14). Inom hélso- och
sjukvarden sker allt mer forsok till en processorienterad styrning vilket innebar forsok till att
standardisera processer. (Berlin et al 2011 s.54-55) Manga av de nya styrmodeller som inforts
under senare ar som utmanat tidigare regelverk bendmns under rubriken ”New public
management”. Ett syfte med dessa &r att organiseringen ska skapa mer foretagslika
funktionsindelade enheter och darmed skapa en konkurrensutsattning for att skapa en mer
kostnadseffektiv verksamhet. Ett okat fokus har skett pa verksamhetens resultat och detta har
inneburit en mer prestationsorienterad styrning. En bedémning sker utifran vad de olika
enheterna producerar. Detta innebér att det ar viktigt att det gar att det méata prestationerna.
Styrning sker genom att resultatet kvantifieras och operationaliseras i aterkommande

matningar. Inforandet av denna typ av styrning med fokus pa resultat och marknadsprinciper



har inneburit en utmaning av traditionen jamfort med tidigare principer av hélso- och

sjukvarden da styrningen utgick fran ett starkt professionellt ideal. (Berlin et al 2011 s.29-30)

Malet for varje politiker ar rimligtvis att i olika avseenden paverka samhéllet och dess
medborgare. Ett medel for att genomfora férandringar inom hélso- och sjukvarden i det
omgivande samhallet ar da den politiska styrningen inom ett landsting. (Statskontoret 2011
s.24) Ett styrmedel for politikerna ar resursfordelningen till sjukvarden. Denna sker varje ar i
budgetbeslutet dar den politiska viljan kan konkretiseras i olika former av bestallningar bade
pa den regionala och lokala nivan. En uppgift pa den lokala nivan ute i varden pa sjukhus,
vardcentraler m.m. &r att ansvara for genomforandet av viss hélso- och sjukvard. Styrning ska
ske av den operativa verksamheten sa att faststallda prestationer och ekonomiska resultat
uppnas. (Hallin et al 2003 s.64)

Nér flera personalgrupper tillhérande olika discipliner och domaner moéts och ar beroende av
varandra, men har olika agendor, finns risken att fragor m.m. tolkas pa olika satt. Detta sker
inom hélso- och sjukvarden och darfor har de ofta karaktariserats som konfliktfyllda.
Organisationen kan med Weicks (1995 s.134-135) begreppsapparat beskrivas som en 16st
kopplad organisation. Det innebar att det i verksamheten finns sjalvstandiga grupper,
avdelningar och enheter som agerar med en stor frihetsgrad gentemot varandra. Nar dessa
forutsattningar finns i en organisation skapas det bade majligheter och svarigheter nar

styrning och organisering ska ske av verksamheten.

2.1.1. Styrning fran staten
Vid styrning av halso- och sjukvard finns flera partsforhallanden. Det forsta ar statens

styrning av halso- och sjukvarden. Grundforutsattningen ges via regeringsformens
portalparagraf dar det framgar att den svenska folkstyrelsen inte enbart forverkligas genom ett
representativt och parlamentariskt statsskick utan ocksa genom kommunal sjélvstyrelse. Det
ar dock riksdag och regering som faststéller vilket ansvar och vilka befogenheter som
landsting har for en viss verksamhet. (Statskontoret 2011 s.25) Regelverket for kommuner
och landsting framgar av kommunallagen. Darut6ver finns speciallagar for olika
verksamheter. Den speciallag som kompletterar vardverksamheten ar i forsta hand halso- och

sjukvardslagen dar mal, krav och ansvarsfordelning anges. (Statskontoret 2011 s.34-35)

Lydelsen for det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden enligt paragraf 2 i halso- och
sjukvardslagen (HSL) ir ”Malet for hilso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och
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for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det stdrsta behovet av hélso- och
sjukvard skall ges foretrade till vrden”. Inneborden #r bl.a. att alla som bor i landet ska ha
samma mojlighet att vid behov fa tillgang till halso- och sjukvard. Pa detta mal inriktas till
stor del den statliga styrningen av hélso- och sjukvard. For att forverkliga malet har
regeringen enligt forarbetena till HSL tydliggjort att det ar viktigt att landstingen far ett stort
utrymme att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutsattningar.
(Statskontoret 2011 5.36-37)

Utover lagstiftningen sker statlig styrning via nationella inriktningsdokument, nationella
samordnare, 6ppna jamforelser samt Gverenskommelser. Under senare ar har
overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting som
representerar Sveriges landsting och kommuner blivit ett alltmer anvént styrmedel inom
halso- och sjukvarden. | dessa ingar ofta statsbidragsmedel men dar kan ocksa inga

informationsinsatser, uppféljning, utvardering m.m. (Statskontoret 2011 s.37-38)

2.1.2. Styrning inom landstinget
Varje landsting har ett landstingsfullméktige med folkvalda representanter som arligen

beslutar om resursfordelningen i samband med budgetbeslutet. Fordelningen kan utifran olika
organisationsmodeller exempelvis till olika driftsnamnder eller till en central hélso- och
sjukvardsstyrelse som sedan “bestiller” varden av driftsnimnder eller direkt av

produktionsenheterna i organisationen. (Region Halland 2012 s.3)

| de fall det finns politiska driftsn&mnder har dessa ansvaret att styra verksamheten och
tilldela resurser sa att landstingsfullméktiges beslut forverkligas. | det fall
produktionsenheterna ar direkt organiserade under halso- och sjukvardstyrelsen sker
rapportering till dessa politiker utifran de beslut som skett vid resursfordelningen. Inom
samtliga produktionsenheter sker en styrning och organisering utifran de mal och

forutsattningar som landstingsfullmaktige har beslutat. (Region Halland 2012 s.3)

Som redovisat ovan finns flera partrelationer inom hélso- och sjukvarden som ska samverka.
Det kan identifieras flera olika relationer utifran en uppdragsgivare/bestéllare gentemot en
uppdragstagare/utforare. | forskningen brukar man benamna dessa relationer utifran principal-

agentteorin.

2.2, Principal-agentteorin
Principal-agentteorin utgar fran relationen mellan tva olika parter. Forhallandet mellan

parterna bygger pa att principalen som uppdragsgivare bestiller” en tjéinst eller vara av
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agenten som uppdragstagare utfor bestéliningen. (Hultkrantz, Nilsson 2004 s.142) For att
sakerstalla den 6msesidiga nyttan av samarbetet maste det finnas mer eller mindre
formaliserade dverenskommelser/kontrakt som reglerar vem som ska gora vad. (Molander,
Nilsson, Schick 2002 s.26)

Principal-agentteorin baseras pa en hypotes om att dessa tva parter ar nyttomaximerande i
grunden. Detta innebér att varje part, vare sig det ar pa individuell- eller organisatorisk niva,
kommer att arbeta mot att skapa sa goda forutsattningar som mojligt for sig sjalv. Denna
stravan efter nyttomaximering skapar en grundldggande strid mellan principalen och agenten.
Bade principalen och agenten kommer alltsa arbeta mot en situation dar de sjalva gynnas
mest, ekonomiskt eller ideologiskt. (Berlin et al 2011 s.59) Enligt Kastberg och Berlin (2011
S.59) skapar denna grundldggande stridvan efter nyttomaximering en situation som ar ”Pareto-
optimal”. Detta dr en nationalekonomisk grundtanke som kinnetecknas av ett forhéllande dar

en aktor inte kan f& det battre utan att en annan aktor far det samre.

For att agenten 6verhuvudtaget ska tycka att det ar intressant att arbeta mot principalens mal
maste tva principer vara uppfyllda. 1. Reservationspriset: Principalen maste erbjuda agenten
en summa som motsvarar det som agenten hade fatt ut i andra projekt. 2. Kompatibla

incitament: Principalen maste kompensera agenten for hart arbete. (Lane 2005 s.33)

Forhallandet mellan principalen och agenten genomsyras dessutom av en asymmetrisk
informationsfordelning. Denna grundldggande asymmetri innebdr att principalen har ett
Overtag i kunskap nér det kommer till det évergripande syftet med uppdraget: Varfor
uppdraget utfors, vilka andra aktdrer som ar inblandade 0.s.v. Anledningen till att principalen
overhuvudtaget véljer att leja bort uppgiften beror pa att agenten har ett kunskaps- och/eller
ett kapacitetsmassigt 6vertag gallande utférandet av uppgiften. Principalen har med andra ord
ingen mojlighet att sjalv utfora uppgiften i fraga. Agenten ar mer eller mindre specialiserad
mot att endast utféra det som krévs av dem, vilket innebdr att det helhetsperspektiv som
principalen arbetat fram kan ga forlorat. Darfor ar det intressant for agenten att arbeta mot de
bestallningar eller uppdrag som principalen formulerar. (Berlin et al 2011 s.59)

Den asymmetriskt fordelade kunskapen kan enligt teorin vara problematisk. N&r en part har
kunskapsoOvertag 6ver den andra parten i ett kontraktforhallande maojliggor det for den ena
parten att utnyttja den andra utan att den desinformerade parten upptécker det. Denna risk
bendmns i teorin som Moral Hazard. (Perloff 2008 s.670) ”Moral hazard” inbegriper ett

opportunistiskt beteende av en mer informerad part inom ett principal-agentforhallande.
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Agenten sitter inne pa mer information om hur den agerar enligt kontraktet och har mer
praktisk information om hur det faktiska arbetet gar till. Detta férhallande medfor en
mojlighet for agenten att undvika att utfora sitt arbete om denne inte dvervakas/kréavs pa
ansvar av principalen. Om agenten inte stalls till ansvar for sina handlingar genom exempelvis
utvardering finns risken att agenten utnyttjar detta tomrum for egen vinning. Denna brist pa
Overvakning kan innebdra att agenten flyr undan ansvar och arbete eller tar risker som
aventyrar kontraktets effekter. (Perloff 2008 s.635) Med andra ord kan inte principalen med
sin begransade kunskap om det faktiska utforandet forsakra sig om att agenten utfor sitt
uppdrag optimalt ur principalens synvinkel. For att illustrera detta forhallande brukar tva
vanligt forekommande omstandigheter lyftas fram: 1. Agenten Gverdriver uppdragets kostnad
da avtalet sluts. 2. Agenten underlater att informera om att uppdraget kostat mindre att utféra
an vad som &r bestamt. (Berlin et al 2011 s.59) Kort och gott innebar moral hazard att agenten
ar nyttomaximerande och kommer i manga fall utnyttja ett eventuellt dvertag i information for
mojligheten att fa en potentiell fordel. Detta beteende &r odnskat och riskabelt, vilket kan
medfora kraftiga negativa effekter for principalen. Genom effektivt formad 6vervakning och
ansvarsutkravning for agenten minskas maéjligheten for sadant opportunistiskt beteende.
(Perloff 2008 s.636) | ett klassiskt principal-agentforhallande kan problematiken undvikas
dels genom att principalen ser till att agenten ar villig att utfora dverenskommelsen, s.k.
deltagandevillkor och dels genom att nyttan av att utfora Overenskommelsen ar tillrackligt
hdg, d.v.s. incitamentsriktighet. (Axelsson, Holmlund, Jacobsson, Léfgren, Puu 1998 s. 293-
294) | ett perfekt forhallande anser bada parter att de tillsammans kan utféra nagot som bada

parter har stor effekt av, ett s.k. win-win férhallande.

Nar en part i en Overenskommelse drar fordel av existerande omstandigheter utan att varken
betalat eller arbetat for dem uppstar nagot som i teorin kallas for ”Free-rider”. Detta innebér

kort och gott att andra betalar for den nyttan som ”free-ridern” far ut. (Perloff 2008 5.626)

Den offentliga sektorn genomsyras av flera olika principal-agentforhallanden. Lane (2005
s.254) framhaller att det inte bara &r att éverfora principal-agentmodellen fran en privat
kontext till en offentlig. FOr att principal-agentteorin ska bli anvandbar i en offentlig kontext
bor man forst klargora vilka aktrerna ar och vilka motiv som paverkar och begransar dem.
Enligt Lane (2005 s.254) kan interaktionen mellan befolkningen och regeringen i ett
demokratiskt styrt land ses som ett bestéllarforhallande, dar folket i stor utstrackning far ses
som den slutgiltiga principalen, allt regeringen utfor gors pa uppdrag av dess folk. Lane (2005

s.254-255) menar att forhallandet mellan folket och regeringen (politikerna) ar baserat pa ett
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kontrakt som grundlaggs genom valet. Detta kontrakt ar dock relativt vagt och svart att tyda,
vilket har fatt konsekvensen att regeringen allt som oftast ses som principalen i teorin och
tjansteman, departement, landsting och kommuner som agenter. Andra forskare framhaller att
aven om de grundlédggande likheterna mellan privat och offentlig sektor &r vitala inom
principal-agentteorin, finns det betydande skillnader mellan dem. Medan den framsta
drivkraften bakom privata organisationer framst antas vara vinstmaximering, ligger en mycket
mer komplex bild bakom offentliga organisationers bakomliggande drivkrafter. | en offentlig
kontext kan ett stort antal mal, som dessutom &r svarare att mata &n en monetéar vinst, ligga

bakom organisationens agerande. (Molander et al 2002 s.31-32)

2.2.1. Anpassning Och Tillpassning
Inforandet av en styrmodell kommer att fora med sig olika effekter pa resursfordelningen

inom en verksamhet. Brorstrom m.fl. framhaller betydelsen av att diskutera dessa effekter
under rubrikerna: Anpassning och Tillpassning. (Internetkalla 3) Anpassning innebdr kort och
gott den férandring som sker inom en verksambhet till f6ljd av inférandet av en
prestationsbaserad ersattningsmodell. En anpassning kan med andra ord klassificeras som en
forandring av verksamheten for att tillgodose malen med styrmodellen, samt en foérandring av
agentens handlings- och tankesatt. En fullgod anpassning mot en viss styrmodell understryks
och starks av att verksamhetens anstéllda genomsyras av principalens grundtanke och
malbild. Anpassning innebar med andra ord att modellen far en styrande effekt och

genomsyrar agentens agerande. (Internetkalla 3 s.385-386)

En tillpassning av styrmodellen kan istallet innebéra att agenten férandrar och kompletterar
modellen for att den béttre ska passa verksamheten i fraga. Tillpassning av en styrmodell kan
bade ske 1 6verenskommelsens “grdzoner”, alltsa att agenten utnyttjar de fall dir det finns
utrymme for olika tolkningar, och &r helt i strid med styrmodellens formella regler.
(Internetkalla 3 s.386) Brostrom m.fl. menar att tillpassning kan vara ett uttryck for att
styrmodellen bor forandras for att kunna fungera battre mot verksamhetens tidigare principer
och malbild. Anpassning av en styrmodell kan ses som ett godkannande, medan tillpassning
kan ses som kritik mot modellen — att styrmodellen behdver anpassas for att battre

ackompanjera den faktiska verksamheten. (Internetkalla 3 s.386)

2.2.2. Kontroll
For att kunna na de avsedda malen i en prestationsfinansierad relation ar det av stor vikt for

principalen att kunna krdva ansvar av agenten. Principalen har ett inneboende kontrollbehov
over agentens agerande. Principalen maste ges mojlighet att utvardera agentens uppgifter.
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Denna utvardering gors ofta genom en genomlysning i efterhand for att se om agenten har

ombesorjt Overenskommelsen korrekt. (Vedung 2009 s.166)

Uppdragstagaren forvantas att redovisa sitt handlade och resultat till principalen pa en
Overenskommen tid. Med denna resultatberattelse som grund kan principalen kontrollera om
agenten har utfort sina uppgifter pa ett onskvart satt och utifran detta besluta om uppdraget
har slutférts, om uppdragsbeskrivningen bor korrigeras eller agenten fortjanar negativ kritik.
Dessa utvérderingar kan ta sig en mangd olika former och for den givna kontexten anvéander
sig staten av: prestationsredovisning — alltsa méts det vilka prestationer som har utforts och
om de motsvarar de forutbestamda kraven. (Vedung 2009 s.166-167) Utvardering blir alltsa
ett ovarderligt verktyg for principalen att méata om uppdraget utfors pa ett korrekt sétt.
Agenten &r som tidigare ndmnt nyttomaximerande och har ett informationsgvertag gentemot
principalen, vilket gor utvarderingen nodvandig for att undvika att agenten agerar illojalt mot
principalen. (Vedung 2009 s.172)

2.2.3. Kontrakt
| en perfekt varld skulle en 6verenskommelse mellan tva parter skrivas som ett heltdckande

kontrakt. Ett heltdackande kontrakt innebar att alla mojliga omstandigheter, samt bada
parternas efterfljande aktioner forklaras och dar en avvikelse fran kontraktets innehall kan
leda till domstol. Med andra ord efterstrévas en situation dar kontraktet tillfullo efterfoljs av
agenten, vilket ger principalen sma incitament att lagga sig i agentens arbete. (Molander et al
2002 s.26) Den har typen av kontrakt existerar inte i realiteten, istallet infinner sig vanligtvis
en situation dar den ena parten av 6verenskommelsen har ett informationsévertag. Som
beskrivet i tidigare kapitel betecknas risken med detta 6vertag av information som “moral
hazard”. Risken for “moral hazard” medfor att man som part i ett kontrakt inte kan ta for givet
att den andra parten utfor en beskriven dverenskommelse till punkt och pricka. (Molander et
al 2002 s.27) Ett medfoljande problem av “moral hazard” dr att principalen kan ha svart att
utrona de bakomliggande faktorerna till ett exceptionellt daligt respektive positivt resultat.
Med andra ord kan det vara svart for principalen att exempelvis avgora om ett daligt resultat
beror pa att agenten agerat felaktigt internt eller om det beror pa for agenten okontrollerbara
externa faktorer. (Molander et al 2002 s.27)

Valet av kontraktstyp ar inte pa nagot sétt oproblematiskt. Det finns manga typer av kontrakt
mellan principal och agent och det kan vara omdjligt for principalen att pa forhand veta vilken

kontraktstyp som bor anvandas for att minska risken for problem med moral hazard. Darfér
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foreslar teorin att principalen ger flera potentiella agenter mojlighet att valja bland
kontraktstyper med olika grad av arbetsinsats. Principalen valjer sedan ut de agenter som vill
arbeta efter ett kontrakt som ersatter hart arbete for att i hdgre grad undvika agenter som ar
”lata” och som kan ha problem med moral hazard. (Perloff 2008 s.675)

For att undvika att en part utnyttjar sitt informationsévertag foreslas parterna att genom en
overenskommelse avtala specifikt om vad som forvéntas av de involverade parterna. Tva
kontraktstyper lyfts fram av Berlin och Kastberg som fullgoda alternativ for att minska moral
hazard problematiken: beteendekontrakt och prestationsbaserade kontrakt. De bada
kontraktstyperna ger olika incitament och risker fordelas olika mellan de tva parterna. (Berlin
et al 2011 s.60-61)

2.2.3.1. Beteendekontrakt
Beteendekontrakt anger hur och vad som ska utforas. Berlin och Kastberg (2011 s.61) lyfter

fram byrakratin som en idealtyp for organisering och att det &r ett utmarkt exempel pa en
organisation som forlitar sig uteslutande pa beteendekontrakt. | en byrakratisk organisation &r
de anstalldas handlingsutrymme reglerat pa férhand. Byrakratiska enheter har traditionellt satt
anvant sig av anslagsfinansiering for resursallokering. | en sadan struktur far agenten tydligt
beskrivet vad som ska goras och hur det ska utféras av principalen, dessutom anslas hur
mycket resurser som forvantas kravas for att utfora uppgiften. Den har typen av kontrakt ar
inte helt utan problematik. En organisation byggd pa beteendekontrakt satter exempelvis
enormt hdga kunskapskrav pa chefer och 6verordnade (principalen). Principalen maste i
denna kontext ha tillracklig kunskap om utférandet av uppgiften for att kunna ange exakt vad
och hur nagot ska utféras och vilka resurser som kravs. Detta ar nagot som i ett normalt
principal-agentforhallande tillkommer agenten, da denne vanligtvis ar specialiserad pa
uppdraget i fraga. (Berlin et al 2011 s.61) Beteendekontrakt medfor ytterligare problematik
for principalen da i princip all risk férs 6ver pa denne. Ett beteendekontrakt innebér i regel att
agenten far betalt om det reglerade beteendet efterfoljs. Enligt Berlin och Kastberg (2011
s.61) ges agenten inga incitament att forsékra sig att produktionen kommer fortsétta enligt
plan eller lyfta fram potentiella effektiviseringar, nar agenten varken far ta del av eventuell

vinst genom produktivitetsokningar eller risker kopplade till projektet.

2.2.3.2. Prestationsbaserat kontrakt
Det rena prestationsbaserade kontraktet skapar andra forutsattningar for parterna och andrar

incitamentsstrukturen mellan parterna. Den har typen av kontrakt innebér i teorin att agenten
far ersattning da uppdraget ar utfort. Till skillnad mot beteendekontrakt behover inte

16



prestationsbaserade kontrakt fokusera pa hur en uppgift ska utforas istéallet fokuseras det pa
vad som ska goras. Om det specificerade uppdraget inte genomfors inom utsatt tid behdver
inte principalen ersatta agenten. (Berlin et al 2011 s.62) | en sadan kontraktsstruktur forskjuts
risken fran principalen till agenten. Till skillnad fran beteendekontrakten ar det agenten som
far ta risken om arbetet inte utfors inom kontraktets specifikationer. Daremot ges agenten en
extra morot att utfora uppdraget da de far ta del av eventuella produktivitetsvinster. Om
uppdraget utfors pa ett kostnadseffektivt satt av agenten tillfaller 6verskottet denne, vilket ger
starka incitament for agenten att arbeta effektivt. (Berlin et al 2011 s.62) Till skillnad fran den
privata sektorn ges tjanstemannen i en offentlig organisation séllan ekonomiska beléningar for
utforda prestationer, utan snarare beldnas de genom den framtida karridren inom
organisationen. Aven bestraffningar, sdsom att avskeda en tjansteman, for icke utforda
prestationer ar ytterst ovanligt da det &ar en politiskt riskabel aktion. (Molander et al 2002 s.34)

Enligt Berlin och Kastberg (2011 s.63) ar en grundldggande dimension vid konstruerande av
en styrning som bygger pa ersattning per prestation att det gar att beskriva prestationen. En
hdg grad av specificitet innebar att de prestationer som verksamheten ska utfora tydligt
preciseras. Det finns da en risk att resursfordelningen blir svar att 6verblicka. Sambandet
mellan en utford prestation och hur mycket erséttning som erhalls maste vara tydligt. Om den
utsatta prestationen saknar en sadan specificitet och medlen inte preciseras for den specifika
verksamheten kan resursférdelningen enligt Berlin och Kastberg (2011 s.63) uppfattas som
godtycklig. Detta kan pa sikt forsvaga uppdragets legitimitet och till slut leda till extrema
beteenden hos agenten, exempelvis forsok till att manipulera resursfordelningssystemet
genom olika typer av tillpassning. Samtidigt maste resursfordelningssystemet genomsyras av
6ppenhet och tydlighet. Alla aktdrer som ar verksamma inom den prestationsbaserade
resursfordelningen maste med latthet kunna identifiera kopplingen mellan ersattningen och en
genomford prestation. Om detta inte tydliggors for agenten finns en risk att kopplingen mellan
ersattning och prestation minskar och avsikten med den prestationsbaserade finansieringen
gar forlorad. Principalen maste uppna en god balans mellan graden av specificitet och
transparens i uppdragsbeskrivningen, for att minimera risken for att agenten utnyttjar eller

missuppfattar principalen i ett prestationsfinansierat system. (Berlin et al 2011 s.63)

Ett problem i samband med prestationsstyrning ar om forutsattningarna inte har natt ut i
verksamheten. Det ar viktigt att malen &ar kanda for de verksamhetsansvariga. Bristande

kannedom om malen hos de verksamhetsansvariga inom exempelvis den offentliga sektorn ar
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ett stort problem och ett tecken pa att kommunen har misslyckats med att ge ett
helhetsperspektiv pa styrningen. Det ar ofta fokus pa i forsta hand den egna enheten och dess
problem och vérderingar. Darefter kommer den forvaltning personen arbetar pa och i sista

hand kommer helheten, det vill sdiga kommunperspektivet. (Brostrom et al 2005 s.201)

Det ar viktigt med ett ansvarsutkravande av enheterna vid en prestationsfinansiering. Det
innebar att ansvarsforhallandena i organisationen maste andras pa samma sétt som
fordelningen av resurserna. Ansvaret for saval kostnaderna som intakterna bor finnas i
verksamheten och 6kar verksamheten intakterna ska aven det finnas en befogenhet att 6ka
kostnaderna. P4 samma satt maste kostnaderna reduceras vid minskade intékter. (Berlin et al
2011 s.65) Genom att tydliggéra malen for samtlig personal framjas deras motivation. Det &r
aven viktigt att det sker en planerad fortbildning. Personalens kompetens ar en viktig
forutsattning sa att de kan styra sitt arbete och se denna insats i ett stérre sammanhang. (Anell
2009 s.60) Risker som brukar uppkomma vid prestationserséttning ar att verksamheterna blir
for mycket fokuserade pa intaktssidan. For att fa ett resultat i balans arbetar man i storre
omfattning mot att 0ka intdkterna istallet for att 6ka medvetenheten om de kostnader
verksamheten har. (Hallin et al 2003 s.147)

Nar verksamheten erhaller erséttning utifran utférda prestationer blir det ofta stort fokus pa att
just dessa prestationer utfors dven om det inte ar ndédvandigt att just dessa prestationer ar det
viktigaste for verksamheten. Den forskning som skett gallande detta sdger dock att det inte &r
en entydig sanning. Det viktigaste fOr att prestationer ska bli utforda ar att resultatet av
matningen blir foremal for diskussioner och dialoger. Det avgorande &r inte sjalva matningen
utan det viktiga ar att resultatet av prestationerna kommer till anvandning och analyseras. |
flertalet av de studier som skett visar att vad som avgor att ndgonting hander i verksamheten

ar att genomférda matningar anvands. (Brostrom, Lindvall, Solli, 2007 s.8-9)

2.2.4. Principal-agentteori inom hélso- och sjukvarden.
Principal-agentteorin har anvants som utgangspunkt for ekonomisk forskning inom hélso- och

sjukvardsomradet. Principal-agentteorin ar flitigt utnyttjad inom den ekonomiska vetenskapen
for att studera olika utbytesrelationer, t.ex. den mellan sjukvardsfinansiarer och vardgivare.
(Anell 2009 s.47-48)

| principal-agentteorin och darmed ocksa i manga studier om effekter av ersattningsprinciper

inom sjukvarden sker en kritik pa en alltfor endgd fokusering pa externt genererade
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incitament med exempelvis statshidrag och en ”morot eller piska” attityd till hur agenter kan
paverkas. Risken dr da stor att det bortses fran vad som i grunden ar viktigt for att skapa
motivation for personalen. Psykologisk forskning har definierat att det ar viktigt att individer
har tillracklig kompetens sa att de som anstéllda sjélva kan styra sitt arbete och se nyttan av
det egna arbetet i ett storre sammanhang. (Ryan, Deci 2000 s.76) Detta har stor betydelse
inom halso- och sjukvardens forutsattningar. Det dr viktigt att det blir tydliggjort att
framjande av individers motivation kraver ett langsiktigt arbete. | detta arbete ingar att
tydliggora malen och att det finns en strategi for hur utbildning och fortbildning hanger

samman med arbetsfordelningen. (Anell 2009 s.61)

I de nya styrmodellerna som inforts under bendmningen New public management” (NPM) ar
ett forhallande enligt principal-agentteorin ett viktigt inslag. Vardfinansiaren (principalen)
skapar olika prestationsersattningsmodeller som vardproducenten (agenten) ska utféra. (Anell
2009 s.51). En vanlig ersattningsmodell inom svensk sjukvard ar ersattning utifran
diagnosrelaterade grupper (DRG-erséttning). Detta ar ett beskrivningssystem som har som
grund att kalkylera resursatgangen for olika behandlingar. (Calltorp 2008 s.7) Avgorande for
om det ar vardproducenten eller finansiaren som ansvarar for den finansiella risken &r graden
av rorlighet i ersattningen. Vid en rorlig ersattning enligt DRG, andras incitamenten for
vardproducenterna eftersom dessa far bara atminstone en del av den finansiella risken. De
maste ha en kostnadskontroll for de atgarder som de gor sa att ersattningen som erhalls av

finansidren tacker samtliga kostnader for att utféra denna vard. (Anell 2009 s.51).

Vid ett inférande av en prestationsersattningsmodell ar det viktigt att folja upp att modellen
uppfyller de mal som var grunden till att den infordes. Inom priméarvarden i Géteborg infordes
en prestationsersattningsmodell for barnmorskeverksamheten. Bestandsdelarna i denna
modell var erséttning for den graviditetsovervakande verksamheten som gav olika
ersattningar for forstfoderskor respektive omfoderskor. Det infordes dessutom
tillaggsersattningar for olika komplikationer. Darutver fanns en kompensation for
“forebyggande insatser” som genererade ersittning samt att det dven utbetalades medel for
gynekologiska halsokontroller. Som komplement fanns aven ett omradesanslag. Vid
utvarderingen av modellen visades det tydligt att det hade skett anpassning da man hade slutat
att gora sddant som inte gav nagon ersattning. En annan anpassning skedde genom att
tillgangligheten blev béttre for patienter som skulle till en ersattningsberéttigad verksamhet.
Det uppstod &ven tillpassningar av modellen da det hande att personalen registrerade tva

besok istéllet for ett nar besoken tog lang tid. For dessa besok erholls dubbel ersattning. Ett
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annat exempel var att personer kallades till extra besok for att ersattning skulle kunna erhallas.
(Brorstrom, Hallin, Kastberg 2000)

Utifran teorin &r det viktigt att prestationen aterspeglar det faktiska forhallandet. Brister i
modellen kan upplevas av producenterna som bristfalliga och kan pa det viset urholka dess
legitimitet. | ovanstaende exempel fran barnmorskeverksamhet inom primarvarden i Goteborg
fanns det otydligheter kring vissa komponenter i ersattningen vilket resulterade att modellen

ifrdgasattes av delar av personalen. (Berlin et al 2011 s.72-75)

| vart undersokningsomrade utkristalliseras framst tva intressanta principal-agentférhallanden.
| en 6verenskommelse ar det relationen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) som stér i centrum. Staten ar principal eftersom de “’bestéller” atgarder och utbetalar
ersattning via statsbidrag nar atgarderna ar utforda. SKL representerar samtliga Sveriges
kommuner och landsting i samband med 6verenskommelsen. (Internetkalla 1) I var studie &r
det landstingen som berérs och de blir da agenter som ska utfora atgarderna enligt
dverenskommelsen. Den andra relationen som daven kan beskrivas enligt principal-agentteorin
ar de interna relationer som finns inom ett landsting i samband med att vard ska utforas. Dar
representerar landstingsfullméktige de invanarna som betalar skatt for halso- och sjukvarden
och ér diarmed principal i forhédllandet. Landstingsfullmiktige gor en ”intern
overenskommelse” med vardproducenter inom ett landsting i samband med budgetarbetet.
Vardproducenterna blir darmed agenter enligt principal-agentteorin. Ofta finns det i denna

relation dven prestationsrelaterade ersattningar.

Overenskommelserna mellan SKL och staten har 6ver tiden utvecklats fran att tidigare haft
inslag av beteendekontrakt dar ekonomiska medel utbetalades i forvég, ofta per individ i lanet,
for att genomfora en atgard till att ha fokus pa prestationshaserade dverenskommelser.
Erséttningen utbetalas numera i efterhand ndr staten konstaterat att de specificerade
prestationerna uppnatts. Staten (principalen) har i 6verenskommelsen med SKL forsakrat en
totalkostnadskontroll da ett statsbidrag faststalls till ett maxbelopp oavsett resultatet for
landstingen (agenten). Ofta ar den ersattning som landstingen (agenten) erhaller beroende pa
hur utfallet blir for andra landsting vilket innebér att det ofta finns en osékerhet hur

prestationerna blir ersatta. (Internetkélla 4)
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2.3. Olika scenarier vid prestationsersattning mellan agent och
principal
| detta avsnitt kommer fem scenarier att redovisas utifran den tidigare beskrivna

referensramen gallande prestationskontrakt/dverenskommelser mellan tva parter. Utifran
studiens referensram kommer dessa scenarier att behandla olika tankbara utfall beroende pa
hur en organisation foljer intentionerna i prestationskontraktet/6verenskommelsen. De olika
exemplen i scenarierna bygger pa forestallningen om att landstingen ar nyttomaximerande. |
varje av de fem scenarierna finns potentiella forklaringar till landstingens resultatutfall.
Scenario 1 och 2 visar pa de grundlaggande strukturerna som bor paverka en positiv
respektive negativ resultatutveckling. Scenarierna 3,4 och 5 har samtliga influenser av
strukturerna fran scenario 1 och 2, men samtidigt har dessa kompletterats med ytterligare

faktorer som enligt teorin kan ha paverkat arbetssattet med tillgangligheten inom landstingen.

De f6ljande fem scenarierna kommer senare i studien att anvandas som mallar for att
kategorisera och identifiera fem intressanta landsting for en djupare intervjustudie. Dessa fem
utvalda landsting kommer sedan att prévas mot respektive scenario och undersékas om deras
utfall kan forklaras utifran scenarierna som beskrivs nedan. Urvalet av aktuella landsting for

varje respektive scenario baseras pa resultatvecklingen 2009-2012.

2.3.1. Scenario 1: Ett arbetsitt som ger en positiv

resultatutveckling.
Enligt Brostrom m.fl. kan ett lyckat resultat antingen bero pa att verksamheten har anpassats

som en f6ljd av inférandet av prestationsbaserad ersattningsmodell eller att det skett en
tillpassning av verksamheten som innebér att malen klaras utan att verksamheten har
foréandrats. Det beh6vs en organisering av processer m.m. som stravar mot det
prestationsstyrda malet. Det innebér en anpassning och forandring av verksamheten for att
tillgodose malen med styrmodellen, samt en férandring av agentens handlings- och tankesatt.
(Internetkalla 3) Det &r viktigt att anpassningen mot en viss styrmodell understryks och stérks
av att medarbetarna inom verksamheten genomsyras av principalens grundtanke och malbild.
Modellen far da en styrande effekt och att agentens agerande foljer denna. (Internetkalla 3 s.
385-386) Det ar viktigt att det sker ett ansvarsutkravande av enheterna i verksamheten.
Verksamheterna maste fa ett ekonomiskt ansvar for de resurser som tilldelas och de ska
matcha kostnaderna mot erhallna intékter. De som utfor prestationerna maste fa ett

resultatansvar. Om intékterna 6kar genom att verksamheten producerar mer prestationer ska

21



detta ge mojlighet att dven 0ka kostnadssidan. Om situationen &r den motsatta och intdkterna

minskar innebér det att kostnaderna maste reduceras. (Berlin et al 2011 s.65)

Auven en tillpassning av styrmodellen kan visa pé att agenten redovisar ett bra ekonomiskt
resultat. En sadan utveckling kan bero pa att agenten utnyttjar kontraktets/dverenskommelsens
grizoner” och har presterat resultat utifran ett taktiskt forhallningssatt utifran
overenskommelsen. Agenten har utnyttjat oklara forhallanden i kontraktet/Gverenskommelsen

till sin fordel. Pa kort sikt kan detta agerande ge hogre intakter.

Vid en prestationsstyrd modell blir det fokus pa att utfora de prestationer som ger bast intakter
och darmed finns risken att annat som ar lika viktigt att gora inte beaktas pa samma sétt. Detta
ar dock inte en entydig sanning av den forskning som skett inom omradet. Vad som
framkommit &r att det som mats och som man pratat om — dialoger — det blir gjort. (Brostrom
et al 2007 s.8) Det ar darfor viktigt i organisationen att ha ett forhallningssétt att de data som
tas fram for att uppna malen aktivt anvands och att jamforelser mellan aren och mot andra
aktorer regelbundet sker. Det viktigaste &r att det ar en aktiv diskussion kring uppgifterna och
maluppfyllelsen samt att detta hela tiden utvecklas utifrdn vunna erfarenheter. Diskussionen
ar medlet, matningen ar input till diskussionen. Anvandningen av genomférda matningar ér
det som avgor vad som hénder i organisationen enligt de flesta studier som genomforts.
Materialet maste analyseras pa flera olika arenor sa att organisationen kan agera utifran detta

underlag. (Brostrom et al 2007 s.9)

Enligt Anders Anell (2009 s.60) &r det viktigt att arbeta med framjandet av individers
motivation genom att tydliggora malen for de anstallda samt att det finns en strategi for hur
utbildning och fortbildning hanger samman med arbetsfordelningen. Det &r viktigt att de
anstallda har tillracklig kompetens sa att man kan styra sitt arbete och att man ser nyttan av
det egna arbetet i ett storre sammanhang. Detta starker individers inre motivation for att malen
ska uppnas. For att lyckas med en styrning mot ett prestationsmal &r det viktigt att
organisationen har en bra personalpolitik och att man informerar och kompetensutvecklar

personal utifran den styrning som galler. (Anell 2009 s.60)

| en prestationsersatt verksamhet blir det fokus pa att prestera de prestationer som ger
ekonomisk ersattning. (Berlin et al 2011 s.76) Det finns en risk att detta innebér
undantrangningseffekter for annan verksamhet. Det ar darfor viktigt att producenten har
beredskap pa detta och har rutiner som regelbundet foljs upp for att eliminera eventuella
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negativa foljdeffekter av prestationsstyrningen. Finns det handlingsplaner for detta sa 6kar

forutsattningarna for att alla arbetar mot samma mal.

2.3.2. Scenario 2: Ett arbetssitt som ger en negativ

resultatutveckling.
| en prestationsstyrd fordelningsmodell maste alla inblandade kunna identifiera kopplingen

mellan prestationen och ersattningen. En viktig forutséttning ar att agenten har kunskap om
vilken ersattning som kommer att erhallas for utférda prestationer. (Berlin et al 2011 s.63)
Om agenten inte uppfattar att den ekonomiska ersattningen kompenserar for de kostnader som
uppkommer for att uppna de prestationsrelaterade malen kommer inte agenten agera mot
dessa mal. (Lane 2005 s.33) Till skillnad fran beteendekontrakten &r det agenten som far ta de
ekonomiska konsekvenserna om arbetet inte utfors inom kontraktets specifikationer. | de fall
ekonomin &r anstrangd i en organisation kan det i dessa fall vara mindre prioriterat att gora
den ekonomiska satsning nar den kompenserande ersattningen ar beroende pa manga olika
faktorer.

For att principal-agentteorin ska bli anvandbar i en offentlig kontext maste man forst klargora
vilka aktorerna ar och vilka motiv som paverkar och begransar dem. (Lane 2005 s.254) | de
Overenskommelser mellan agent och principal som gors upp med en tredje part, kan inte alla
inblandades asikter tas till vara. Detta kan innebara att den ena partens asikter och inputs

asidosatts i avtal, som slutligen gor avtalet ointressant for den drabbade parten att uppfylla.

En risk i samband med prestationsstyrning ar om forutsattningarna inte har natt ut till
verksamhetsansvariga. Det ar ett stort problem och ett tecken pa att landstinget har
misslyckats med att ge ett helhetsperspektiv pa styrningen om malen inte ar kanda hos de
verksamhetsansvariga och évrig personal. Personalen ute i verksamheten har ofta fokus pa
den egna avdelningen samt dess problem och vérderingar, darfor ses inte alltid detta arbete

som en del i en storre organisation. (Brostrom et al 2005 s.201)

2.3.3. Scenario 3: Ett arbetssitt som ger en jamn
resultatutveckling éver tiden.
| de fall en organisation redan arbetat mot och uppfyller delar av de prestationsmal som

darefter beslutas i en 6verenskommelse mellan principal och agent har denna organisation ett
forsprang mot 6vriga agenter. Om det har legat i organisationens eget intresse att tidigare
producera dessa prestationer och att det nu har inforts externa ersattningar for denna
produktion sa erhdller dessa producenter en extra ersattning. De har méjlighet att utnyttja ett
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kontrakt utan att behGva gora nagon storre anpassning och blir darmed en typ av freerider da
ersattning erhalls via befintlig prestationsproduktion. I takt med att dverenskommelsen
fortsatter att arligen 16pa har konkurrerande agenter mojlighet att minska forspranget och
darmed fa en storre ersattning. Samtidigt sa sker ingen storre forandring hos den agent som

hade en fordel vid kontraktets/6verenskommelsens start.

Ett jamnt resultat pa en lagre niva dver flera ar innebar att forutsattningarna fran borjan var
mindre formanliga for agenten. Det var en startstracka for att komma igang med arbetet.
Organisationen har inte gjort nagra storre forbattringar under kontraktets/Gverenskommelsens
I6ptid utan utvecklingen har skett i samma niva som for manga Gvriga agenter vilket innebér

att det erhalls en ersattning pa motsvarande niva som foregaende ar.

2.3.4. Scenario 4: Ett arbetssitt som ger varierande
statsbidrag over tiden och har en negativ resultatutveckling
2012.

Principal-agentforhallandet i en politiskt styrd organisation kan vara problemfyllt. | de fall en
anpassning av organisationen har skett utifran ett kontrakt/6verenskommelse av en folkvald
forsamling sa kan detta aventyras vid ett maktskifte efter ett val. Den nya folkvalda
forsamlingen kan besluta utifran nya prioriteringar och darmed minska arbetet mot
kontraktet/6verenskommelsen. Detta skulle kunna innebéra att det sker en resultatférsamring

under I6pande kontrakt/6verenskommelse.

Enligt tidigare beskrivning ar det av stor betydelse hur de anstéllda inom produktionen har
informerats om malen samt att det finns en beredskap att ge utbildning och forthildning till
berérda yrkesgrupper. Att personal har ratt kompetens och motivation ar viktigt for att
verksamhetens arbete mot prestationsmalen ska bli framgangsrikt. (Anell 2009 s.60) | de fall
personer med specifik kunskap och egenskaper som starker personalgrupperna finns kan detta

innebéra paverkan pa de tjanster m.m. som ska produceras.

Organisationer som redovisar en mindre intakt jamfort med foregaende ar i ett
prestationsrelaterat kontrakt har ofta gjort nagon forandring som paverkat prestationerna
negativt. Det ar mycket mojligt att dven dessa organisationer hade ett valdigt bra utgangslage
nér kontraktet/Gverenskommelsen undertecknades och fick darmed en stor ersattning under
flera ar men som sedan har minskat eller upphart. Ett annat alternativ till den lagre

ersattningen kan vara att prestationsersattningsmodellen inte langre gynnar organisationen.
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2.3.5. Scenario 5: Ett arbetssatt som ger varierande
statsbidrag over tiden och har en positiv resultatutveckling 2012.
Pa samma satt som det kan ske omprioriteringar och nya stallningstaganden efter ett val sa att

vissa externa malsattningar far lagre prioritet kan andra fa hogre prioritet. Ett nytt folkvalt
fullmaktige kan besluta om tydligare satsning och anpassning mot externa prestationsmal

vilket kan innebéra hogre intakter.

Som tidigare har beskrivits sa ar de anstalla i produktionen viktiga resurser. Att vara en bra
arbetsgivare och fa ett rykte inom branschen att ha en bra personalpolitik ar véardefullt nar ny
personal ska rekryteras. | de fall det sker lyckosamma nyanstéllningar kan produktionen
paverkas pa ett positivt satt och darmed kan intakterna oka.

Om en aktor visar pa relativt laga resultat under 6verenskommelsens forsta ar och efter ett
antal ar lyckas uppna en stark positiv trend i sina resultat kan detta tankas bero pa att aktoren
haft en relativt lang startstracka. Agenten kan ha gjort det arbete som tidigare beskrevs i
scenario 1. Med andra ord har agenten tagit beslut, formedlat en tydlig malbild till hela
verksamhetens alla nivaer och paborjat vagen mot en anpassning av 6verenskommelsen. Aven
om detta gors i enighet med scenario 1 &r det ingen garanti for att agenten omedelbart borjar
visa en positiv utvecklingskurva for resultaten. Agentens grundférutsattningar for
dverenskommelsen kan ha varit missgynnsamma, vilket innebdr att resultaten kan utebli trots
en organisationell anpassning till 6verenskommelsens prestationskrav. Efterhand det goda
arbetet, utifran 6verenskommelsen kravbild, fortskrider kan det tankas att resultaten kommer

forbattras.
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3. Metod
| detta avsnitt kommer studiens metodologiska design och ansats att presenteras. Kapitlet

fortsatter med en redogorelse av intervjumetod och uppléagg. Slutligen diskuteras studiens
tillforlitlighet utifran begreppen reliabilitet och validitet.

3.1. Metodval
Var studie amnar till att forklara landstingens resultatutveckling inom en prestationsbaserad

overenskommelse med staten. Den 6verenskommelse som undersoks i studien heter “’Insatser
for att forbattra patienters tillganglighet till h&lso- och sjukvard (Komiljarden)”. Principal-
agentteorin ar normativ for studien, med andra ord ses teorin som en ideal referensram till hur
forhallandet mellan parterna bor fungera i verkligheten. Principal-agentteorin bygger pa
rationalitet och egenintresset hos den enskilde aktoren. Det innebar att teorin utgar fran
grundtanken om att varje aktor handlar utifran sina specifika omstandigheter och malbilder,
vilket ger den normativ potential for var studie. Utifran den normativa teorin utvecklar vi ett
antal scenarier som bor forklara landstingens potentiella resultatutfall. Dessa scenarier
kommer att anvéandas for att forklara och analysera landstingens faktiska utfall utifran teorin.
Pa grundval av denna analys kommer ett antal intressanta landsting och fragestallningar till
dessa att identifieras och ligga till grund for en intervjustudie dér problematiken diskuteras

mer ingaende.

Undersokningen klassificeras som en teorikonsumerande studie da det ar det enskilda fallets
forklaringsfaktorer som ska forklaras utifran existerande teori. En teorikonsumerande studie
kan definieras genom att det & empirin som ar primart mal for studien och teorin ar sekundar.
(Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Wangnerud 2007 s.42-43) | var studie ar landstingens resultat
i fokus och dessa ska forklaras utifran principal-agentteorin. Studien har dock prévande drag
da teoretiskt underbyggda scenarier testas utifran empirin, men det ar fortfarande de empiriska
resultaten som star i centrum. Enligt Esaiasson m.fl. (2007 s. 43) handlar en
teorikonsumerande studie om att i forsta hand forklara omstandigheter i det undersokta fallet,
men samtidigt har det resultat som uppnas betydelse for tilltron till den valda teorin. Om en
given teori inte fungerar att forklara utvecklingen i det aktuella fallet bor tilltron till teorin,
inom det aktuella fallets omstandigheter, att minska. En teorikonsumerande underséknings

primara mal &r att endast forklara resultatet i det utvalda fallet. (Esaiason et al 2007 s.100)

3.2. Ansats
Traditionellt satt brukar forklaringsmodellerna for kvalitativ forskning delas in antingen

induktion eller deduktion. En induktiv ansats innebér att forskaren utgar fran en mangd
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enskilda fall (empirin) och amnar till att bygga upp en teori utifran ett observerat samband i
fallen. (Alvesson, Skéldberg 2008 s.54) Forfattarna till ”Tolkning och reflektion:
vetenskapsfilosofi och kvalitativ metod” menar att en induktiv ansats utvinner en allmén
sanning ur nagra observationer, detta forhallningsatt innebér att slutsatsen oftast blir en liten
fokuserad del av den totala observationen och dérfor en trubbig ansats. (Alvesson et al 2008
s.54) En deduktiv ansats ar motpolen till induktion, dar utgar forskaren istallet fran teorin (en
generell regel) och menar att teorin ifraga forklarar ett enskilt fall. Denna ansats anses av
Alvesson och Skéldberg som mindre riskfylld, men fortfarande problemfylld: ansatsen
kommer fram till en allmén regel som géller for det specifika fallet, utan att faktiskt forklara
nagot. Ansatsen klarar inte riktigt av att forklara nagra djupare monster och bojelser for fallet
i fraga, vilket enligt Alvesson och Skoldberg gér den platt och till viss del ointressant.
(Alvesson et al 2008 s.55) Induktion och deduktion brukar traditionellt satt ses som exklusiva
forklaringsansatser i forskning, men det framhalls att det finns andra ansatser som ar minst
lika nyttiga forklaringsmetoder, da framst abduktion. En abduktiv ansats har flera drag fran
bade induktion och deduktion. Abduktionen utgar fran teoretiska forforestallningar, men later
sig paverkas av empirisk fakta och ligger darfor narmre deduktionen an en induktiv ansats.
Enligt Alvesson m.fl. star teorin och empirin bredvid varandra och utvecklar/paverkar
varandra genom en véxelverkan. (Alvesson 2008 et al s.56) Analysen i forskningen kan
kombineras/foregripas av tidigare forskning/teori och fungera som inspirationskalla for att fa
forstaelse for olika monster i undersokningen. Teorin har extra tyngd gentemot empirin inom
en abduktiv ansats, empirin ses som ett avstamningsinstrument och en idégivare som standigt
influerar teorin. (Alvesson 2008 et al s.56) En abduktiv ansats har valts i var studie eftersom
empirin och teorins émsesidiga paverkan darigenom kan influera studien. Studien har en viss
deduktiv inriktning da forskningsproblemet undersoks utifran predestinerade teoretiska
scenarier och darmed dverskuggar en forutbestdmd forskningskategori studien. Dock praglar
en reflekterande ansats studien och empirin kommer att tillatas utrymme till att paverka
slutsatsen, speciellt genom intervjustudien — dar ytterligare empirisk reflektion ges 6ver den

teoretiska delen.

3.3. Design och tillvigagangssatt
Undersokningen &r konstruerad som fallstudie av en verenskommelse mellan den svenska

regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gallande halso- och sjukvarden dar
landstingens resultat sedan analyseras utifran principal-agentteorin. For var studie anses en

kvalitativ fallstudiedesign vara ratt vég att ga eftersom vi ges mojlighet att djupdyka i ett
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specifikt fall, studera monster i en specifik foreteelse pa nara hall och jamfora hur landstingen
har forhallit sig till principal-agentteorin. Anledningen till att fallstudien &r intressant for den
har uppsatsen grundar sig i mojligheten att soka djupare forstaelse for hur principal-

agentteorin kan anvandas for att forklara forhallandet mellan parterna i en Gverenskommelse.

Inom forskningen skiljs det pa “’single-case design” och “multiple-case design”. Skillnaden
mellan de tva typerna av fallstudieforskning beror pa att det antingen ér ett eller flera fall som
formar studien. (Yin 2009 s.52) | var studie fokuserar vi pa ett fall, en 6verenskommelse
mellan staten och SKL, "Komiljarden”. Var studie byggs upp genom ’single-case design”
p.g.a. att vi testar empirin mot teoretiskt underbyggda scenarier, samt att vi studerar en unik
foreteelse — varje 6verenskommelse bestar av unika omstandigheter och avtal. (Yin 2009 s.52)
For att nd djupare forstéelse for studieobjektet inom en fallstudie med “single-case design”
kan forskaren inkorporera understallda analysenheter och darmed skapa en mer allomfattande
och komplex studie. (Yin 2009 s.47-48) For att kunna analysera och jamfdéra den empiriska
datan i studien betonar Yin betydelsen av “analytisk generaliserbarhet”, dér en tidigare
utvecklad teori anvands som en mall for att analysera det empiriska underlaget. De empiriska
resultaten anses, av Yin, bli an mer slagkraftiga om tva eller fler analysenheter stodjer
studiens teoretiska mall. (Yin 2009 s.38) | var studie valjs fem landsting ut utifran olika
teoretiskt uppbyggda scenarier som understallda analysenheter. Detta gors for att ge mojlighet
for en djupare analys av omstandigheterna och 6ka forstaelsen for det enskilda fallet. Dessa
understéllda analysenheter anvands aven som en teoretisk mall for att analysera och utveckla
det empiriska materialet.

Vid en fallstudie &r designen av stor betydelse. Med en val formulerad design undviker
forskaren att na en situation dar undersokningen inte svarar pa studiens ursprungliga fragor.
Om exempelvis en enskild organisation (6verenskommelse) undersoks, ar det av stor vikt att
forskningsfragorna ar formulerade pa sa vis att de kan svaras pa genom att endast undersoka
det utvalda fallet. (Yin 2009 s.25-26) Darfor har vi grundligt avvagt vilka fragor som kan

svaras pa inom ramen for kémiljarden och de fem landsting som undersoks djupare.

Fallstudier kan baseras pa en kombination av kvantitativ och kvalitativ information. (Yin
2009 s.15-16) For att bast besvara uppsatsens forskningsfragor och uppna studiens syfte ar
undersokningen uppbyggd av empiriskt material baserad pa kvantitativ och kvalitativ data.
Den kvalitativa datahanteringen ar uppdelad i tva separata faser: en dokumentstudie dar

informationen baseras pa relevant data om “Koémiljardens” avtal, resultat och utvarderingar,

28



samt en del som baseras pa en genomgang av utvalda landstings styrdokument och en
intervjustudie. De bada separata faserna kompletterar varandra vél och ger studien en bred
men fokuserad datainsamling, vilket stérker studiens trovardighet. Dokumentstudien
diskuteras utifran principal-agentteorin och &mnar ge en teoretisk och empirisk 6verblick av
fenomenet "Komiljarden”. Den efterkommande intervjustudien strévar efter att ge en djupare

inblick om landstingens resultat kan forklaras med hjalp av principal-agentteorin.

Studien kriaver en genomgéng av "Komiljarden” och landstingens resultatutveckling under
arens lopp. Genom att klassificera de olika landstingen till teoretiskt belagda scenarier
utkristalliseras ett antal landsting som &r av extra intresse for ytterligare undersokning, alltsa
var intervjustudie. De fem landstingen valjs ut for att de enligt resultaten motsvarar de siffror
som kan forvantas av respektive scenario. Varje landsting representerar ett typfall av ett
teoretiskt belagt scenario. Scenarierna kommer &ven att anvandas for att urskilja intressanta
fragestallningar som laggs till grund for intervjustudien. I intervjun kommer fragor att stallas
for att djupare understka om varje landstings resultatutveckling motsvarar det teoretiska
underlaget. Resultatet fran intervjuerna kommer slutligen att jamforas och analyseras utifran

den tidigare beskrivna teorin och empirin.

3.4. Intervju
En sammanstallning av ovan beskrivna material ligger till grund for en intervjustudie. Genom

att jamfora och analysera resultaten och éverenskommelsernas utveckling fran ar till ar utifran
principal-agentteorin ges vi mojlighet att identifiera intressanta landsting och dessutom
intressanta foljdfragor till dessa. Det har gjort valet att konstruera en semistrukturerad
informantstudie relativt enkelt. Valet ses av oss som det sjélvklara alternativet for att fortsatta

med var analys av problemet.

3.4.1. Urval
Med den tidigare dokumentstudien av 6verenskommelsen och dess arliga resultat blir urvalet

av intressanta landsting att undersoka relativt sjalvklara. Som tidigare namnts kommer
resultatet att jamforas med fem stycken konstruerade teoretiska scenarion, dessa scenarion
lyfter fram fem typiska utfall som kan véntas i relationen mellan staten och landstingen enligt
principal-agentteorin. Utifran att jamfora de teoretiska scenarierna som har byggts upp kring
overenskommelsen och sedan jamfora dessa med verkliga utfall utkristalliseras ett visst antal
landsting som &r intressanta for en intervjustudie. De fem landstingen som valjs ut baseras pa

féljande uppdelning av potentiella resultatutfall:
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1. En positiv trend avseende erhallna statsbidrag dver den tid dverenskommelserna
har funnits.

2. En negativ trend avseende erhallna statshidrag 6ver den tid 6verenskommelsen har
funnits

3. Landsting som redovisar en jamn tilldelning av statsbidrag dver tiden.

4. Landsting med varierande utfall med minskade statsbidrag 2012

5. Landsting med varierande utfall med okat statsbidrag 2012

Alla Sveriges 21 landsting kommer att placeras in i ndgot av dessa scenarier. Efter en
jamforelse mellan landstingen inom varje scenario lyfts de landsting som visar pa en extra
intressant utveckling fram. | forsta hand har urval skett av landsting som har haft storre
resultatforandringar mellan aren, forutom ett landsting som har valts ut utifran att en jamn
resultatutveckling redovisas pa en niva lagre an riksgenomsnittet. De utvalda landstingen kan

ses som ett typfall av respektive scenario.

De individer som representerar sitt landsting vid intervjun har genom en dialog med
respektive landsting valts ut for sina specifika kunskaper kring 6verenskommelserna géllande
halso- och sjukvard. Samtliga av de personer som valts ut for en intervju tillhor det nationella
natverket for komiljarden. Vi har valt att inte presentera de intervjuade personernas namn
eftersom de i intervjun representerar ett visst landsting och darmed undviker att fa svar som

avviker fran verkligheten.

3.4.2. Intervjumetod
For att bast kunna besvara vart syfte ar undersokningen utformad som informantintervjuer. En

informantintervju strévar efter att anvidnda intervjuobjekten som “’sanningssiagare”, en kélla
som ska séga nagot om verkligheten i ett fall. (Esaiasson 2007 s.257) For den hér studien blir
det intressant att undersoka hur det faktiska arbetet fungerar inom det specifika landstinget.
Esaiasson m.fl. framhaller betydelsen for forskaren att kallkritiskt analysera svaren fran
intervjun och kombinera/jamfora/analysera svaren utifran tidigare gjord dokumentstudie/teori.
(Esaiasson 2007 s.258) | studien har vi darfor intagit en kallkritisk och analyserande
utgangspunkt till intervjusvaren. Detta for att se om informanternas svar utmarker sig eller
visar sig vara extra intressanta. Informationen som utvinns genom intervjuerna analyseras
sedan utifran den tidigare dokumentstudien och teorin. For att sakerstélla att intervjusvaren

aterspeglar verkligheten har landstingen givits méjlighet att sakgranska innehallet. Detta har
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inneburit en chans for bada parter att upptacka och kritiskt granska eventuell felinformation

och misstolkningar.

Intervjuerna har var varit semistrukturerade. Det ar en intervjuform som star mellan den
fokuserade och strukturerade metoden. (May 2001 s.150) Bryman beskriver att en
semistrukturerad intervju forutsatter att de fragor som stalls till informanten utgar fran ett
intervjuschema eller en intervjuguide®, men dar frdgornas ordningsféljd och formulering kan
variera och forandras. (Bryman 2011 s.206) Fragorna har varit specificerade men vi har i
intervjuogonblicket haft frihet att fordjupa fragorna om ett ofullstandigt svar givits.
Specificeringen har utgatt fran de resultat som har presenterats fran 6verenskommelse utifran
vara teoretiska scenarier. Genom den semistrukturerade intervjun undviker vi att fa icke
uttdmmande svar. Pa samma gang har vi haft frihet att formulera om fragorna och ordningen
om det visar sig att informanten har missuppfattat eller inte forstar sjalva fragan. Genom att
stalla 6ppna, men specifika fragor har informanten haft mojlighet att sjélv utveckla och

specificera sina svar utifran det enskilda landstingets specifika forhallande.

Studiens intervjuguide ar indelad i fem olika huvudomraden. Dessa ar Anpassning av
organisation, Férmedling av information, Ansvar och motivation, Kommunikation av resultat
samt Sidoeffekter. Inom varje omrade finns ett antal fragestéllningar. Indelningen grundas pa
olika faktorer som baseras pa studiens teoretiska bas. I redovisningen av resultatet fran

intervjun redovisas svaren utifran dessa grupper. | vissa fall redovisas dven ett Ovrigt omrade.

For studien har en informantundersokning via telefonintervju valts eftersom det underlattar
bade for intervjuaren och for informanten. En intervjustudie ansikte mot ansikte hade
inneburit langa resor for intervjuaren och dessutom ett pusslande med schemat for att fa
passande tider med samtliga informanter. Enligt Bryman (2012 s.214) &r telefonintervjun ett
bra alternativ for intervjuare som arbetar i par. Detta mojliggor for den ena forskaren att
Overvaka intervjun och upptécka eventuella parafraseringar eller felformuleringar av
intervjuguiden. Enligt viss forskning har det dven pavisats att intervjuaren paverkar
intervjuobjektets svar i mindre utstrackning om kontakten sker via telefon. (Bryman 2012
s.214) Vi har kompletterat var intervju med att ta del av dokument sasom arsredovisning,
budgetdokument och revisionsrapporter som i vissa fall har tillfort information. Som beskrivet
i tidigare i kapitlet kommer analysen av intervjuerna besta av att bedéma om de svar som

erhalls stodjer eller avviker fran studiens fem scenarier.

* Studiens intervjuguide finns bifogad i Bilaga 1
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3.4.3. Metodproblematik
Under studiens gang uppstod problematik med tva utvalda landsting. Ett landsting avstod fran

att delta i studien och fick erséttas med ett annat landsting i samma scenariogrupp. Detta
avhopp medforde inga stérre negativa konsekvenser for var studie, da det utvalda landstinget
snabbt kunde bytas ut mot ett annat med liknande resultatutveckling. Ett annat landsting hade
ingen mojlighet att genomfora en telefonintervju inom studiens tidsramar. Detta landsting
visade pa for studien en extra intressant resultatutveckling, vilket gjorde det svart att byta ut
mot ett annat landsting. Landstinget i fraga gavs istallet mojlighet att svara pa fragorna via e-
mailkorrespondens. Detta innebar en mindre dynamisk intervjusituation an telefonintervjun,
da mojligheten for informanten att fordjupa sina svar minskade. Via e-mail stéllde vi
relevanta foljdfragor for att fa en mer heltdckande bild av situationen i landstinget. Vi valde
aven att komplettera bilden av landstinget genom en utforligare genomgang av relevanta

styrdokument.

3.5. Studiens tillforlitlighet och generaliserbarhet
For att studien ska raknas som tillforlitlig ar det av stor vikt att forskningen visar pa extern

reliabilitet. Detta avgors av i vilken utstrackning studiens resultat gar att replikera. (Bryman
2012 5.390) Vissa forskare menar pa att det finns svarigheter att replikera en kvalitativ studie i
en bredare kontext. Svarigheten att replikera resultaten i en kvalitativ intervjustudie beror pa
att det oftast ar ett litet antal individer inom en viss organisation eller omstandighet som
intervjuas. | en kontext for en informantstudie innebar det svarigheter att veta om informanten
verkligen representerar sin eventuella organisation pa ett korrekt satt. (Bryman 2012 s.405-
406) Tva experter pa samma amne inom samma organisation kan vid ett givet tillfalle ge
varierande svar. Risken for detta har minskat da informanten givits mojlighet att diskutera
fragorna internt fore intervjutillfallet. De for studien uppbyggda scenarierna, underlattar dven
for studiens replikerbarhet. Det gar tydligt att folja utifran vilka premisser vi analyserar fallet.
Eftersom vi ar tva forskare som utfor studien blir dven studiens interna reliabilitet av stor vikt.
Den interna reliabiliteten innebér att forskarlaget forsakrar att de &r Gverens om att de hor och
ser samma saker. (Bryman 2012 s.390) For att undvika att vi inom forskarlaget uppfattat
samma forhallande pa olika satt har vi bada deltagit vid samtliga intervjutillfallen och studerat
samma material. Intervjuerna har spelats in och transkriberats gemensamt. Darefter har en

dialog forts om den aktuella datan som slutligen har resulterat i en gemensam konklusion.
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For att studien ska uppna tillforlitlighet maste den dven uppna god validitet.
Validitetsbegreppet delas upp till intern respektive extern validitet. Den interna validiteten
bestar av om forskarens observationer stammer 6verens med studiens teoretiska grund, alltsa
om studiens slutsatser visar pa trovardighet. (Bryman 2012 s.390) Inom var studie har vi lagt
fokus pa att utvinna ett sa verklighetsnara svar fran informanten som majligt. Darfor har
informanten fatt ta del av fragorna pa férhand och darmed ges mojlighet att sakerstalla
information med Ovriga experter och verksamhetsledningen att svaren ar representativa for
organisationen. Dessutom har informanten i efterhand fatt mojlighet att sakgranska innehallet.
Resultaten i studien bedoms ha teoretisk relevans d.v.s. hur val de fragor vi stéller till vara

intervjupersoner ger svar pa det vi vill undersoka.

Studien maste dven pavisa extern validitet, som behandlar i vilken grad studiens resultat kan
generaliseras Over ett bredare sammanhang. (Bryman 2012 s.390) De flesta kvalitativa
fallstudierna har inte ambitionen att generalisera sina statistiska fynd 6ver en storre
population. (Bryman 2012 s.406) Inom ramen for den hér studien finns inte heller ndgon
ambition att 6verfora varje landstings resultatutveckling till en annan 6éverenskommelse. Med
andra ord kommer vi inte att komma fram till att om ett landsting visar pa ett gott resultat
inom komiljardens specifika kriterier, sa kommer landstinget aven att visa pa goda resultat i
en annan dverenskommelse. Det &r istdllet studiens analytiska generaliserbarhet som ligger i
fokus, d.v.s. i vilken man studiens teoretiska bas kan anvandas i en liknande kontext. (Yin
2009 s.38) Studiens generaliserbarhet kommer med andra ord att bestd i om ett landsting
forhaller sig pa ett visst satt till studiens teoretiska grund inom en liknande styrmodell, sa
kommer resultatet sannolikt att utvecklas pa motsvarande satt som for den har genomforda

studien.
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4. Komiljardens forutsiattningar och resultat
| foljande kapitel ges forst en genomgang av 6verenskommelsens innehall och resultat mellan

2009-2013. Sedan foljer en gruppering av landstingen i olika resultatutfallsgrupper som &r
kopplade till studiens fem scenarier. Inom denna del beskrivs samtliga landstings erhallna
statsbidragsutfall 2009-2012. Kapitlet avslutas med en sammanfattande tabell ver

landstingens placering i de fem olika scenarierna.

4.1. Insatser for att forbdttra patienters tillgianglighet till hdlso- och
sjukvard, "Komiljarden”.
En god tillganglighet till halso- och sjukvarden &r avgorande for individens trygghet och

valbefinnande. Ett problem i den svenska varden &r att vantetiderna har varit langa. Det
framsta politiska styrmedlet for detta problem har varit att arbeta med vardgarantier, d.v.s.
fastlaggandet av hur lang tid patienter maximalt ska behdva véanta. Mellan 1992-2004 fanns
begransade vardgarantier hanterade mellan regeringen och landstingen. (Socialstyrelsen 2012,
s. 10)

Ett viktigt steg for att forbattra tillgangligheten &r den nationella vardgarantin som inférdes
2005. | denna framgar bl.a. att efter beslut om remiss ska ett besok inom den specialiserade
varden kunna erbjudas inom hagst 90 dagar efter beslutsdatum. Efter beslut om
behandling/atgard ska denna erbjudas inom hagst 90 dagar. (Socialstyrelsen 2012 s.10) Staten
gav bidrag under aren 2005-2008 till landstingen motsvarande 2,45 miljarder for att
genomfora den nationella vardgarantin. Staten hade dven under aren 2002-2008 stott
landstingen med sammanlagt 8,6 miljarder for atgérder for att forbattra tillgangligheten i
varden. (Internetkalla 4) Statshidraget betalades ut till samtliga landsting och hade en
styrningseffekt enligt ett beteendekontrakt. Samtliga landsting erholl medel utifran att

respektive organisation skulle arbeta for att forbéttra tillgdngligheten.

| en utvérdering av vardgarantin konstaterades att den befintliga modellen for att stimulera
arbetet med vardgarantin inte gav avsedd effekt. Det fanns brister i tillgangligheten till varden
och till vissa behandlingar. Dessutom varierade situationen avsevart mellan landsting.
(Internetkalla 4) | december 2008 tog darfor regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting ett initiativ till en Gverenskommelse med en prestationsbaserad modell dar krav pa
resultat var en forutsattning for att fa del av de resurser som avsatts for genomférandet av
vardgarantin. Resultatet blev da en 6verenskommelse enligt prestationskontraktsmodellen och
darmed en styrning mot att vissa prestationer skulle uppnas. | éverenskommelsen ingick att

sammanlagt 1 miljard kronor skulle delas ut till de landsting som uppnadde prestationsmalen.
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Fordelningsgrund for de som klarade malet baserades utifran antal invanare i lanet. Da staten
valde att maximera statsbhidraget fanns det en osékerhetsfaktor for hur mycket ersattning ett
landsting skulle fa, da de var beroende pa hur det gick for andra landsting. (Internetkalla 4)
Da medlen utbetalades i efterhand grundat i en uppfoljning, blev det en forutsattning att
respektive landsting sjalva maste finansiera kostnaderna for att forbattra tillgangligheten. De

intékter som eventuellt kunde matcha dessa kostnader fanns det en stor osékerhet kring.

Under 2010 beslutades att vardgarantin skulle inga i halso- och sjukvardslagen fran den 1 juli
2010. I férordningen om vardgaranti faststélls gallande tidpunkter. Det innebar att landstingen
ar skyldiga att tillnandahalla vard till aktuella patienter inom de tidsgranser som framgar i
namnda forordning. De tidsgranser som gallde da och som géller fortfarande motsvarar de
som ingick i 2005 ars vardgaranti d.v.s. att vantetiden ska vara max vara 90 dagar for ett
besdk i specialistvarden respektive vantetid for behandling/atgard. Den 6verenskommelse
som skrevs infor 2011 hade en hogre ambitionsniva da malet for att na ersattning var

koncentrerad till de som hade vantat i 60 dagar. (Internetkalla 6)

Nar den forsta vardgarantin beslutades 2008 var den planerad att vara till och med 2012. |
2011 ars 6verenskommelse framgick att nya 6verenskommelser skulle skrivas for varje ar till
och med 2014. (Internetkélla 6) Under aren 2009-2013 har forutsattningarna nastan hela tiden
andrats fran ar till ar men grunden med en prestationsersattning utifran tillgangligheten

kvarstar liksom beloppet 1 miljard kronor.

Socialstyrelsen har i uppdrag att utvardera landstingens arbete med 6verenskommelsen. De
ska ocksa bevaka att det inte uppstar ndgra negativa effekter inom andra delar av varden.
Uppféljningen av komiljarden omfattar de 42 operationerna och atgarderna i SKL:s databas

samt alla Gvriga operationer och atgarder inom varje specialitet. (Socialstyrelsen 2013 s.28)

4.1.1. Overenskommelsen 2009
Overenskommelsen 2009

En forutsattning for att ett landsting skulle fa del av medlen var att de senast den 28 februari
2009 lamnade en handlingsplan till Socialdepartementet. En annan forutsattning var att
landstinget rapporterade véntetider till databasen ”Vantetider i varden”. En miljard fordelades
till landsting enligt: 900 mnkr fordelades befolkningsrelaterat till de landsting som nadde
malet att minst 80 procent av patienterna i landstinget fick traffa specialist respektive fick

behandling inom specialiserad vard inom 90 dagar. Aterstdende 100 mnkr delades lika mellan
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de landsting som nadde en niva dar 90 procent eller fler av patienterna fick besoka specialist
respektive fick behandling inom planerad specialiserad vard inom 90 dagar. Om inget
landsting nadde malet om 90 procent sa fordelades de 100 mnkr som avsattes till detta mal
istallet mellan de landsting som uppnatt 80-procent malet. En avstamning per den 30
november 2009 kom att ligga till grund for fordelningen av tillgdnglighetsmedel.
(Internetkalla 4)

Resultat 2009

Det forsta aret 2009 grundades utbetalningen pa endast en matperiod. Det innebar att
landstingen hade mojlighet att organisera sig sa att just vid denna mattidpunkt var
forutsattningarna goda att na malet.

Merparten av landstingen, 17 av 21, klarade malen for att fa full ersattning som uppgick till
111 kr per invanare. Fyra landsting klarade inte prestationsmalet fullt ut. Dessa landsting var
Stockholm, Uppsala och Dalarna som erhéll ca 100 kr per invanare. Minst erséttning mottog

Vasternorrland, motsvarande 48 kr per invanare. (Se bilaga 2 och 3)

4.1.2. Overenskommelsen 2010
Overenskommelsen 2010

Ar 2010 férdelades 900 mnkr mellan de landsting som n&dde mélet att minst 80 procent av
patienterna i landstinget hade véantat 90 dagar eller kortare pa ett beslutat specialistbesdk eller
behandling inom planerad specialiserad vérd. Aterstdende 100 mnkr fordelades mellan de
landsting som nadde en niva dar 90 procent eller mer av patienterna hade véntat 90 dagar eller
kortare. Om inget landsting nadde malet 90 procent fordelades dessa 100 mnkr istéllet mellan
de landsting som uppnatt 80 procentmalet. | princip var det samma forhallande som
foregaende &r men texten var dndrad si att fokus var pd “patienter som vintat 90 dagar eller

kortare”. (Internetkélla 5)

Parterna var 6verens om att en avstamning skulle ske per den 31 mars 2010. Vid denna
avstamning géllde att ”Antal vantande kortare dn 90 dagar (0-90 dagar) for kvartalet dividerat

med totalt antal vintande minus frivilligt vantande for kvartalet”. (Internetkélla 5)

For fordelning av medlen for perioden 1 april-31 december skedde en avstamning per den 31

december 2010. Vid denna avstamning géllde att ”Antal vintande kortare &n 90 dagar (0-90
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dagar) for perioden den 1 september-31 december 2010 dividerat med totalt antal vantande for

samma period. (Internetkélla 5)

En annan férandring som infordes var att det stalldes fler allménna villkor att Iamna in
uppagifter till Socialstyrelsen samt sarskilda villkor for vilka uppgifter som skulle
inrapporteras till vantetidsdatabasen. Vid férandringen efter den 1 april 2010 exkluderades
inte langre de patienter som sjalva hade valt att vanta langre an 90 dagar, d.v.s. de patienter

som frivilligt var vantande dver 90 dagar. (Internetkalla 5)
Resultat 2010

Forsta matpunkten var pa varen och avsag manaderna januari-mars. Denna méatning var
underlag for 25 procent av 2010 ars statsbidrag. Da antalet vantande patienter kunde
reduceras om patienten var frivilligt vantande 6ppnade detta for en mojlighet att aktivt arbeta
for att fa bort patienter som frivilligt var vantande 6ver 90 dagar. Avstamningen i december
manad innebar att medel fordelades efter det genomsnittliga resultatet for perioden 1
september till 31 december 2010 och Iag till grund for 75 procent av 2010 ars statsbidrag. Vid

denna métning var inte de frivilligt vantande patienterna exkluderade.

Resultatet for 2010 blev en stdrre spridning av statsbidraget jamfort med 2009. En orsak till
detta var att det var tva matningar med olika forutsattningar. Vid varens matning da 250 mnkr
fordelades sa var spridningen mellan landstingen ganska liten. Det var 19 landsting som erholl
mellan 25-32 kr per invanare. Dalarna och Vasternorrland redovisade avvikande resultat med
12 kr per invanare respektive 0 kr per invanare. Vid den andra matningen som grundades pa
fyra manaders resultat var spridningen mycket storre. Vid denna métning var de frivilligt
vantande patienterna inkluderade. Totalt for aret blev det en spridning av statshidraget fran 12
kr per invanare i Dalarna till 326 kr per invanare i Halland. Snittbidraget var 106 kr per
invanare. Andra landsting med laga ersattningar under 75 kr per invanare var Stockholm med
25 kr per invanare och Vastmanland med 29 kr per invanare. De landsting som fick mest
ersattning 2010 utéver Halland var Jonkoping och Kalmar som bada hade ett statsbidrag

motsvarande 200 kr per invanare. (Se bilaga 2och 3)

4.1.3. Overenskommelsen 2011
Landstingen var from 1 juli 2010 skyldiga att tillhandahalla vard inom de tidsgranser som

stalls upp enligt halso- och sjukvardslagen. Mot bakgrund av detta var den nationella

tillganglighetssatsningen och dverenskommelsen for 2011 framst en stimulansatgard for att fa
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landstingen att uppna en ytterligare forbattrad tillganglighet utover lagkravet. For 2011 var de
grundlaggande kraven att svarsfrekvensen for rapportering till den nationella
vantetidsdatabasen skulle uppga till minst 95 procent under arets alla manader. Rapportering
av vantande skulle finnas i vantetidsdatabasen senast den 20:e i manaden efter den manad
som maétperioden avsag, samt att rapportering skulle ske enligt Socialstyrelsens foreskrifter.
(Internetkalla 6)

Den prestationsbaserade ersattningen for 2011 var att 800 mnkr fordelades till de landsting
som nadde malet att minst 70 procent av patienterna i landstinget hade vantat 60 dagar eller
kortare pa besok eller behandling inom planerad specialiserad vard. Aterstdende 200 mnkr
fordelades till de landsting som nadde malet att minst 80 procent av patienterna i landstinget
hade véntat 60 dagar eller kortare. Beloppen delas lika for besok respektive behandling.
(Internetkalla 6)

Avstamningsproceduren forandrades for 2011 och den skulle nu istéllet ske manadsvis under
hela aret. Medlen fordelades i 6verenskommelsen utifran resultaten varje manad. Resultatet
berdknades enligt: antal vantande 60 dagar eller kortare (0-60) per manad dividerat med totalt
antal vantande per manad, inklusive patientvald vantan. Fordelningen av statsbidrag mellan de
landsting som uppnadde malen skedde i relation till deras befolkningsunderlag vid tidpunkten

nar berédkningen av medel genomfordes. (Internetkalla 6)

En annan forandring jamfort med 2010 var att det blev fokus pa de patienter som véntat 60
dagar eller mindre istallet for som tidigare 90 dagar som blev ett lagstadgat krav. Samtidigt
andrades kraven till att 70 respektive 80 procent skulle ha vantat 60 dagar eller mindre.
Tidigare var procentsiffrorna 80 respektive 90 procent nar malet hade fokus pa 90 dagar. En
forandring i modellen var att beloppet hade fordubblats till de landsting som uppnadde det

hogre prestationsmalet fran 100 mnkr till 200 mnkr. (Internetkélla 6)
Resultat 2011

For 2011 blev skillnaden mellan det landsting som fick mest statsbidrag jamfort med det som
fick lagst ersattning annu storre. Minst ersattning fick Orebro med 11 kr per invanare och
mest erséttning fick Halland med 590 kr per invanare. Ar 2011 fick tio landsting en ersattning
pa 75 kr per invanare eller lagre, detta kan jamforas med sju landsting for aret innan. Fem
landsting erholl en ersattning 6ver 200 kr per invanare, jamfoért med tre landsting aret innan.

Den genomsnittliga erséttningen per invanare uppgick till 105 kr.
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Spridningen i statsbidraget blev stérre under 2011 och detta forklaras till stor del av att det
blev farre landsting som delade pa det manatliga statshidraget under vissa manader. Varije
manad utdelades 83,2 mkr férdelat pa tva potter med 66,6 mkr for 70-procentnivan respektive
16,6 mkr for 80-procentnivan. Darutover sker fordelningen av halva beloppet till
besoksgarantin och halva beloppet till behandlingsgarantin. Under juli och augusti manad
klarade bara fyra landsting 70-procentnivan for tillgangligheten. Dessa landsting fick da del
av statshidraget pa 66,6 mkr for juli respektive augusti manad. | augusti uppnadde Halland
som enda landsting tillganglighet motsvarande 80-procent for besok och fick darmed hela
manadspotten. Inget landsting uppnadde denna grans for juli manad och darmed utdelades

dessa medel istéllet till de landsting som klarade 70-procentgrénsen. (Se bilaga 2 och 3)

4.1.4. Overenskommelsen 2012
De prestationsbaserade medlen for 2012 hade samma fordelningsgrunder som under 2011.

Det tillkom dock tva nya sarskilda villkor. Det ena var att landstingen, fran och med den 1
januari 2012 varje manad, behdvde lamna statistik dver faktiska vantetider till SKL:s
vantetidsdatabas. Det andra kravet var att landstingen skulle redovisa ledtider for bild- och

funktionsmedicin samt neurofysiologi under december manad 2012. (Internetkalla 7)
Resultat 2012

| resultatet for 2012 blev det lagsta vardet 0 kr per invanare i Uppsala. Mest statshidrag fick
Gotland med 545 kr per invanare. Antalet landsting med en erséttning med 75 kr per invanare
eller lagre var sju landsting jamfort med tio aret innan. En viktig skillnad var att tre av dessa
landsting hade mindre &n 10 kr per invanare. Detta bor jamforas med 2011 ars resultat, da det
lagsta beloppet som utdelades var 11 kr per invanare. Antalet landsting med en erséttning éver

200 kr per invanare var lika manga som 2011 d.v.s. fem stycken.

Det var fortfarande en véldigt stor spridning mellan de landsting som fick mest statsbidrag
jamfort med de landsting som fick minst statshidrag. Aven for 2012 forklaras spridningen av
att det i vissa manader &r farre landsting som uppnar granserna for ersattning. En forandring
jamfort med 2011 kan noteras, da antalet landsting som fick ersattning i juli manad for 70-
procentgransen uppgick till nio och for augusti till atta landsting jamfért med fyra aret innan. |
juli fick tva landsting dela pa statsbidraget for besokstillgangligheten pa 80-procentnivan.
Dessa var Ostergotland och Gotland. For augusti fick Gotland hela beloppet bade for
tillgangligheten for besok och for behandling 6ver 80-procentnivan vilket motsvarade 16,6
mnkr. (Se bilaga 2 och 3)
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4.1.5. Overenskommelsen 2013
De medel som utdelas till landstingen for 2013 &r 988 mnkr. Ovriga 12 mnkr ska utbetalas till

SKL for arbete med att utveckla olika vardprocesser samt vidareutveckla informationen om
och inrapporteringen av véntetider. For 2013 har de grundldggande kraven dkats genom att
rapportering nu ska ske av bade vantande och faktisk vantetid till den nationella
vantetidsdatabasen manatligen. For att fa del av komiljarden maste dven andelen patienter
som vantat 60 dagar eller kortare pa forsta besok respektive behandling uppga till minst 70
procent for respektive méatperiod. Ett nytt krav ar att aven planerade aterbesok ska

inrapporteras for november och december 2013. (Internetkélla 8)

Den prestationsbaserade ersattningen for 2013 &r att 694 mnkr fordelas till de landsting som
nar malet att minst 70 procent av patienterna i landstinget har véantat 60 dagar eller kortare pa
besok eller behandling inom planerad specialiserad vard. 294 mnkr fordelas till de landsting
som nar malet att minst 80 procent av patienterna i landstinget har véantat 60 dagar eller

kortare. Beloppen delas lika for besdk och behandling. (Internetkalla 8)

Forandringen jamfort med 2012 &r att de landsting som har bast tillgdnglighet premieras annu
mer 2013 da potten till 80-procentnivan har 6kat fran 200 mnkr till 294 mnkr. Motsvarande

sankning har skett av statshidraget till landsting som uppnar 70-procentnivan. (Internetkélla 8)

Resultatet berdknas from 2013 enligt foljande: antal genomférda forstabesok respektive
operation eller behandling 60 dagar eller kortare (0-60) per manad dividerat med totalt antal
genomforda forstabesok respektive operation eller behandling per manad. Fordelningen
mellan de landsting som uppnar malen sker i relation till deras befolkningsunderlag vid

tidpunkten nér berdkningen av medel genomfordes. (Internetkélla 8)

En forandring vid berakningen &r att det nu ar storst fokus pa de besok och
operation/behandlingar som genomforts och inte pa de vantande patienterna. Det finns dock
kvar ett grundkrav att antalet vantande patienter som véntat 60 dagar eller kortare ska uppga
till minst 70 procent for respektive méatperiod. (Internetkalla 8)

Resultat 2013

Pa hemsidan for komiljardens uppfoljning presenteras tillganglighetssiffrorna for samtliga
landsting. (Internetkalla 9) Da det enligt ovan beskrivning ar nagot andrade forutsattningar for
matningen av tillganglighet 2013 sa ar det svart att jamfora resultatet mot forra arets siffror.

For januari och februari var det endast Gotland som klarade 80-procentgrénsen for
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behandlingar. | mars manad &r det fler landsting som kommer upp i den hogre gransen.
Gotland har fatt sallskap av Blekinge, Halland, Norrbotten samt Osterg6tland. Fyra landsting
klarade 80-procentmalet for besok i januari. Dessa var Kalmar, Stockholm, Jénképing samt
Gotland. | februari klarade dven Halland och Ostergétland 80-procentnivan. Samtliga dessa
sex landsting har dven natt gransen for besok under mars manad. Darutéver uppnar ytterligare
atta landsting gransen, bl.a. Skane. Totalt har femton landsting fatt ersattning for den hogre
ersattningen for 2013. Motsvarande siffra var tretton landsting for 2012,

Dérutover &r det tre landsting som kommit 6ver 70-procentgransen 2013 och darmed kommit
upp till gransen for statsbidrag. Tre landsting har annu inte kvalificerat sig for statsbidrag. Det

ar Dalarna, Sérmland och Uppsala, motsvarande resultat forra aret var ett landsting.

4.2. Landstingens ekonomiska resultat for komiljarden 2009-2012
Nedan redovisas landstingens resultat grupperade i fem grupper beroende pa den

resultatutveckling som landstingen har haft under perioden. Tilldelningen av statsbidraget har
skett utifran olika forutsattningar under perioden. Under 2009 fanns det endast ett
matningstillfalle. Detta utokades 2010 till tva mattillfallen. Statsbidragstilldelningen
grundades pa de sju manader som var ber6rda av matningen. Fran 2011 sker en manatlig
uppfaljning och tilldelningen av statshidrag fordelas per manad bade for besok och for
operationer. Det innebar att totalt kan erséttning erhallas tolv manader for besoksersattning
och tolv manader for operationsersattning, totalt 24 manader. Detta géller bade for den lagre
nivan pa 70 procent och for den hogre nivan pa 80 procent. Det innebér att om ett landsting
uppnar samtliga mal under aret sa erhalls totalt 48 manadsersattningar. For 2011 och 2012 har
80 procent av den totala miljarden fordelats till landsting som uppnadde den nedre
resultatgransen och 20 procent till den hdgre gransen. For 2009 och 2010 var fordelningen 90
procent kontra 10 procent. Ersattningen har samtliga ar varit maximerad till en miljard kronor.
Det innebar att den genomsnittliga ersattningen per invanare har varit 107 kronor per invanare
2009, 106 kronor per invanare 2010, 105 kronor per invanare 2011 samt 104 kronor per
invanare 2012. (Information om kémiljardens resultat som presenteras i foljande avsnitt

baseras pa bilaga 2 och 3)

4.2.1. Landsting som redovisar att statsbidragen har 6kat

under fyraarsperioden.
Med ett lyckat ekonomiskt resultat enligt denna studie menas att ett landsting har erhallit

hogre statsbidrag 6ver den fyraarsperiod som 6verenskommelsen varit. Om man jamfor aren

2009 mot 2012 har det skett en betydande 6kning av beloppet for tre av landstingen.

41



Stockholm har haft en positiv resultatkurva pa en lag niva fran 2010. Da statsbidraget ar
kopplat till hur vantetiderna har utvecklats innebar de hdgre statshidragsbeloppen att
tillgangligheten blivit battre inom dessa landsting.

Tabell 1.1

Landsting 2009 2010 2011 2012
Gotland 111 kr/inv 164 kr/inv 496 kr/inv 545 kr/inv
Norrbotten 111 kr/inv 164 kr/inv 204 kr/inv 203 Kkr/inv
Stockholm 103 kr/inv 25 kr/inv 38 kr/inv 78 kr/inv

(Tabellen baseras pa information fran Bilaga 2)

Gotland redovisar en forbattring for varje ar fran 111 kr per invanare 2009 till 545 kr per
invanare 2012. Ett annat landsting som under fyradrsperioden redovisar forbattrade siffror ar
Norrland som ligger pa samma hdga niva knappt 6ver 200 kr per invanare 2012 som 2011
efter att ha gjort en forbattring 2010. Efter att ha uppnatt ett belopp i narheten av maxbeloppet
ar 2009 nar det endast var en matning hade Stockholm en I3g siffra pa 25 kr per invanare
2010. Darefter har beloppet successivt okat till 78 kr per invanare 2012. Gotland blev en stor
vinnare nar prestationsmodellen andrades 2011 fran att varit fokuserat pa en vantetid pa 90
dagar till istallet 60 dagar. Gotland klarade, ar 2011, 70-procentmalet elva respektive tio
manader for besok respektive operation. Det hogre 80-procentmalet uppnaddes fem manader
respektive sex manader. Till 2012 hade dessa siffror forbattrats sa att den undre gransen for
ersattning uppnaddes samtliga manader for bada atgarderna och den hogre gransen samtliga

manader utom juli for operationer.

Aven Norrbotten blev en vinnare nar regelverket dndrades och beloppet som erhélls 2011 var
pa en hogre niva an rikssnittet. Norrbotten ligger 2012 kvar pa samma niva som 2011 men
redovisar en forbattring av tillgangligheten da 70 procentnivan har uppnatts tjugotva manader
2012 jamfort med arton manader 2011. Aven for den hégre nivan pa 80 procent redovisas en
forbattring 2012 da malet har uppnatts sjutton manader istallet for sexton manader 2011.
Modellens konstruktion har inneburit att det inte blivit mer statsbidrag trots forbattringar i
tillganglighetssiffrorna da fler landsting erhallit ersattning. En anledning till detta ar att
Stockholm 2012 for forsta gangen lyckades uppna erséttning for operationer da malet
uppnaddes tre manader. Stockholm redovisar ocksa en stor forbattring for beséksmalet 2012
da detta uppnaddes samtliga manader pa 70-procentgransen och nio manader for 80

procentnivan jamfort med nio manader respektive tvd manader 2011.
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4.2.2. Landsting som redovisar att statsbidragen har
minskat under fyraarsperioden.
Nagra landsting har fatt minskade statshidrag under den fyradrsperiod som

overenskommelsen varit. Forsta aret fick merparten av landstingen full ersattning. Om man
jamfor aret 2010 med 2012 har det skett en minskning av beloppet. De landsting som inte
uppnatt okade tillganglighetssiffror i samma omfattning som andra landsting under

fyraarsperioden har fatt minskade statsbidrag.

Tabell 1.2

Landsting 2009 2010 2011 2012
Sormland 111 kr/inv 75 kr/inv 15 kr/inv 4 Kkr/inv
Uppsala 103 kr/inv 75 kr/inv 23 kr/inv 0 kr/inv
Varmland 111 kr/inv 161 kr/inv 155 kr/inv 139 kr/inv
Vasterbotten 111 kr/inv 157 kr/inv 91 kr/inv 41 kr/inv
Jamtland 111 kr/inv 161 kr/inv 62 kr/inv 23 kr/inv
Vastra Gotaland 111 kr/inv 160 kr/inv 129 kr/inv 119 kr/inv

(Tabellen ar baserad pa information fran bilaga 2)

Landstinget S6rmland har successivt fatt lagre ersattning under fyraarsperioden. Fran att ha
erhallit maxbelopp for 2009 pa 111 kr per invanare har erséttningen for varje ar minskat och
uppgick till 4 kr per invanare 2012. Uppsala hade motsvarande utveckling och redovisar en
minskning fran 103 kr per invanare 2009 till O kr per invanare 2012. Bada landstingen hade
forsamrat tillganglighetssiffrorna 2012 jamfort med 2011. Utifran att ha klarat 70
procentgransen for besok fyra manader for Sormland respektive sex manader for Uppsala ar

2011 redovisades endast en manad for Sérmland 2012 och ingen manad for Uppsala.

Fyra landsting som alla fick 111 kr per invanare 2009 for att sedan ¢ka beloppet till ca 160 kr
ar per invanare 2010 ar Varmland, Vasterbotten, Jamtland samt Vastra Gotaland. For 2011
och 2012 har reducering skett till 139 kr per invanare for Varmland, 41 kr per invanare for
Vasterbotten, 23 kr per invanare for Jamtland samt 119 kr per invanare for Vastra Gotaland ar
2012. Samtliga dessa landsting klarade ganska vél att uppna prestationskraven nar det var 90-
dagarsgransen som gallde samt att matning skedde utifran ett reducerat antal tillfallen. Nar
matning per manad utifran 60-dagarsgransen infordes 2011 har deras resultat forsamrats
jamfort med 6vriga landsting. Férandringen mellan 2011 och 2012 forklaras for Vasterbotten
och Jamtland av att antalet manader da landstingen uppnadde prestationsmalen reducerades

betydligt mellan aren. Daremot visade saval Varmland som Vastra Gétaland fler manader
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med ersattning 6ver malgranserna 2012. Trots detta minskade statshidragen da det var fler

landsting som da nadde malen for ersattningen och darmed blev summan per landsting lagre.

4.2.3. Landsting som redovisar att statsbidragen har varit
pa samma niva under fyradrsperioden.
Det finns tva landsting som visar en ganska jamn redovisning for statshidragets storlek per ar

under perioden. Dessa landsting ligger pa olika nivaer. Gavleborg har under perioden 2010-
2012 legat pa ett statshidrag pa ett intervall mellan 157 kr-182 kr per invanare nar vi
exkluderar ar 2009 da flertalet landsting uppnadde maxbelopp 111 kr per invanare. Skane
visar en annan utveckling. Fran att ha haft 111 kr per invanare ar 2009 har beloppen varierat
mellan 74-82 kr per invanare 2010-2012.

Tabell 1.3

Landsting 2009 2010 2011 2012
Gavleborg 111 kr/inv 157 kr/inv 182 kr/inv 166 kr/inv
Skane 111 kr/inv 82 kr/inv 74 krlinv 82 kr/inv

(Tabellen baseras pa information fran bilaga 2)

Gavleborg uppnadde 2010, da endast matning skedde pa ett fatal manader, en erséttning som
var hogre an riksgenomsnittet. Detta forbattrades 2011 nar manatlig matning infordes med
nya prestationsmal. Gavleborg klarade den nedre gransen nitton manader 2011 och den hogre
gransen tolv manader. For 2012 uppnaddes den lagre nivan ytterligare tva manader till totalt
tjugoen och den hogre nivan uppnaddes dven da tolv manader. Siffrorna resulterade i ett nagot
lagre statsbidrag 2012. Skane har uppnatt 70 procentgransen tre fler manader 2012 jamfort
med 2011 till totalt arton manader men lyckades inte uppna 80 procentmalet 2012 vilket
uppnaddes en gang 2011. Tack vare dkningen pa den lagre gransen under 2012 redovisas en

viss forbattring av statsbidragsersattningen.

4.2.4. Landsting som redovisar att statsbidragen har
varierat pa olika nivaer under fyraarsperioden med nedgang
2012.

For vissa landsting har utfallet mer varierat 6ver tiden. | denna grupp ingar landsting som har
haft en minskning av statsbidraget for 2012. Halland, Kronoberg och Kalmar klarade
maximalt erséttningsbelopp vid matningen 2009 och hade ocksa hdgre tillganglighet an rikets
snitt for 2010 vilket resulterade i ett okat statsbidragsbelopp. Dessa tre landsting blev ocksa
“vinnare” ndr de nya reglerna borjade gélla fran ar 2011. Dessa landsting hade saledes en sa

bra tillganglighet att de paverkades positivt av en manatlig méatning. De hade ocksa battre
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forutsattningar att klara 60-dagarsgransen. Daremot sa sanktes deras statsbidrag for ar 2012 da

fler landsting uppnadde motsvarande tillganglighetsnivaer.

Tabell 1.4

Landsting 2009 2010 2011 2012
Halland 111 kr/inv 326 kr/inv 590 kr/inv 223 kr/inv
Kronoberg 111 kr/inv 197 kr/inv 287 kr/inv 125 kr/inv
Kalmar 111 kr/inv 200 kr/inv 281 kr/inv 214 kr/inv
Dalarna 98 kr/inv 12 kr/inv 15 kr/inv 7 krlinv

(Tabellen baseras pa information fran bilaga 2)

Landstinget Halland var det landsting som fick mest medel for 2011 med 590 kr per invanare.
Trots en nagot béttre tillganglighet 2012 da 80 procentmalet uppnaddes ytterligare en manad
sa reducerades statshidraget till 223 kr per invanare. Motsvarande utveckling hade Kronoberg
som fick ett statshidrag pa 287 kr per invanare 2011 som reducerades till 125 kr per invanare
for ar 2012. Statshidraget mer an halverades trots att landstinget uppnadde
tillganglighetsmalen exakt lika antal manader som foregaende ar. Kalmar redovisar en
maluppfyllelse for samtliga manader pa 70 procentgransen 2012 vilket ar fyra manader fler an
2011. Den hogre gransen uppnaddes arton manader av totalt tjugofyra mojliga. Motsvarande
siffra 2011 var sexton manader. | detta fall har en klart forbéttrad tillganglighet dver arets tolv
manader anda resulterat i att statsbidraget minskat. Samtliga dessa tre landsting ligger
fortfarande pa en ersattning hogt éver den genomsnittliga ersattningen for 2012 som uppgar
till 104 kr per invanare.

| denna grupp finns dven Dalarna som visar en resultatutveckling pa en annan niva. Det fanns
redan 2009 problem att uppna malet da Dalarna var ett av de fyra landsting som inte
uppnadde den hogre gransen och darmed inte fick full ersattning. Nar antalet méatningar 6kade
2010 redovisades en lagre tillganglighet och darmed ett lagre statsbidrag. Vid inférandet av
manatliga matningar uppnaddes erséttning for totalt fyra manader 2011 vilket innebar en
6kning av statshidraget. Denna siffra reducerades till tva manader, februari och mars, for 2012

och dérmed ett sénkt statsbidrag.
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4.2.5. Landstings som redovisar att statsbidragen har
varierat pa olika nivaer under fyraarsperioden med uppgang

2012
Nagra landsting redovisar ett resultat som varierar dver tiden men har ett uppgaende belopp

2012. Det landsting som redovisar storst forbattring 2012 jamfért med tidigare ar ar
Osterg6tland som gatt fran en niva pa drygt 70 kr per invénare 2010 och 2011 till 229 kr per
invanare 2012. Ostergdtland redovisar avsevart battre tillganglighet 2012 jamfort med évriga
artal. Detta har ocksa resulterat i hogre statsbidragsbelopp. Landstinget klarade den lagre
ersattningsgransen samtliga tjugofyra manader jamfort med endast tretton manader 2011. For
den hogre gransen var motsvarande siffror nitton manader 2012 jamfort med fem manader
2011.

Tabell 1.5

Landsting 2009 2010 2011 2012
Ostergotland 111 kr/inv 75 kr/inv 73 kr/inv 229 kr/inv
Jonkoping 111 kr/inv 200 kr/inv 107 kr/inv 140 kr/inv
Vasternorrland 48 kr/inv 132 kr/inv 100 kr/inv 114 kr/inv
Blekinge 111 kr/inv 78 kr/inv 38 kr/inv 87 kr/inv
Vastmanland 111 kr/inv 29 kr/inv 22 krlinv 54 Kkr/inv
Orebro 111 kr/inv 75 kr/inv 11 kr/inv 51 kr/inv

(Tabellen baseras pa information fran bilaga 2)

Andra landsting som redovisar resultatforbattringar for 2012 &r Jonkoping och
Vasternorrland, tva landsting som 2012 har en erséttning 6ver riksgenomsnittet. Dessa
landsting redovisar olika utgangspunkter da Jonkdping fick full erséattning 2009 néar
Visternorrland fick minst av alla landsting i Sverige. Ar 2010 redovisade Jénképing
tillganglighetssiffror klart dver riksgenomsnittet samtidigt som Vasternorrland under hdsten
redovisade klart battre siffror vilket resulterade i ett hogre statsbidragsbelopp. Nér de nya
forutsattningarna borjade galla 2011 redovisade bada landstingen siffror som var i niva med
riksgenomsnittet. Under 2012 redovisade bada landstingen en betydande 6kning av
tillgangligheten. Jonkoping klarade 70-procentmalet tjugotva av tjugofyra méjliga manader
jamfort med sexton manader 2011. Det hdgre 80-procentmalet uppnaddes tretton manader
2012 jamfort med atta manader foregaende ar. Den stora 6kningen av antalet manader med
statsbidragsersattning innebar att statsbidraget 6kade till 140 kr per invanare. Vasternorrland
har aven haft en betydande 6kning i antalet ersattningsmanader mellan 2011 och 2012. Fran

sexton manader till tjugo manader 2012 for den lagre gransen och fran tva manader till sex
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manader for den hogre gransen. Bada var nu placerade 6ver den genomsnittliga gransen i

Sverige som var 104 kr per invanare ar 2012.

Ovriga tre landsting i gruppen redovisar varierande resultat pa en lagre niva. Blekinge,
Vasternorrland och Orebro hade samtliga for 2009 maxersattning pa 111 kr per invanare. Nar
det blev fler mattillfallen 2010 minskades ersattningen for samtliga da ersattningsbeloppen
endast uppnaddes vid enstaka tillfallen. Samtliga dessa tre landsting fick aven laga
statshidragsintakter for 2011 da antalet manader 70-procentgransen uppnaddes var nio for
Blekinge, sex for Vastmanland och tre for Orebro. Inget av landstingen uppnédde den hégre
ersattningsgransen. For 2012 redovisade samtliga en forbattring av maluppfyllelse av den
lagre gransen. Blekinge uppnadde gransen for 2012 sexton manader, Vastmanland och Orebro
tolv ganger. Landstingen klarade nu dven den hogre 80 procentnivan ett fatal manader dar
Blekinge var mest framgangsrika med fyra manader, dérefter Vastmanland med tre manader

och Orebro med en méanad.

4.3. Sammanstillning av scenarier

Tabell 2

Scenario 1 Scenario 2 Scenario3  Scenario 4 Scenario 5

Gotland Sérmland Skane Halland Ostergotland

Norrbotten Uppsala Gavleborg  Kronoberg Jonkoping

Stockholm Varmland Kalmar Vasternorrland
Véasterbotten Dalarna Blekinge
Jamtland Vastmanland
Vastra Orebro
Gotaland

Scenario 1: Ett arbetssatt som ger en positiv resultatutveckling.

Scenario 2: Ett arbetssétt som ger en negativ resultatutveckling.

Scenario 3: Ett arbetssatt som ger en jamn resultatutveckling over tiden.

Scenario 4: Ett arbetssatt som ger varierande statsbidrag dver tiden och har en negativ
resultatutveckling 2012.

Scenario 5: Ett arbetssatt som ger varierande statsbidrag dver tiden och har en positiv
resultatutveckling 2012.

Den ovanstaende tabellen visar pa hur de olika landstingen har klassificerats utifran deras
resultatutveckling. | det efterféljande kapitlet kommer ett landsting ur varje scenario att valjas
ut som representant for att utrona de underliggande teoretiska faktorerna till varfor
utvecklingen har sett ut som den gjort. For att undersoka detta kommer de fem landstingen

som representerar scenarierna att intervjuas utifran studiens intervjuguide.
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5. Genomgang av scenarier och presentation av landsting
| kapitlet presenteras resultat fran studien utifran de fem scenarier som landstingen har

grupperats till. For varje scenario presenteras forst en kategorisering dar varje scenario far
ett landsting kopplat baserat pa resultatutfallet. Darefter féljer en inledande text med fakta
fran dokumentgranskningar for aktuellt landsting inom varje scenario. Sedan presenteras en
sammanstallning av intervjuns resultat. Avslutningsvis presenteras en analys av hur varje

landsting stdmmer Gverens med sitt respektive scenario.

5.1. Scenario 1

5.1.1. Kategorisering av scenario 1
De landsting som ligger i gruppen "De landsting som redovisar att statsbidragen har 6kat

under fyraarsperioden” har haft en positiv utveckling for statsbidragstilldelningen och
tillgangligheten. Dessa landsting har enligt var teoretiska modell haft en tydlig process for
arbetet med dverenskommelsen. Det innebér att de kategoriseras till det teoretiska scenariot 1:

” Ett arbetssatt som ger en positiv resultatutveckling”

| var kontext innebar det att det bor ha beslutats i fullmaktige alternativt berérda namnder om
vilka eventuella organisationsforandringar eller forandringar i arbetssatt m.m. som ska ske
utifran att det finns en strategi att arbeta mot de prestationsrelaterade malen i
overenskommelsen. En annan viktig relation ar mellan ledningen och de producenter pa
kliniker och mottagningar som ska producera prestationerna. Det maste finnas interna

spelregler som inspirerar verksamheten att arbeta mot det prestationsrelaterade malet.

For att fa ett lyckat resultat i var kontext ar det viktigt att aktuella resultatdata anvands saval i
den politiska debatten som direkt i verksamheten. Det maste stallas krav pa att redovisning
sker regelbundet till olika arenor inom landstinget och att utvarderingar genomfors.

For att lyckas med en styrning mot ett prestationsmal ar det viktigt att landstingen har en god
personalpolitik och att personalen informeras och vidareutbildas utifran den styrning som
beslutas. Det dr betydelsefullt att landstinget ar en attraktiv arbetsgivare sa att
personalbemanningen underlattas. Stora vakanser av personal innebéar problem att uppna

beslutade prestationsmal.

Vid arbetet med Gverenskommelsen finns risken att lagre prioriterade patienter ges vard fore
patienter som har storre medicinskt behov. Det ar darfor viktigt att producenten ar

uppmarksammad pa detta och har rutiner/uppféljning for att eliminera eventuella negativa
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foljdeffekter av prestationsstyrningen som brukar bendmnas undantrdngningseffekter. Finns
dessa rutiner pa plats innebar det battre forutsattningar for att samtliga i personalen jobbar

mot gemensamma mal.

For att kunna testa om det finns ett samband mellan resultatet och den teoretiska modellen har
vi valt att telefonintervjua Region Gotland som redovisar en successiv resultatforbattring éver

aren for att f& mer information hur de arbetat med dverenskommelsen.

5.1.2. Introduktion av Gotland
Gotland ar Sveriges befolkningsmassigt minsta region/landsting. Befolkningen uppgar till

57 241 invanare per den sista december 2012. Pa Gotland styr socialdemokraterna
tillsammans med Miljopartiet och Vénsterpartiet sedan valet 2010 med tre mandat mer an
Centerpartiet, Moderaterna och Folkpartiet. Féregaende valperiod var det samtliga fyra partier

inom Alliansen som styrde regionen. (Internetkalla 10)

Gotland ar sedan 2011 en region. Inom regionen bedrivs den verksamhet som hanteras inom
landstingen och inom den primarkommunala verksamheten. Skattesatsen &r 33,10. | slutet av
2012 arbetade 5953 personer inom landstinget. Totalt uppgar nettokostnaden till ca 4
miljarder kronor. (Internetkalla 10)

Region Gotland har en soliditet motsvarande 43 procent enligt balansrékningen i
arsredovisningen 2012. Det innebar att Gotland har en battre betalningsférmaga pa lang sikt
an genomsnittsvardet i riket. (Internetkalla 10) Resultaten de senaste aren 2009-2012 uppgar
till:

Tabell 3.1 Resultat Region Statsbidrag for
Ar Gotland komiljarden
2009 32 mnkr 6,4 mnkr

2010 20 mnkr 9,4 mnkr

2011 -12 mnkr 28,4 mnkr
2012 37 mnkr 31,2 mnkr

(Tabellen baseras pa information fran Internetkélla 10 och bilaga 2)

| tabellen framgar ocksa hur mycket statsbidrag Gotland har erhallit per ar. Intakterna fran
komiljarden” har bidragit till att forbattra resultaten framforallt de tva senaste aren. Ar 2012

uppgar statsbidraget till 2,5 procent av verksamhetens intakter.

Enligt dokumenten for ”’Strategisk plan och budget” de senaste aren har Gotland haft olika
politiskt beslutade mal for tillgangligheten inom specialistvarden. | dokumentet for budget
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2009 var malet att vardgarantin skulle vara uppfylld dvs. att alla patienter skulle erbjudas vard
enligt vardgarantins tidsgrans for 90 dagar. Det fanns ocksa ett mal att antalet patienter som
valjer vard i annat landsting skulle minska jamfért med foregaende ar. Motsvarande mal fanns
aven for budget 2010 och 2011. (Internetkalla 11) For 2012 var malet i budgeten andrat till att
det skulle finnas en god tillganglighet i enlighet med patienternas behov till specialistvard.
Tillgangligheten skulle minst vara i niva med riket och battre an féregaende ar. Motsvarande
mal finns aven i 2013 ars budgetdokument. (Internetkalla 12)

Vid en genomgang av arsredovisningarna for de senaste aren marks att det forbattrade
resultatet for statshidragstilldelningen uppmarksammats. | arsbokslutet for 2011 kommenteras
den forbattrade tillgangligheten och det 6kade statshidraget i avsnittet for Halso- och
sjukvardférvaltningen. (Internetskalla 13) | Arsbokslutet for 2012 kommenteras
tillgangligheten i storre grad. I den arliga kommentaren fran Regionstyrelsens ordférande och
regionens ledande tjansteman i borjan av arsredovisningen framgar “Att Gotland blev vinnare
i landet vid fordelningen av komiljarden &r ett exempel pa att regionen levererar tjanster med
hog kvalitet”. (Internetkalla 10 s.3) Det lyfts aven sérskilt fram i arskronikan for 2012 dar det
konstateras att Gotland var det enda landsting/region som varje manad klarade att halla
vantetiderna kortare an 60 dagar till ett specialistbesok och att malet for tillganglighet till
operation/atgard klarades varje manad utom juli. Detta gjorde att Gotland fick storst andel
statsbidrag av alla landsting, 545 kr per invanare, jamfort med nast basta landsting som fick

230 kronor per invanare. (Internetkalla 10)

5.1.3. Intervju med Gotland
Anpassning av organisation
Region Gotland har tagit besluten gallande hur de ska arbeta med komiljarden pa sjukhusniva
(forvaltningsledningen/sjukvardsledningen). Dar har dven diskussionen om hur malen ska
hanteras och vilka mal organisationen bor uppna. De beslut som har tagits av

sjukhusledningen har sedan kommunicerats med politikerna i sjukvardsnamnden.

Arbetet med komiljarden har varit en integrerad del av budgetprocessen. | ar har Region

Gotland, enligt sig sjélva, satt ett hogt mal gallande hur mycket pengar som har budgeterats
for komiljarden och detta har tydligt kommunicerats till verksamheten. Sjukvarden i Region
Gotlands gar minus och de har beslutat att de ska satsa sig ur krisen. De raknar kallt med att

extra insatta pengar kommer ge verksamheten en storre avkastning i framtiden.
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Ar 2011 bytte regionen politisk majoritet. Regionens representant framhéller att den politiska
skiftningen inte har paverkat arbetet med komiljarden 6verhuvudtaget. Samma tydliga fokus

har funnits inom organisationen.

Under aren 2009 till 2012 har Region Gotland kopt vard av andra aktorer. Dessa kdp har skett
i en mindre omfattning och syftet med kopen har framst varit for att klara vardgarantin.
Ko6pen av vard har successivt minskat i takt med att tillgangligheten inom regionen blivit allt
hogre. Regionen framhaller att processerna fungerar sa bra nu och att de under ar 2013
troligtvis inte ska behdva kopa nagon vard. Tidigare har exempelvis utférandet av vissa hoft-
och knaoperationer fatt kdpas in av andra aktdrer, men under forra hosten jobbade sjukvarden
inom regionen extra helger for att arbeta av kon. Nu har processerna kommit i fas och darfor
kommer troligen inte vard att kopas in i ar. Nu kommer det att opereras under sommaren i
storre utstrackning an tidigare, vilket kommer att ha ytterligare effekt pa kderna. Arbetet pa
sjukhusen forandras utifran arbetet med att klara tillgangligheten. Region Gotland framhaller
att de inte kan rakna med att komiljarden finns kvar for alltid och da kan man inte sta och falla
med en vardprocess som &r byggd pa ’den enkla vigen”, alltsd att kopa vard. Det 4r mycket
viktigare att sjalva processerna fungerar bra pa inom sjukvarden. Region Gotland har precis
som alla andra regioner och landsting i Sverige haft en brist pa lakare och sjukskoterskor,
detta har I6sts genom att ta in bemanningspersonal. Detta &r ndgot som regionen inte &r helt
ndjda med, men betonar att detta varit nddvandigt dven utan arbetet mot dkad tillganglighet.
Bemanning och personal &r en storre utmaning for en liten organisation och specialiserade
operationer lyfts fram som ett stérre problem. Anvéndningen av externa konsulter kan
innebara problem for sjukhusets arbete med att vidhalla en langsiktig planering. Det &r viktigt
att arbetet med de langsiktiga losningarna inte forsvinner genom de kortsiktiga losningarna.

Nu ligger Gotland i framkant nér det géller arbetet med kémiljarden.

Regionens positiva resultat lyfts fram som frukten av ett langsiktigt och intensivt arbete som
pagatt under flera ar. Forra aret testades exempelvis ett projekt med att 6ppna en extra sal for
ortopedisk dagkirurgi under sommaren. Det innebar en mindre stress under sommaren och en

betydligt mindre ko till hosten. Investeringen blir liten nar det far sddana tydliga effekter.

Férmedling av information

Region Gotland menar att personalen &r involverade i arbetet med kémiljarden, att en dialog
fors genom alla nivaer i verksamheten. Dialogen underlattas genom en tydlig och

samstammig malsattning fran bade politiker och sjukhusledning. Det &r en framgangsfaktor
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att all personal deltar i arbetet med kémiljarden. Verksamheten ska préglas av en 6ppenhet
och mojlighet for alla parter i arbetskedjan att fora en dialog. Gotland anser att detta ar en
viktig inriktning att arbeta mot och strévar efter att forbattra dialogen. Sjukhusledningen ska
visa respekt nér personalen inte har mojlighet att utféra det som egentligen krévs och inte
bestraffa dem for situationer som de inte rar dver. Den har dialogen ska medfora en jamnare
arbetsbelastning och att arbetet sker utifran produktionsplanen. Skalig ersattning ska ges om
extra arbete kravs for att uppfylla dverenskommelsens mal, dock vill Region Gotland undvika
de extrahelger som blev for markpersonalen férra aret. Om sadana satsningar maste ske ska

dessa vara med god framfarhallning och planering.

Region Gotland arbetar med hjalp av s.k. balanserade styrkort. Enligt regionen medfor detta
att malen och kravbilden for verksamheten enkelt tydliggors fér hela organisationen. En
framgangsfaktor, som lyfts fram, ar att det finns en tydlig linje genom hela organisationen och
att arbetet med kdmiljarden ar prioriterat. Region Gotland har ingen piska om kraven inte
uppnas. En intensiv och langsiktig produktionsplanering lyfts fram som en ytterligare
framgangsfaktor. Det dr viktigt for organisationen att undvika kortsiktiga ’panikldsningar”,
utan verksamheten bor arbeta efter langsiktiga I6sningar som &r djupt forankrade hos

medarbetarna.

Region Gotlands representant framhaller att det har funnits nyckelpersoner inom
verksamheter. Dessa individer har genom sin specifika kunskap och passion lyft fram arbetet
mot en okad tillganglighet. Flera av dessa nyckelpersoner har férsvunnit fran det direkta
arbetet med tillgangligheten, men har &nda stannat inom organisationen. En av dessa
nyckelpersoner sitter nu exempelvis i ledningsgruppen. Detta har haft stor betydelse for
arbetet med komiljarden, da 6kad expertis och intresse for komiljardens fragor kommit in pa

en hogre niva.

Ansvar och motivation

Arbetet med kdmiljarden ar av stor vikt fér Region Gotlands ekonomi. Kostnaderna for
arbetet med komiljarden balanseras med inkomna statshidrag och regionen far just nu in s
pass mycket medel att det kan anvéndas for att “rddda” andra verksamheter inom sjukvarden.
Det finns tydligt kommunicerat att pengarna fran komiljarden anvénds till andra poster inom

verksamheten.

Region Gotland har ingen speciell ekonomisk ansvarspost for kdmiljarden. Istallet redovisas
det pa specifika poster hur mycket utgifter som kan kopplas ihop med komiljarden (extra
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bemanning osv.) och darefter undersoks det om budgeten 6verskrids eller ej. Alla utgifter som

ar kopplade till arbetet med att forbattra tillgangligheten redovisas alltsa for sig sjalvt.

Region Gotland har enligt sig sjalva varit daliga pa att satta pengar pa diagnoser. De har inte
haft mojlighet att ha de resurserna som kravs for att satta ersattningar utifran diagnosgrupper.
Darmed sker det ingen prestationsersattning till verksamheterna direkt utifran den vard som
har genomforts vilket upplevs som en fordel just nu nar DRG-systemet ifragasatts i

massmedia.

Region Gotland dr medvetna om att kémiljarden inte kommer att existera for alltid. De
framhaller darfor betydelsen av att utgifterna som finansieras av inkomna medel fran
komiljarden inte blir fasta poster, utan att forutsattningarna satts fran ar till ar. Budgeten
maste vara nara knuten till den verkliga utvecklingen. Sa lange komiljarden existerar ar det av
stor vikt for Region Gotland att arbeta efter de forutsattningarna som ges och fa in sa mycket
ersattning som mojligt. Forutsattningarna diskuteras pa riksniva genom dialog med
landstingsdirektdrerna och skapar darmed ett framtidsperspektiv. Det &r viktigt att eventuella

forandringar kommuniceras tydligt i tid sa verksamheten har tid for att forandras.

Kommunikation av resultat

Regionens resultat lyfts fram i arsredovisningen och i 6vrigt kommuniceras resultaten internt.
Utvardering av arbetet med komiljarden sker sedan vid bokslut och delarsrapporter.
Sjukhusledningen informeras varje vecka om den aktuella utvecklingen, enhetscheferna
traffas varannan vecka for att diskutera laget for regionens sjukvard och informeras om laget
pa mottagningarna. Vid dessa moten diskuteras bl.a. hur verksamheterna kan stodja varandra i

arbetet.

Region Gotland menar att det finns vissa fordelar med att vara en relativt liten verksamhet.
Det &r exempelvis lattare att kommunicera med alla delar av verksamheten. En stor
framgangsfaktor &r att alla nivaer inom verksamheten &r medvetna om varandras utveckling
och darmed far forstaelse for siffrorna, produktionsplanen och varandra. Hela produktionen
maste diskuteras och forsoka utvecklas for att undvika eventuella negativa sidoeffekter av

arbetet med komiljarden.
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Sidoeffekter

Region Gotland har under aren upplevt att samtidigt som tillgangligheten okat har dven
vantetiden till aterbesék minskat i flera verksamheter. Arbetet mot 6kad tillganglighet i
varden har alltsa medfort positiva sidoeffekter.

Det fors kontinuerligt dialoger i forsok att uppdaga eventuella negativa effekter av arbetet
med komiljarden. Det ar viktigt att man inom verksamheten vagar diskutera dven de jobbiga
fragorna, sa att eventuella negativa effekter kan hanteras tidigt. Det ar viktigt att alla farhagor
tas pa allvar och bemots pa ett Oppet satt. Finns det en farhaga om felaktiga medicinska
prioriteringar maste det upp pa bordet direkt. Det far inte férekomma medicinska
felprioriteringar inom regionen. Det stélldes en fraga vid ett mote med personalen att man
misstankte att det gjordes fler planerade operationer pa jourtid p.g.a. komiljarden. Detta
resulterade i en undersokning som kom fram till att utfallet var pa samma niva som tidigare

ar. Nu bevakas detta kontinuerligt.

Arbetet inom verksamheten har forenklats allt eftersom tillganglighetens mal uppnas.
Telefonkderna har minskad drastiskt, da fler far vard i tid. Detta medfor att personalen far

med tid till att planera och forbattra varden.

Ovrigt

Andra landsting har varit pa studiebesok hos Gotland for att diskutera framgangsrecept
géllande kdémiljarden. Gotland deltar &ven i tillganglighetsmdten med landstingen i ett
natverk, dar man har mojlighet att fraga varandra om arbetet. Det kan vara svart att 6verfora

resultaten pa ett storre landsting. Latt om man gjort ratt arbete fran borjan, viktigt att titta pa

de sma sakerna — da det ger stor effekt i framtiden.

5.1.4. Analys av Scenario 1
En viktig forutsattning for att fa ett positivt resultat vid en malrelaterad ersattning ar, enligt

teorin, att det finns tydlighet i de beslut som sker sa att dessa beslut far legitimitet i
organisationen. Gotland hade i fullmaktiges budget for 2009 malsattningen att den nationella
vardgarantin skulle uppnas, tillgangligheten var redan da en prioriterad fraga. Staten inférde
komiljarden for verksamhetsaret 2009 for att forbattra tillgangligheten i sjukvarden via en
dverenskommelse med SKL. Det togs da beslut om hur arbetet skulle ske for kémiljarden pa
sjukhusledningsniva. Besluten kommunicerades med sjukvardspolitikerna. Det dr inom

sjukvarden den lopande diskussionen finns kring malen for tillganglighet. En viktig
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framgangsfaktor som betonas ar en intensiv och langsiktig produktionsplanering. |
fullméaktiges budgetbeslut for 2012 ar tillganglighetsmalet andrat till att Gotland minst ska
vara i niva med riket och battre an foregaende ar. Da Gotland har en bra tillganglighet innebéar

det en hdg politisk malsattning.

Komiljarden har blivit en allt viktigare del i budgetarbetet da statsbidragsbeloppet har 6kat de
senaste aren. Det innebér att tydligheten inom regionen &r stor for detta arbete. For 2013 finns
det ett uttalat mal att intakter fran kémiljarden ska finansiera andra kostnader inom sjukvarden
da det ekonomiska laget ar anstrangt. Det har bl.a. inneburit att organisationen har anpassats
for att kunna gora fler operationer under sommaren. Denna anpassnhing kommer troligen att
innebara ett statshidragstillskott till Regionen da antalet landsting som uppnar

statshidragsnivan under sommaren ar fa och darmed erhalls ett hogre statshidragsbelopp.

For att uppna ett prestationsrelaterat mal ar det viktigt att sjukvardspersonalen ar en
personalgrupp som &r vl informerad och engagerad. Vid var intervju betonas att
verksamheten ska praglas av 6ppenhet och mojlighet for alla parter att fora en dialog. Region
Gotland har ingen intern prestationsrelaterad erséattning och ingen annan bonus direkt till
verksamheterna utifran utford vard. Detta borde enligt teorin vara en nackdel for Gotlands
arbete. Enligt var intervju finns det dnda en stor forstaelse fran personalen i arbetet med
komiljarden. Tidigare fick personalen vid tillfallen jobba extra for att klara tillgdngligheten.
Detta ar nu valdigt ovanligt da tillgangligheten &ar pa en bra niva. Ett annat satt som detta
paverkat personalen positivt pa ar att antalet telefonsamtal fran vantande patienter har minskat
da det inte langre finns sa stort behov att andra tider m.m. Personalen har ocksa sett fordelar
att fler patienter har kunnat behandlas under sommarmanaderna och darmed &r inte

belastningen lika stor under hostens férsta manader.

Det finns personer som nu arbetar i ledningsgruppen for sjukvarden som tidigare direkt
arbetade med tillgangligheten. Enligt studiens teoretiska grund ar det en framgangsfaktor att
det finns mojlighet for personal att kunna bli befordrade inom organisationer for ett bra utfort
arbete. Detta ger ocksa signaler till Gvriga medarbetare att denna mojlighet finns.

Region Gotland har under perioden 2009-2012 kopt vard for att klara tillgangligheten. |
fullmaktiges budgetbeslut 2009-2011 har det funnits ett mal att antalet patienter som véljer
vard i annat landsting skulle minska jamfort med foregaende ar. Da tillgangligheten nu ar bra
ar forutsattningarna goda att klara vardbehovet inom regionen. Att inte regionen behdver
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betala andra vardaktorer i samma omfattning som tidigare ger signaler till verksamheten att

skattepengarna stannar inom Regionen.

Gotlands arbete med komiljarden kommuniceras bl.a. i delarsbokslut och arsredovisningar.
Att komiljarden betyder nagot for Gotland ar tydligt nar man laser inledningen i
arsredovisningen for 2012 dar regionstyrelsens ordférande och regionens ledande tjansteman
kommenterar ”Att Gotland blev en vinnare i landet vid fordelningen av kémiljarden ar ett

exempel pa att regionen levererar tjanster med hog kvalitet”. (Internetkalla 10 s.3)

Region Gotlands hantering av kdmiljarden och tillganglighetsarbetet stammer val éverens
med den situation som beskrevs genom det teoretiskt belagda scenario 1. Gotland har, i likhet
med scenario 1, haft en tydlig styrning for att uppna komiljardens mal. Det har
kommunicerats val genom verksamhetens samtliga nivaer vad malen &r och hur de ska
uppnas. Regionen har enligt studiens empiriska grund gjort en total anpassning av arbetet med

tillgangligheten och &ar en fullgod representant for scenario 1.

5.2. Scenario 2

5.2.1. Kategorisering av scenario 2
De landsting som ligger i gruppen De landsting som redovisar att statsbidragen har minskat

under fyradrsperioden” har haft en negativ utveckling for statsbidragstilldelningen och
tillgangligheten. Dessa landsting har enligt var teoretiska modell haft en otydlig process for
arbetet med dverenskommelsen. Det innebér att de kategoriseras till det teoretiskt scenario 2:

Ett arbetssétt som ger en negativ resultatutveckling”.

Enligt teorin ska det i en prestationsbaserad modell vara tydligt vilken ersattning som erhalls
for utfort arbete. Komiljarden har en prestationsersattningsmodell som &r konstruerad pa ett
sadant satt att det ar svart att bedéma vilken ersattning som kan erhallas. Detta innebér ett
risktagande for vardproducenten. Samma prestation kan ge helt olika intakter fran ett ar till ett
annat beroende pa 6vriga landstings tillganglighetssiffror da ersattningsbeloppet &r
maximerat. Det innebér att det &r ett risktagande att satsa egna medel for att uppna en
potentiell erséttning. | de fall ekonomin dr anstrangd i ett landsting kan det i dessa fall vara
mindre prioriterat att gora den ekonomiska satsning som behovs eftersom det ar sa oséakert

vilken ersattning som kommer att erhallas.

Komiljarden &r en 6verenskommelse mellan staten och SKL som dér representerar

landstingen. Da inte varje landsting ar direkt ar med i férhandlingarna kan detta innebéra
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problem vid en implementering. | 6verenskommelsen om tillgangligheten kan det intraffa att
politikerna i det enskilda landstinget inte har samma prioritering i fragan som regeringen och
SKL. Risken ar da stor att landstinget ifraga inte ser tillrackliga incitament att arbeta mot
malprestationerna. Darmed blir 6verenskommelsen ointressant att uppfylla for den lokala
ledningen och arbete gors istallet mot andra konkurrerande malsattningar som inom

landstinget ar hogre prioriterade.

| de fall ett landsting har tagit politiska beslut att arbeta mot 6verenskommelsens
tillganglighetsmal men inte kommunicerat detta pa alla plan i organisationen &r risken storre
att malen inte uppnas. Om inte innehallet i Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL
har varit foremal for omfattande informationsinsatser har forutsattningarna for att na de

prestationsbaserade malen begréansats.

FOr att kunna testa om det finns ett samband mellan resultatet och den teoretiska modellen har
vi valt att telefonintervjua Landstinget S6rmland som redovisaren en utveckling med
minskade statsbidrag 6ver tiden for att fa mer information hur de arbetat med
overenskommelsen. Uppsala landsting valdes forst ut for att representera scenario 2, men
avbojde att stalla upp i en intervju. Genomgangen av landstingens resultatutveckling visade pa

att S6rmland hade liknande utfallskurva som Uppsala, darfor foll valet sedan pa Sérmland.

5.2.2. Introduktion av Séormland
Befolkningen i Sérmland uppgar till knappt 275 000 invanare per den sista december 2012.

(Internetkalla 14) I landstinget styr sedan 2008 en konstellation av Socialdemokraterna,
Miljopartiet och Folkpartiet. (Internetkélla 15) Skattesatsen i Sérmland var 10,17 kr ar 2012
vilket &r lagre dn den genomsnittliga skattesatsen i Sverige. (Internetkélla 16) Antalet
anstallda ar drygt 6 300 personer. Landstingets nettokostnad uppgar till ca 6,3 miljarder
kronor. (Internetkalla 17)

Sormland har en soliditet motsvarande 29,1 procent enligt balansrakningen i arsredovisningen
2012. Detta innebér att landstiget har en soliditet och darmed en langsiktig betalningsformaga
som ar nagot battre an genomsnittet for landstingen i landet. (Internetkalla 17) Resultaten de

senaste aren 2009-2012 uppgatr till:
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Tabell 3.2 Resultat Landstinget Statsbidrag for

Ar Sérmland komiljarden
2009 262 mnkr 29,9 mnkr
2010 118 mnkr 20,1 mnkr
2011 - 112 mnkr 4 mnkr
2012 81 mnkr 1 mnkr.

(Tabellen ovan baseras pa information fran Internetkéalla 17/18 och bilaga 2)

| tabellen framgar att beloppsmassigt har Sormland successivt fatt ett lagre belopp for
komiljarden och de tva senaste aren har ersattningen varit marginell. Samtidigt har dessa tva

ar aven resultatmassigt totalt for landstinget varit samre an de tva foregaende aren.

| inledningen av arsredovisningen for 2009 kommenterar Landstingsdirektoren
”Bakom de statliga pengar vi fatt, bl.a. “kémiljard” och medel for att minska
sjukskrivningarna ligger stora anstrangningar for att vi ska uppna de mal

som varit en forutsdttning for att fi ta del av dessa medel”. (Internetkalla 19 s.4) Aven
landstingsstyrelsens ordférande benamner i inledningen att tillgangligheten har okat pa
sjukhusen och att en ny styrmodell innebér att landstinget har en malstyrd verksamhet.
(Internetkalla 19)

Aven i sasmmanfattningen av malen inom medborgarperspektivet kommenteras att
tillgangligheten till besok och behandling har vasentligt forbattrats jamfort med forra aret. En
forklaring till detta ar ett tydligare ledningsfokus dar alla ledare pa alla nivaer varit
engagerade i arbetet med att forbattra vantetiderna. Det framgar ocksa att staten har tagit
beslut om komiljarden och att Sérmland fick full ersattning utifran kraven 2009. (Internetkélla
19)

| arsredovisningen for 2010 i avsnittet for medborgarperspektivet redovisas siffrorna for
tillgangligheten. Maltalet for tillgangligheten enligt vardgarantins 90-dagarsregel var 80
procent vilket ocksa var gransen for att ta del av komiljardspengar. Detta mal uppnas till stora
delar. | texten framgar information att regelverket for komiljarden skarptes 2010 da ocksa
statsbidragets storlek grundades pa fler manaders resultat. Sammanfattningsvis konstateras att
Sérmland har uppnatt granserna for komiljarden med undantag for andelen vantande till

behandling under andra avstamningsperioden september — december. (Internetkalla 18)
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| den sammanfattande analysen fran arsredovisningen for 2011 framgar att det pagar manga
aktiviteter for att forbattra tillgangligheten. Aven om Landstinget Sérmlands tillganglighet
inte 1ag bra till i en jamforelse med andra landsting hade den forbéattrats under aret. Trots detta
hade Sérmlands utfall fran den s.k. kdmiljarden reducerats utifran maluppfyllelsen inom
specialistsjukvarden dar kraven for att fa ersattning hade skarpts sedan forra aret. Det egna
malet var att 100 procent av patienterna skulle fa vard enligt vardgarantins 90 dagar. |
arsredovisningen redovisas dven tillganglighetssiffran for komiljardens regelverk.
(Internetkalla 20)

| arsredovisningen for 2012 star under Medborgarperspektivet att nar det galler vantetider till
behandling enligt vardgarantin har landstinget en bit kvar. Sammanfattningsvis ar vardet
ungefar detsamma som vid bokslut 2011. Andelen patienter som véntar pa behandling enligt
lagstadgad vardgaranti har forbattrats nagot, medan andelen patienter som véntar pa besck pa
specialistkliniker har forsamrats i motsvarande man. Under 2012 nadde Sormland malet for
nybesok enligt komiljarden endast for mars manad. Samtidigt konstateras att antalet vantande
pa behandling har forbattrats under hosten och ligger i snitt béattre i ar jamfort med 2011.
Information och dialog med verksamhetschefer, inforande av gemensam
operationsplaneringsenhet (LOPEN) samt ett pabdrjat arbete med att successivt forbattra
uppfdljningen inom omradet ska hjalpa till i arbetet med att ytterligare forbattra

tillgangligheten. (Internetkalla 17)

| budgeten for 2012 framgar i det strategiska malet vikten av att medborgarna far tjanster av
god kvalitet, kdanner sig delaktiga och blir respektfullt bemétta. Landstinget ska fortsétta
arbetet med att uppna den nationella vardgarantin. Den som har storst behov av sjukvard ska
fa tillgang till denna utan onddig véantan eller organisatoriska begransningar. Landstinget ska
darfor ta fram ett handlingsprogram med ambitionen att frigéra mer tid for vard och
darigenom oka saval kvalitet som patientsakerhet. Det langsiktiga malet ska vara en sjukvard

utan koer och vantetider. Ytterst ar ratt vard i ratt tid en trovardighetsfraga. (Internetkalla 21)

5.2.3. Intervju med Sérmland
Anpassning av organisation
Landstinget Sormland har inte tagit nagra formella beslut utifran 6verenskommelsen om
komiljarden. Sérmland ar ett av de landsting som har lagst tillganglighet och far nast minst
utdelning av statshidrag pa komiljarden. Sérmland har aven haft problem med att uppna den

lagstadgade vardgarantin. Vardgarantin har darfor prioriterats i arbetet med tillgangligheten
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och arbetet med kémiljarden har darmed blivit mer sekundart. Kémiljarden har inte varit en
del av budgetprocessen, da landstinget inte har raknat med att fa in nagra pengar for
statsbidrag. Landstinget gjorde en satsning for att 6ka tillgangligheten for nagra ar sedan, men
det visade sig bli en punktinsats och bedomdes inte vara en hallbar 16sning. FOr narvarande

arbetar landstinget utifran att skapa en mer hallbar plan for 6kad tillganglighet.

Sormland har kopt vard vid vissa tillfallen for vissa behandlingar. Det har skett sporadiskt och
har aldrig varit rutinmassigt. Om sjukvarden inom landstinget har haft manga patienter i ko
for en viss atgard sa har man gett patienterna maéjlighet att vélja en annan vardgivare.

Det har varit samma politiska majoritet inom landstinget sedan 2009 da kémiljarden startade.
Formedling av information

Det finns ingen sérskild information framtagen for kdmiljarden utan det ar regelverket for
vardgarantin som kommuniceras ut i verksamheterna. Detta sker genom olika
informationsmaterial och information pa landstingets hemsida. Material fran
Socialdepartementet och SKL finns aven tillgangligt. Det har varit information via personliga
moten direkt till verksamheterna ute pa arbetsplatserna, dar bade vardgaranti och kémiljard
har diskuterats. Alla som arbetar med patienter pa mottagningsniva borde ha kunskap om
tillganglighetsarbetet efter de informationsinsatser som genomforts. Vardgarantin behandlas
aven kontinuerligt pa chefsmaoten. Nyckelpersoner i arbetet ar personer som arbetat med
vardgarantin de senaste aren inom sjukvardsforvaltningen. Ett problem som Sérmland delar
med manga andra landsting ar att det kan vara svart att rekrytera lakare och andra
personalgrupper och detta kan paverka tillganglighetssiffrorna.

Ansvar och motivation

| de fall Sormland skulle fa statshidrag ar det sagt att dessa medel ska komma de presterande
verksamheterna tillgodo. Detta har inte direkt varit aktuellt da Sérmland endast erhéll
statshidrag for en manad 2012. Beslut om hur de eventuella pengarna férdelas sker pa en

évergripande forvaltningsniva.

Det finns ingen intern prestationsersattning. En DRG-uppf6ljning anvénds for att folja upp
varden, men inte som ett ersattningssystem. Verksamheten har ett budgetanslag och
verksamheten ska halla kostnaderna inom denna ram for att uppna de mal som beslutats.

Denna modell har funnits i flera ar.
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| regionens budget finns verksamhetsmalet att 100 procent av alla patienter ska fa vard inom
vardgarantins regler. Nagot uttalat mal hur stor andel som ska fa vard enligt komiljardens

regelsystem finns inte kommunicerat i budgeten.
Kommunikation av resultat

Landstinget S6rmland har uppféljning varje manad. Verksamhetscheferna far information via
tabeller med statistik. Denna statisk ber6r bl.a. hur manga véntande patienter landstinget har,
hur méanga utforda besok som skett och vilka atgarder som genomférts samt hur verksamheten
ligger till for vardgarantin och komiljarden. Déarefter ar det upp till verksamhetscheferna och
deras respektive divisionschef att besluta om vilka atgarder som ska beslutas utifran
statistiken. Siffrorna diskuteras pa de regelbundna verksamhetstréaffarna. Politikerna far

motsvarande information varje manad i lanssjukvardsnamnden och andra politiska arenor.

Utfall for vardgaranti och komiljard finns med i arsredovisningen, men det ar endast
malvarden for vardgarantin som redovisas. Ar 2012 var inget bra ar for tillgéangligheten enligt
komiljarden jamfort med andra landsting, men fokus har framst varit pa att klara vardgarantin.
Awven i deldrsboksluten redovisas siffror for tillgangligheten jamfort med vardgarantins
malsattning. Det finns aven information pa intranatet sa att alla kan ta del av

tillganglighetssiffrorna.

Det har inte blivit ndgon skillnad i uppféljningen under 2013 beroende pa att komiljarden
mats pa ett annat sétt. Patienterna behandlas i korrekt ordning, den som vantat langst ska fa

vard forst. Det dr inte aktuellt att flytta pa patienter for att klara eventuella tillganglighetsmal.

Det har varit diskussioner med verksamheterna for att forklara férandringarna i regelverket
for komiljarden, da det ar véntetiden for de utforda prestationerna som nu raknas i
komiljarden plus en viss niva pa totalt antal vantande patienter. Den senaste andringen
paverkade inte landstingets tekniska forutsattningar for uppféljning av siffror, da de redan

hade information i systemen hur lange patienterna har vantat nar besok eller atgard sker.
Sidoeffekter

Det har inte varit nagra diskussioner om nagra undantrangningseffekter i Sormland. Nagon
analys inom landstinget har inte skett. Pa nationell niva kommer det att ske en uppf6ljning av
aterbes6ken under 2013. Ett motiv for denna uppfoljning ar att det finns misstankar att

landsting prioriterar patienter inom komiljarden for att fA mer statsbidrag pa andra patienters
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bekostnad. Eftersom komiljardens nivaer endast uppnatts vid enstaka manader i Sérmland har
det inte varit ndgon diskussion om undantrangningseffekter inom landstinget och inga
negativa effekter har konstaterats.

Ovrigt

Sormland fick statsbidrag fran komiljarden 2009 och 2010 nér berakningen for statsbidrag
skedde utifran vardgarantins 90-dagar. Nar regelverket andrades till 60 dagar har inte malet
uppnatts i samma omfattning. Delar kan forklaras av personalsituationen dar det finns
problem att rekrytera vissa personalgrupper och olika omorganisationer som skett.
Kostnadsutvecklingen inom sjukvarden med nya metoder och béttre lakemedel tar ocksa
resurser i ansprak. | Sérmland sker nu aktivt arbete med att forbattra tillgangligheten for att i

forsta hand klara den lagstiftade vardgarantin.

5.2.4. Analys av Scenario 2
Av alla Sveriges 21 landsting fick Sérmland nast minst ersattning fran komiljarden, det ar

endast Uppsala som erhdll mindre ersattning for ar 2012. Sérmlands arliga ersattning fran
komiljarden har stadig sjunkit fran knappt 30 mnkr ar 2009 till 1 mnkr ar 2012. Landstinget
Sormland framhall under intervjun att inga formella beslut tagits eller malséttningar satts for
komiljarden inom organisationen. Landstingets fokus Iag framst pa att klara av den
lagreglerade vardgarantin, allt eventuellt arbete mot forbéattringar for tillgangligheten inom
ramen for komiljarden har blivit underordnat arbetet mot vardgarantin. I den teoretiska
genomgangen av scenario 2 beskrevs det att en eventuell satsning mot en dverenskommelse
kan utebli da en organisation saknar ekonomiska muskler eller prioriterar en annan satsning
fore. Landstinget Sérmland har valt att prioritera Vardgarantins 100 % pa 90 dagar och
darmed forsoka uppna de lagstadgade kraven. Kémiljardens 70 % pa 60 dagar har darfor
blivit Iagt prioriterad. En anledning till att Sérmland erh6ll en storre erséttning fran
komiljarden under 2009 var att det fanns en storre mojlighet for landstingen att uppna malen.
Landstinget Sormland erholl ett relativt hogt statsbidrag under komiljardens tva forsta ar, da
kraven lag pa att 80 % av patienterna skulle fa vard inom 90 dagar. Detta innebar att
komiljardens och vardgarantins kravbild stamde relativt bra éverens. For vardgarantin fanns
en tydlig malbild som var kommunicerad ut i Landstingets verksamheter. Under 2011
forandrades kravbilden for att fa ersattning fran komiljarden till att 70 % av patienterna skulle
fa vard inom 60 dagar. Landstinget Sérmland anpassade sig inte efter den nya kravbilden och

kommunicerade inte ut nagra nya malsattningar till verksamheterna. Sérmland valde istéllet
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att fokusera pa det fortsatta arbetet med vardgarantin och verksamheterna har darfor inte haft
nagra incitament for att uppna komiljardens forandrade prestationskrav. Detta bor enligt
studiens teoretiska grund vara en betydande faktor till att Sérmlands arliga ersattningsniva
minskade under 2011 och 2012.

Det har funnits en manatlig avstamning inom landstinget dar bl.a. resultaten for komiljarden
har diskuterats och sedan férmedlats ut till organisationen genom exempelvis
verksamhetsbesok och internnatet. Det kan antas att fokus framst legat pa vardgarantins
malbild och att de eventuella atgarderna som beslutats tagits helt utifran den. Verksamheten
har darmed varit medveten om kémiljardens resultat, men framst agerat utifran kraven fran

vardgarantin.

Soérmland budgeterar inte for nagra statsbidragsintakter i budgeten. Landstinget Sormland har
haft en motivationsmodell dar intakter fran statshidrag ska komma presterande verksamheter
tillhanda. Detta bor enligt teorin givit verksamheterna vissa incitament att arbeta mot
komiljardens mal, men incitamentsmodellens potentiella effekt avtar da det inte finns nagon
kravbild fran landstingets sida. Personalen kommer inte att arbeta mot en potentiell erséttning

om detta inte &r tydligt kommunicerat fran ledningen som ett mal.

Sammanfattningsvis har kémiljarden inte varit en prioriterad 6verenskommelse for
Landstinget Sormland. Darfor har inte nagot tydligt beslut tagits utifran komiljardens kravbild
och organisationen har inte arbetat mot 6verenskommelsens mal. Sérmland har haft relativt
1&g statistik géllande tillgangligheten, vilket inneburit att man framst riktad in verksamheten
pa att klara av vardgarantins kravbild. Enligt intervjun var en 6kad inriktning mot kémiljarden
tilltankt i framtiden, men en sadan satsning kommer fortfarande vara sekundar mot

vardgarantins kravbild.

Sérmlands utveckling stimmer val 6verens med den situation som beskrivs i scenario 2.
Landstinget har helt enkelt prioriterat andra mal framfor komiljardens malbild, vilket paverkat
landstingets mojlighet/vilja att uppna prestationskraven. Landstinget har en soliditet som ar
Over snittet i Sverige, trots detta har inga storre ekonomiska satsningar gjorts for att 6ka
tillgangligheten inom ramen for kdmiljarden. Landstingets skattesats ar lagre an
riksgenomsnittet, vilket borde ge utrymme for att hoja skatten for att eventuella satsningar
mot tillgangligheten. De ekonomiska musklerna for en riktad satsning borde finnas inom
landstinget, men landstinget prioriterar andra projekt.
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5.3. Scenario 3

5.3.1. Kategorisering av scenario 3
De landsting som ligger i gruppen ”De landsting som redovisar att statsbidragen har varit pa

samma niva under fyraarsperioden > har haft en jamn utveckling for statsbidragstilldelningen.
Dessa landsting har enligt var teoretiska modell haft en nagorlunda jamn resultatutveckling.
Det innebir att de kategoriseras till det teoretiskt scenario 3: ” Ett arbetssatt som ger en jamn

resultatutveckling 6ver tiden”.

Det &r mycket mojligt att dessa landsting redan hade tagit beslut angaende tillgangligheten
enligt 6verenskommelsen och att detta var ett beslutat verksamhetsmal inom landstinget.
Darmed fanns majlighet for dessa landsting att fa erséttning utan att géra nagon storre
forandring i verksamheten utifran 6verenskommelsen mellan SKL och regeringen. Enligt
teorin kan dessa landsting ha varit ”free-riders” da dessa har fatt ersittning utan att behova
gora nagra storre satsningar och forandringar. Dessa landsting har fatt en nackdel nar fler
landsting natt de prestationsbaserade malen och darmed fatt del av statsbidragen som utdelas
utifran invénarantalet. Aven om dessa landsting forbattrar malprestationerna nagot fran ett ar

till ett annat s kan det innebara att statshidraget ar oférandrat pa grund av modellens

uppbyggnad.

| komiljarden &r ersattningen maximerad och ska utdelas utifran invanarantalet till alla
landsting som klarar malen. | detta fall innebar ett jamnt resultat att det troligen skett en
forbattrad maluppfyllelse, men detta har skett i samma takt som for 6vriga landsting, och

darmed stannar ersattningen pa samma niva.

FOr att kunna testa om det finns ett samband mellan resultatet och den teoretiska modellen har
vi valt att telefonintervjua Region Skane som redovisar erhallna statsbidragsbelopp pa en
jamn niva for att fa mer information hur de arbetat med 6verenskommelsen. Skane har erhallit

statsbidrag lagre an den genomsnittliga erséttningen per invanare i landet.

5.3.2. Introduktion av Skdne
Befolkningen i Skane uppgar till drygt 1,2 miljoner invanare per den sista december 2012. |

Region Skane styr alliansen med miljopartiet sedan 2006. Skattesatsen i Skane var 10,39 kr
2012 vilket ar lagre an rikssnittet. Antalet anstallda ar nd&rmare 32 000 personer. Totalt har

regionen en nettokostnad motsvarande 28,7 miljarder kronor. (Internetkélla 22)
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Region Skane har en soliditet motsvarande - 2,0 procent enligt balansrakningen i
arsredovisningen 2012. Detta innebar att Skane har samst soliditet bland landstingen vilket
innebdr att regionen har en samre langsiktig betalningsférmaga jamfort med évriga landsting.

(Internetkalla 22) Resultaten de senaste aren 2009-2012 uppgar till:

Tabell 3.3 Resultat Region Statsbidrag for
Ar Skane komiljarden
2009 291 mnkr 136,6 mnkr
2010 1171 mnkr 100,5 mnkr
2011 - 2354 mnkr 92,2 mnkr
2012 - 292 mnkr 103,8 mnkr

(Tabellen baseras pa information fran Internetkalla 22 och bilaga 2)

| tabellen framgar att beloppsmaéssigt har Region Skane erhallit ett betydande belopp for
komiljarden motsvarande ca 100 mnkr varje ar. Jamfort med arsresultatet ar dessa belopp av
mindre betydelse for regionens utfall men de har anda paverkat det egna kapitalet med 6ver
400 mnkr de senaste fyra aren.

| arsredovisningen for 2009 star det i uppfoljningen av verksamhetsperspektivet om
Tillganglighet och vard i rimlig tid”. | ett sarskilt stycke under rubrik Komiljard 2009 star
bl.a. foljande text ”Under 2009 har arbetet med tillgangligheten i Region Skane haft fokus pa
malen for Kémiljard 2009, den prestationsbaserade satsningen som regeringen gor under tre
ar med syfte att ytterligare stimulera arbetet med tillgangligheten till vard med fokus pa den
planerade specialiserade varden”. (Internetkélla 23 s.50) Det framgar ocksa att Skane erholl
136 mnkr i statsbidrag. (Internetkalla 23)

| budgetdokumentet for 2010 &r ett av malen att Skane ska leva upp till minst vardgarantin
inom samtliga verksamheter. (Internetkalla 24) I arsredovisningen fér 2010 kommenteras
resultatet av Regionstyrelsens ordférande enligt ”Region Skanes kraftsamling for att kapa
véardkoerna borjar nu dven ge resultat. Ar 2010 nadde vi méalet enligt regeringens kémiljard
vad det galler besok, men vi nadde inte dnda fram vad géller operationer”. (Internetkalla 25
s.8) | samma text tackas alla medarbetare som arbetat hart med att na malen for
tillgangligheten i varden samt att ordférande &r hoppfull att det malmedvetna arbetet kommer
att kunna na langre under de kommande aren da Skanes aldrig haft som ambition att ta
genvéagar for att na dessa mal utan konsekvent arbetat med strukturella atgéarder for att na

malen. (Internetkélla 25) | arsredovisningen for 2011 framgar att tillgangligheten forbattrats
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ytterligare under 2011. Antalet vantande patienter totalt har blivit farre sedan Kémiljarden
inférdes 2009. Aven har betonas att det systematiska arbetet med att forbéttra tillgangligheten
ger resultat men kraver fortsatt uthallighet och att tillganglighet till vard ar en fortsatt
prioriterad fraga pa alla nivaer i organisationen. (Internetkalla 26) | budgeten for 2012
framgar att den nationella vardgarantin och att komiljarden ska uppnas och under tiden har
aven indikatorer framtagits for att battre mata olika framgangsfaktorer. (Internetkalla 27) |
arsredovisningsdokumentet for 2012 kommenteras ater Regionstyrelsens ordférande ”Under
2012 har Region Skane tagit flera steg i ratt riktning. Vi har okat tillgangligheten.
Vardkoerna har minskat med 12 procent och Region Skane har uppnatt kriterierna for att fa
ta del av statens komiljard under nio av tolv manader, vilket &r béattre an nagot tidigare ar”.
(Internetkalla 22 s.6)

Revisorerna i Skane har under aren 2007 och 2008 gjort olika granskningar om sjukvardskoer
och vardgaranti. | en revisionsrapport fran 2011 under namnet Sjukvardens tillforlitlighet
och pélitlighet” har revisorerna kommenterat arbetet med tillgangligheten utifran befintlig
lagstiftning och 6verenskommelse om kdmiljard. Nér det galler arbetet med tillganglighet
bedéms Region Skane ha utvecklingsmajligheter. Med utgangspunkt fran Vardgarantin och
det ekonomiska incitamentet Komiljarden &r styrning, samordning och uppféljning vél
utvecklad och har dessutom gett dnskade effekter. Revisorerna tycker dock att fokuseringen
pa den lagfasta VVardgarantin och pé regeringens resursincitament ar alltfor stark.

Den elektiva varden for nya patienter far for stort genomslag i styrningen och akutvard samt
varden for patienter med existerande vardkontakt for litet. Regionledningen har visserligen
kontinuerlig och god dverblick dver forhallandet mellan de olika verksamheternas nybesok i
relation till aterbesok och kan darigenom fa en indikation pa om undantrangning av aterbesok
sker. Det ar dock endast en indikation, i sjélva verket kan véntetiderna for exempelvis
kroniskt sjuka vara langa. Revisorerna anser att Region Skane ar moget att ta steget att
betrakta Vardgarantin som en forsékring for patienten och inte som ett verksamhetsmal. Om
Region Skane i sin produktions- och verksamhetsstyrning har patienternas bésta ledtid till
vard som mal istallet for att anvanda lagar (\VVardgarantin) och statliga ekonomiska incitament
(Komiljarden) sa kommer sannolikt lagfoljsamhet och Kémiljard som en sidoeffekt.
(Internetkalla 28)

Det finns &ven en rapport med namnet Money Talks? som &r framtagen i Regions Skane
under borjan av 2013. (Tababat-Khani 2013) | denna rapport beskrivs och undersoks
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regionens arbete med malrelaterade ersattningar som funnits sedan 2009. | rapportens slutsats
kommenteras att de ekonomiska incitamenten haft betydelse pa forvaltningsniva och
verksamhetschefer. Medarbetarna inom verksamheterna star dock langt ifran ersattningen.
Darfor kan det ekonomiska incitamentet pa medarbetarniva antas vara valdigt lagt. Detta kan
forklaras av att de extra pengar som erhalls via den malrelaterade ersattningen utbetalas vid
arets slut vilket innebar att de inte kan tas med 6ver arsskiftet och darmed inte direkt anvéandas
I verksamheten. De uppmarksammade riskerna vid prestationsersattningar med
undantrangningseffekter, 6kad dokumentation med falsk bild av kvalitetsforbattringar samt
okad administrativ borda finns aven i Region Skanes modell. Detta innebar att
Koncernkontoret maste hela tiden vara medveten om dessa risker och skapa instrument for att

hantera detta.

5.3.3. Intervju med Skane
Anpassning av organisation
Region Skane tror att de var forst ut i landet med beslut om en incitamentsmodell kopplad till
komiljarden, vilket skedde i september 2010 av Regionstyrelsen. Denna incitamentsmodell
klargor for Region Skanes fordelning av komiljardens inkomna medel. Region Skane har
under aren reviderat incitamentsmodellen utifran regeringens forandrade kravbild. Regionen
haller &ven inne pa 1,5 % av sjukhusforvaltningarnas erséttning for att ge nar kvalitetsmalen
uppnas, dar bl.a. komiljardens mal ingar. Detta sanktioneringssystem har funnits i fyra ar och

pengarna erhalls av sjukhusforvaltningarna nér det konstaterats att malen uppnatts.

En del av den intakt som komiljarden ger bokas upp av halso- och sjukvardsnamnden redan i
budgetarbetet. Medlen anvénds for att utoka uppdragen med bl.a. sérskilda satsningar for att
oka tillgangligheten. Dock gar 60 till 70 % av intakterna av komiljarden till respektive
forvaltning som klarar av kraven. Det finns en ekonomisk struktur i Skane dar det &r kraftigt
varierande storlek pa sjukhusforvaltningarna. De inkomna pengarna fordelas med grund i
sjukhusens omséttning och det antal rader som redovisas i nationella databasen “’Véntetider i
varden”. Regionen Skanes storlek gor att man i absoluta medel far mer pengar dn de mindre

landstingen.

Det finns sedan 2006 regiongemensamma riktlinjer for remisshantering, sedan 2007 hantering
av vantande patienter, samordning av patienter och dessa ska kunna féljas oavsett vem som ar

aktor. Skane har fatt igang arbetet genom ett natverk av experter inom landstinget. Detta har
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underlattat for arbetet med tillgangligheten och att ratt patient far ratt vard i ratt tid av ratt

vardgivare.

Skane har en uppdragsstyrning sedan 2006 som innebar att det dels klargors i budgeten vilka
volymer av vard som ska produceras och dels redogors for kvalitetsmalen i varden. En del av
kvalitetsmalen handlar om att erbjuda vard i rimlig tid. Region Skane har under 2012-2013
utvecklat ett s.k. indikatorbibliotek. Region Skanes indikatorbibliotek &r en bruttoforteckning
over indikatorer som ar aktuella for uppdrag, ackrediteringsvillkor och avtal utifran
sjukvardens samlade uppdrag. Enligt Region Skane skapar indikatorbiblioteket forutsattningar
for en enhetlig, systematisk och transparent uppféljning som underlag for analys och

beslutsfattande. Indikatorbiblioteket ger &ven en dverblick éver méngden kvalitetsindikatorer.

Den politiska majoriteten har varit oférandrad i region Skane de tva senaste valperioderna.

Regionen har darmed haft samma strategi och struktur sedan 2006.

Region Skane har en samordningsmodell sedan 2005 nér den senaste vardgarantin kom.
Regionen framhaller att de ar unika i Sverige med sin samordning av patienter inom lanet.
Viss vard kops in eftersom det har behovts en hjalp utifran, dels for vardgarantipatienter men
aven andra hogprioriterade patienter inom lanet. Region Skanes inkop av vard har
kontinuerligt 6kat sedan 2007, da det kdptes vard for ca 6 mnkr, till 2012 da det koptes in
vard for knappt 50 mnkr. Skane har sedan maj 2013 ett vardgarantiavtal tecknat, som ska
mdjliggora for regionen att kunna géra mycket mer pa "hemmaplan” och dirmed minska

behovet av att skicka vardgarantipatienter utanfor Region Skane.

Férmedling av information

Fram till for ett drygt halvar sedan har en representant varit hos forvaltningscheferna var 4-6
vecka for att kommunicera resultat, problem och aktiviteter som maste vidtas. Varje manad
har ledningen uppdaterats pa regionens utfall. I samband med beslut om éverenskommelsen
for 2009 pabarjades ett brett arbete med att se dver vantelistor och att identifiera vilka
vardgarantipatienter som fanns per verksamhet. Under aren har Region Skane utformat
kommunikationspaket och aktiviteter beroende pa vilka krav som har stéllts. Regionens
natverk med experter har fungerat som stod till linjefunktionerna. Den manatliga
genomgangen har haft stor inverkan pa ledningsgruppen och den interna kommunikationen
har lyfts fram som en prioriterad del av arbetet inom regionen och framhalls som valdigt

lyckad.
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En gang i manaden traffas en grupp av medicinska vardgivare, personer fran
produktionsstaben och produktionsledningen samt ledningen 6ver de privata vardgivarna
tillsammans med den funktion som samordnar patienterna inom vardgarantin. Dar diskuteras
regionens problemomraden, exempelvis 6gonvarden. Gruppen har haft en manatlig
avstamning om dessa omraden, dar bl.a. handlingsplaner diskuterats. Det hanteras dels
forandringar pa kort sikt exempelvis om man behéver géra mindre andringar i produktionen
och dels pa lang sikt vilket kan innebéra andringar som skruvar upp volymerna pa
produktionen. Lasningar pa problematiken kan exempelvis innefatta att mer pengar behdver
satsas for t.ex. upphandling eller att man ger tilldggsuppdrag. Den hér typen av problem har
sedan 2005 l6sts genom en gemensam avstdmning och diskussion déar samtliga dimensioner
av verksamheten har berorts. Region Skane lyfter fram denna typ av avstamning som ett bra
satt att snabbt komma fram till orsaksgrunden till problemen som i en del fall kan bero pa
svarigheter att rekrytera personal till varden. En del av kdmiljardspengen har anvants for att

rekrytera ny personal.

Skane har inte genomfort nagon uppfoljning via nationell framtagen enkét av personalens
kunskaper om vardgarantin och komiljarden som nagra andra landsting har gjort. Daremot har

revisionen foljt upp detta samt att Socialstyrelsen kommenterat detta i utvéardering.

Region Skane har ett antal nyckelpersoner i form av personer som arbetar inom regionens
natverk. Det finns tva natverk som arbetar med olika delar av tillgangligheten. Det ena
natverket ar ansvarigt for vardgarantiuppfoljningen som arbetar med standiga forbattringar av
tillgangligheten. Det andra natverket ar en samordningsgrupp som koordinerar arbetet,
tillganglighetskoordinatorer. Nyckeln &r att det finns en linje att man genom hela

verksamheten agerar pa ratt satt i ratt tid och att alla arbetar mot samma sak.

Ansvar och motivation

| sjukvardsforvaltningarnas uppdrag finns en malrelaterad intern ersattning. Dessa insatser har
inte med de statliga pengarna att gora utan ar en intern styrning. Tillgdngligheten finns med
som en parameter i den malrelaterade satsningen. Region Skane har en internt baserad DRG
ersattningsmodell for bade 6ppen och sluten vard. Det finns ett absolut tak pa de uppdrag som
laggs till forvaltningarna. Det innebar att forvaltningarna inte far okad ersattning om de

producerar 6ver sitt uppdrag. Kémiljardsfinansieringen blir istéllet en kompensation for den
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overproduktionen. Taket reglerar &ven att inte en viss del av verksamheten kan lagga beslag
pa en for stor del av den totala erséttningen. Region Skane hade redan 2009 en intern
ersattningsmodell med en prestationsersattning. Ar 2012 dndrades modellen, men
finansieringen berdknas pa samma satt d.v.s. kopplad till de prestationer som regionen lagger
uppdrag pa. Forvaltningarna far nu uppdraget att producera det givna uppdraget sa effektivt
som mojligt och har storre flexibilitet att vélja hur produktionen ska utforas inom det totala
ersattningstaket. Taket for ersattningen har funnits hela tiden. Tidigare kunde medlen
omfordelas fran en forvaltning som inte producerade enligt malen till andra presterande
forvaltningar. Detta togs bort 2012, men det finns fortfarande viss mdjlighet att flytta uppdrag

som inte blir utférda inom verksamheten.

Kommunikation av resultat

Komiljarden har varit hdgprioriterad i Region Skane i flera ar och detta finns tydligt
kommunicerat i arsredovisningar och andra rapporter. Inom regionen finns en aktiv dialog och

kommunikation sker kontinuerligt inom verksamheten.

Pa grund av den nya ersattningsmodellen for komiljarden 2013 har det blivit en langre
efterslapning av utfallsinformationen. Ersattningen grundas nu pa hur lange de patienter som
behandlas en viss manad har véntat. Samtidigt ska landstinget klara av grundkravet samma
manad att andelen patienter som har vantat 60 dagar eller kortare ska uppga till minst 70
procent. Till varje manadsavstamning ges tre separata leveranser av information till
ledningen. Nar det géller grundkravet brukar det vara klart den 10:e varje manad och da vill
koncernledningen veta hur resultaten for Skane ser ut. Den 20:e varje manad férmedlas resten
av landstingens (for grundkravet) resultat till ledningen, for att fa en bild av helheten.
Manaden efter runt den 8:e formedlas dvriga landets genomforda prestationer. Region Skane
framhaller att komiljarden har haft effekt, antal vantande har sjunkit markant och for forsta
gangen kvalade Skane in och fick ersattning for januari manad 2013. Det har inte bara blivit

kortare vantetider utan fler aktorer deltar inom systemets granser.

Fragan och dialogen lever hela tiden. Analyser och forslag till atgarder diskuteras varje manad
i ”’Skanepusselgruppen” och analyser sker bade pa kort operativ sikt och pa lang sikt i
kommande uppdrag. Resultaten diskuteras varje manad hos regionledningen,

koncernledningen, forvaltningschefer och sen vidare ut i organisationen. Pa Regionens
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hemsida kan samtliga anstéllda m.fl. ta del av omfattad information om arbetet med
komiljarden och vardgarantin. Kémiljardens resultat och utsikter diskuteras ocksa genom
revisionsrapporter och liknande. Nagon speciell rapport for just kémiljarden finns inte.

Sidoeffekter

Interna rapporter tar upp en del om problematiken med negativa sidoeffekter. Dessutom pagar
det nationella arbetet nar det galler uppfdljningen av aterbesok. Region Skane papekar att det
ar mojligt att det existerar negativa sidoeffekter av arbetet med dverenskommelsen, men
menar att de haft problem med undantrangningar av aterbesok redan innan komiljardens
inforande. Fragan om undantrangningar diskuteras kontinuerligt, exempelvis om viktiga
grupper som kroniker och cancerpatienter blir mindre prioriterade. Skane framhaller att det
alltid finns en risk med alla insatser och att det ar svart att forutse samtliga effekter. Darfor ar
det viktigt med indikatorer som mater det man vill uppna. Det &r svart att hitta bra indikatorer

som mater undantrangningseffekter.

5.3.4. Analys av Scenario 3
Nar 6verenskommelsen om en enhetlig vardgaranti kom 2005 beslutades det om en

samordningsmodell inom regionen. | denna fanns regiongemensamma riktlinjer for
remisshantering, hantering av patienter m.m. Direkt efter beslutet om kdmiljarden 2009
pabdrjades ett arbete att se dver vantelistor och att identifiera aktuella patienter. |
budgetdokumentet for 2010 var ett av malen att Skane ska leva upp till minst vardgarantin
inom samtlig verksamheter. | budgeten for 2012 har detta utdkats med att dven komiljarden
ska uppnas och att indikatorer framtagits for att battre mata olika framgangsfaktorer for att na
malet. Det finns saledes beslut i regionfullméktige att det ar ett mal att komiljarden ska

uppnas.

For att stimulera arbetet med att gora bra resultat for kémiljarden finns en incitamentsmodell
for okad tillganglighet till halso- och sjukvarden i Skane. Denna beslutades av politikerna i
regionstyrelsen i augusti 2010. Denna modell innebér att verksamheterna far del av
statshidrag som erhalls utéver det som budgeterats i arsbudgeten. Det belopp som gatt till
verksamheterna har varit ca 60-70 procent av det totala statsbidraget. Enligt teorin borde ett
incitamentsystem stimulera verksamheten till utokad produktion. Skane &r ett av de fa
landsting som har en sadan modell. Detta borde teoretiskt innebara att mojligheten att fa ett
hogt statsbidrag borde vara goda. Skane har samtliga ar fatt en ersattning nagot lagre an den

genomsnittliga ersattningen per person. Region Skane hade redan ett
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prestationsersattningssystem till verksamheterna nér kémiljarden inférdes 2009. Detta var till
stora delar ersattning enligt DRG. Denna modell har utvecklats och det finns nu malrelaterade
ersattningar som verksamheterna far nar malen ar uppnadda. Denna erséttning erhalls vid
arets slut och kan darmed inte pa ett enkelt satt dverforas till nasta ar. Pengarna kan pa detta
satt inte direkt aterinvesteras i den egna verksamheten. Denna hantering som innebér att
verksamheten inte har mojlighet att anvanda dessa medel kanske &ven har paverkat att
incitamentsmodellen for komiljarden annu inte fatt effekt via hogre statshidrag. Region Skane
har visat en viss resultatforbattring under forsta kvartalet 2013 vilket kanske har paverkats av

att modellen nu har etablerats.

Personal som varit projektdrivande har haft regelbunden information direkt med
forvaltningscheferna under hela komiljardens tid. En gang i manaden traffas medicinska
vardgivare, personer fran produktionsstaben och produktionsledningen m.fl. tillsammans med
den funktion som samordnar patienterna inom vardgarantin. Region Skane har en tydlig
organisation for arbetet med tillgéanglighet och kémiljarden vilken teoretiskt innebér bra

forutsattningar att fa resultat.

Att samtlig personal inom varden &r aktiva i arbetet med tillganglighet och komiljard ar
viktigt enligt teorin. Detta har Region Skane noterat da Regionstyrelsen ordforande i
arsredovisningen fran 2010 tackar alla medarbetare som arbetat hart med att na malen for

tillgangligheten i varden.

Revisorerna har foljt landstingets arbete med komiljarden och har noterat i rapporter om risker
om undantrangningseffekter m.m. for patienter. Detta innebar att dessa fragor har diskuterats
inom regionen vilket &ven bor ha inneburit att rutinerna kring detta har skérpts. Bra rutiner for

uppfoljning av sidoeffekter av kémiljarden bor gynna ett bra resultat pa sikt.

| arsredovisningsdokumenten har i flera ar tillganglighet och komiljardens resultat
kommunicerats. Det har dven betonats att arbetet med komiljarden &r langsiktigt. |
arsredovisningen for 2010 ar regionstyrelsens ordforande hoppfull att det malmedvetna
arbetet kommer att na langre under de kommande aren da Skanes aldrig haft som ambition att
ta genvagar for att na dessa mal utan konsekvent arbetat med strukturella atgarder for att na
malen. | arsredovisningen 2011 betonas att det systematiska arbetet med att forbéttra
tillgangligheten ger resultat men kraver fortsatt uthallighet och att tillganglighet till vard &r en
fortsatt prioriterad fraga pa alla nivaer i organisationen. Region Skane har i

arsredovisningarna kommunicerat resultatet trots att ersattningsnivan for komiljarden varit
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lagre an riksgenomsnittet. Enligt teorin ar det viktigt att kommunicera resultat och mal. Denna
tydlighet i budskapet fran ledningen under flera ar borjar kanske ge resultat nu eftersom
Skane for forsta gangen fick ersattningen for januari manad 2013 och uppnadde den hogre

ersattningsgransen for mars.

Enligt genomgangen av Region Skanes styrdokument och intervjun med representanter fran
Regionen har det framkommit att det har funnits ett tydligt strukturerat arbete mot
overenskommelsens kravhild. Regionen har enligt studiens genomgang utvecklat ett arbetsséatt
som kan liknas vid den organisationella anpassning som beskrevs i Scenario 1. Det arbete som
Regionen har gjort stimmer inte 6verens med den situation som beskrevs i scenario 3. Region
Skane har en tydlig plan for hur arbetet ska ske och det kan tankas att de relativt laga och
jamna resultaten kan bero pa att organisationen har haft en lang startstracka for att na 6kade
prestationer. En agent kan, enligt teorin, trots ett gott arbete och en anpassning mot
overenskommelsens kravbild visa pa ett relativt Iagt resultat. | Skanes fall kan den langsamma
utvecklingen exempelvis bero pa Regionens storlek. Om Regionens arbete fortskrider som det
gjort kan det tankas att Skane passar béattre i scenario 5 inom ett par ar, dar regionen, efter en

langsam start, visar en positiv resultatutveckling.

5.4. Scenario 4

5.4.1. Kategorisering av Scenario 4
De landsting som ligger i gruppen “’De landsting som redovisar att statsbidragen har varit pa

olika nivéer under fyradrsperioden med nedgang 2012 har haft en férsémrad utveckling for
statshidragstilldelningen 2012. Dessa landsting har enligt var teoretiska haft en ojamn
resultatutveckling. Det innebdr att de kategoriseras till det teoretiskt scenario 4: Ett arbetssatt

som ger varierande statshidrag dver tiden och har en negativ resultatutveckling 2012.”

Ett principal-agentforhallande i en politiskt styrd organisation kan vara problemfylit. I de fall
en beslutad anpassning av organisationen har skett utifran komiljarden av ett folkvalt
landstingsfullméktige sa kan detta aventyras vid ett maktskifte efter ett val. Ett nyvalt
landstingsfullmaktige kan besluta utifran nya prioriteringar och darmed minska arbetet mot
dverenskommelsen. Detta skulle kunna forklara att det sker en ganska omgaende

resultatforsamring.

Inom landstingen finns det personalbrister for flera personalkategorier. For att kunna
uppratthalla en hog produktion nar personal slutar sa ar det viktigt att ny personal bemannar

tjansten snabbt. Det ar viktigt att det finns en kontinuitet pa personalsidan. Ofta finns det
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nyckelpersoner i en organisation. Om dessa forsvinner kan styrningen paverkas och darmed

resultaten snabbt forsamras.

De landsting som tilldelades hoga intékter de forsta aren nar kémiljarden inférdes hade redan
en bra tillganglighet i landstingen. De hade troligen haft tillganglighetsmal i landstingets egna
malsattningar. Genom att ha bra invanda rutiner kunde resultaten under kdmiljardens forsta ar
forbattras utifran en redan hog niva. | de fall landsting uppnadde erséttning under
sommarmanaderna sa erhélls stora statsbidragsbelopp da det var fa landsting som var med och
delade pa denna pott. Nar fler landsting uppnadde dessa mal pa sommarmanaderna sa
minskades statsbidraget markant trots att landstinget kan ha haft en lika bra eller till och med
en nagot battre tillganglighet. Eftersom tilldelningen av statshidraget sker per invanare sa

paverkas ett mindre landsting mycket mer an ett stérre landsting nar fler ska dela pa medlen.

For att kunna testa om det finns ett samband mellan resultatet och den teoretiska modellen har
vi valt att telefonintervjua Region Halland som redovisar minskat statshidrag 2012 utifran en

hog niva 2011 for att fa mer information hur de arbetat med 6verenskommelsen.

5.4.2. Introduktion av Halland
Landstinget Halland blev en region 2011. Befolkningen uppgatr till drygt 304 000 invanare per

den sista december 2012. | Halland har alliansen styrt tillsammans med Miljépartiet sedan
2006. Skattesatsen i Halland var 10,42 kr ar 2012. Genomsnittlig region/landstingsskatt i
Sverige var 11,07 kr. Antalet anstéllda inom Region Halland &r nédrmare 7 600 personer.
Totalt uppgar nettokostnaden till drygt 7,1 miljarder kronor. (Internetkalla 29)

Region Halland har en soliditet motsvarande 49,9 procent enligt balansrakningen i
arsredovisningen 2012. Detta placerar Halland pa tredje plats bland landstingen vilket innebar
att regionen har en god betalningsformaga jamfort med dvriga landsting. (Internetkélla 29) De

ekonomiska resultaten de senaste aren 2009-2012 uppgar till:

Tabell 3.4 Resultat Region Statsbidrag for
Ar Halland komiljarden
2009 - 10 mnkr 33,0 mnkr
2010 155 mnkr 96,8 mnkr
2011 - 115 mnkr 178,1 mnkr
2012 85 mnkr 67,9 mnkr

(Tabellen baseras pa information fran Internetkalla 29 och bilaga 2)
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Tabellen visar att intakterna fran statsbidragen for komiljarden har varit viktiga komponenter i
arsresultatet for Region Halland de senaste aren. Att statshidraget haft en stor betydelse for
Hallands resultat under 2009-2012 framgar av ovan siffror. Utan det stora tillskottet av
statshidrag for 2011 skulle det negativa resultatet vara ndrmare 300 mnkr. For 2012
reducerades statshidraget med 6ver 100 mnkr, trots att tillgangligheten var pa motsvarande
niva som foregaende ar, men tillskottet bidrog anda till att det kunde redovisas ett positivt

arsresultat.

Enligt dokumenten for ”Budget 2009 och ekonomisk plan 2010-2012” hade Halland politiskt
beslutade mal av landstingsfullmaktige for tillgangligheten. I dokumentet finns ett
overgripande mal att medborgarna ska vara nojda och engagerade, minst 90 procent av
hallanningarna ska vara néjda med det utbud och den tillganglighet som landstinget erbjuder.
Nar det galler tillgangligheten skulle detta mal uppnas via att halso- och sjukvard tillgodoses i
god tid samt att varden skulle méjliggora valfrihet for invanarna. Halso- och sjukvarden
skulle organiseras sa att hallanningarna fick valfrihet vilket bl.a. innebar att det blev stérre
mojligheter att soka vard av andra aktorer. (Internetkalla 30) I budgetdokumentet for 2011
(Budget 2011 och ekonomisk plan 2012-2013) framgar att Regionfullméaktige verkar for att
tillgangligheten i den halso- och sjukvard som finansieras av Region Halland ska vara 100
procent och i enlighet med lagstadgade vardgarantin motsvarande 90 dagars véntan. Arbetet
med att forbattra tillgangligheten skulle félja gallande riktlinjer, dels inom det nationella
projektet om tillganglighet och eget arbete. Denna malséttning var i linje med den Hélso- och
sjukvardspolitiska inriktningen att halso- och sjukvard skulle ske i ratt tid. (Internetkalla 31)
Uppfdljning av malet skulle bl.a. ske enligt:

* Tillgénglighet och foljsamhet till den lagstadgade vardgarantin

» Tillgdnglighet och foljsamhet till den nationella komiljarden (Internetkalla 31)

| dokumenten for budget 2012 och 2013 &r inte tillganglighetsmalet lika framtradande langre

utan detta ar mer konkretiserat i uppdraget till halso- och sjukvarden. (Internetkalla 32)

Nar landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektéren sammanfattar 2009 ars
verksamhet i Arsredovisningen for ar 2009 inleds denna text med “Tillgangligheten till den
hallandska varden har 6kat vasentligt, och allt fler hallanningar far nu vard inom
vardgarantins tidsramar. Det stora arbete som lagts ner minskar vantetider och lidande, och
har ocksa lett till att Halland 2009 fick full utdelning av den sa kallade komiljarden”.

(Internetkalla 33 s.6) Aven i arsredovisningen for ar 2010 betonas samma budskap nar aret
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ska sammanfattas med tillagget att ”Framgangarna kommer inte av sig sjalva, utan &r ett
resultat av fantastiska insatser av vardens medarbetare. Tillgangligheten har haft hog
prioritet och mycket kraft har lagts pa att skapa fokus kring arbetet, utifran en gemensam
vardegrund. Medarbetarna har varit engagerade, samarbetat och hittat 16sningar 6ver
organisationsgranserna”. (Internetkalla 34 s.6) | arsredovisningarna for 2011 och 2012
beskrivs resultatet fran komiljarden i maluppfyllelseavsnittet for varden dar det konstateras att
Halland har erhallit betydande medel fran komiljarden. (Internetkalla 29 och 35)

5.4.3. Intervju med Halland
Anpassning av organisation
Ar 2009 fattades ett tydligt politiskt beslut om arbetet med tillgéngligheten for patienter.
Tillgangligheten skulle ha hogsta prioritet. Malet skulle vara hogre an det nationella malet pa

90 procent. 100 procent av patienterna i Halland skulle fa vard inom vardgarantins 90 dagar.

2009 gjordes en storre satsning med att forbattra tillgangligheten dér en del var att hélso- och
sjukvardsdirektoren ingick i en arbetsgrupp dar det fanns representanter fran varje forvaltning.
Arbetsgruppens deltagare fick mandat att arbeta med fragan. | borjan var det fysiska moten
varje vecka men efter ett halvar/helar blev det varannan vecka. Nu &r det telefonavstamningar
en gang i veckan dar bl.a. vantandelaget pa klinikerna diskuteras och vilken hjalp som behGvs

av andra aktorer.

En grundforutsattning for Region Halland blev att sjukhusen inte dgde sina patienter utan
patienterna skulle fa erbjudande att bli behandlade av annan vardgivare. Detta galler
fortfarande. Klarar inte sjukhusen vardgarantin ska man erbjuda patienterna nagot annat

alternativ.

| fullmaktiges mal andrades texten infor 2012. | halso- och sjukvardsuppdraget star nu att

varden ska na resultat som ar nationellt ledande och att resultaten ska bli battre dver tid.

Region Halland anser att det &r svart att pedagogiskt forklara forandringar som sker i
regelverket for att kunna fa del av komiljarden. Fran 2013 &r det fokus pa utforda
behandlingar istallet for antal vantande samtidigt som det ska uppnas en viss niva pa
vantandelistan. Forra aret var det problem pa sommarmanaderna da antalet vantande 6kade
och maximalt statsbidrag kunde inte uppnas. Nu méts det pa den utférda varden och det far
konsekvenser for matningen och maluppfyllelsen langre fram under hésten. Det sker mindre
planerade operationer pa sommarmanaderna och endast sarskilt prioriterade atgarder utfors.

76



Det innebér att det till hosten opereras fler patienter som vantat langre. Darfér kommer det att
bli en dipp i tillganglighetsresultatet for september och oktober. Det nya regelverket gynnar
de verksamheter som har en mer langsiktig planering och de som har mindre neddragningar i

sjukvarden under sommaren.

| princip samtliga patienter inom Region Halland far nu vard inom vardgarantins 90 dagar.
Det innebar att patienterna i mindre utstrackning vill bli behandlade hos andra landsting da
koerna dr korta. Patienterna véljer hellre att véanta lite langre for att fa géra atgarderna i
Halland. Det &r nu svarare att styra patienterna med remisser till annan vardgivare da
tidsskillnaden for att fa vard inte blir sa avsevart forandrad. Det ar ett gott betyg for kvaliteten
i Region Halland att patienter vill bli behandlade i Halland, men det kan innebéra mindre

intakter fran komiljarden da kotiden blir langre.

Halland ar ett av de fa landsting som aktivt arbetat med att anlita vardgivare utanfor den egna
verksamheten. Statsbidragen finansierar till stora delar idag den vard som képs. Da fler
landsting far battre tillganglighet kommer statshidragen att fordelas pa fler landsting vilket

kommer innebéra mindre intakter till Halland.
Foérmedling av information

Halland har en kansla av att informationen om vardgarantin till vardpersonalen inom
sjukvardssektorn skulle kunna vara battre. Det skapades formella arbetsgrupper med
representanter fran klinikerna 2009 for att hitta rutiner att informera att patienterna hade
mojlighet att valja andra vardgivare. Det arbetades fram tydlig information till patienterna om
att det finns mojlighet att fa vard av annan vardgivare.

Det anordnas bredare moten tva ganger per ar med personal som aktivt berors av arbetet med

vardgarantin. Vid de kontinuerliga telefonavstamningarna sker utbyte av information.

Det finns nyckelpersoner inom varje sjukhus. Dessa &r tillganglighetskoordinatérer som ar

utsedda av sjukhusledningen for att ta fram data, statistik m.m. Deras uppgift ar att ha koll pa
tillgangligheten pa sjukhusen. Dessa personer rapporterar Iépande till central handlaggare vid
regionkontoret. Det finns &ven tillganglighetskoordinatorer langre ute i verksamheten. Det &r

darmed en bred foérankring, men det kan sjélvklart bli béttre.
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Ansvar och motivation

| det ordinarie ersattningssystemet far sjukhusen ersattning for alla behandlingar som
genomfors oavsett kosituationen. Ersattningen ar till stora delar prestationsrelaterad. | denna
bestéllning ingar att tillgangligheten ska uppna vissa nivaer. Tidigare ar har det hant att
bestallningen har utokats under aret och att verksamheten pa detta sétt indirekt fatt del av de
hogre statsbidragsintakterna. Under 2012 har verksamheterna aven fatt en extra del av

statsbidraget varje manad som 80 procentmalet klarades.

Region Halland for statistik pa antalet patienter som berdrs av vardgarantin. Regionen foljer
kostnaderna for vardgarantin kontinuerligt. Regionen anser att det skulle vara énskvart att
aven fa ut vad som kops per DRG-poang men det ar svart. Det uppstar dven problem for
uppfdljningen av kostnaden nar patienter gar utanfor vardgarantin genom att de direkt soker

sig till annan vardgivare via det fria vardvalet.

Har en patient blivit remitterad till ett besok utanfor landstinget har patienten aven rétt att fa
behandlingen pa samma satt. Halland vill dock alltid fa en bekréftelse fran vardgivare som ska

utfora varden.
Kommunikation av resultat

Varje manad ar det en genomgang med politikerna for information om tillgangligheten. Varje
manad far sjukhusen aterkoppling pa hur manga personer som har hanvisats till annan
vardgivare. Det har blivit langre efterslapning av informationen under 2013 da uppféljningen

av komiljarden utgar fran utférda besok och operationer. Nu &r efterslapningen 1,5 manader.

Uppfodljning sker i manadsrapporter, delarsbokslut samt i arsredovisningar. Koémiljarden har

varit fordelaktig for Halland och detta har informerats pa olika sétt.

Halland deltar i flera natverk for vardgarantin vilket upplevs som positivt. Det finns ett
nationellt natverk som SKL driver men det finns &ven natverk med olika landsting dér

Halland aktivt deltagit. Natverken upplevs som betydelsefulla i arbetet med tillgangligheten.
Sidoeffekter

Det finns en nationell satsning pa matning av aterbesok som ska redovisas i slutet av 2013.

Halland har redan foljt aterbesékens utveckling. Det har funnits diskussioner om att nybesok i
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vissa fall kan ga fore ett aterbesok, men inga sarskilda undantrangningseffekter i Halland har

konstaterats.

Det diskuteras att forbattrad tillganglighet kan ha paverkan pa en okad vardkonsumtion.
Bedomning maste ske genom medicinska prioriteringar, evidens och beprovade erfarenheter.
Det fanns tidigare patienter som léktes” under kétiden och det blev darfor aldrig aktuellt med
nagon behandling. Detta sker inte idag eftersom varden ges snabbare da tillgangligheten ar
battre. Det ar viktigt att ratt person ska fa ratt vard vid ratt tillfalle. Fler patienter har idag

battre kunskaper och ar palasta genom att anvanda internet m.m.

Lagstiftningen borde kompletteras for vardgarantin med ett klarare regelverk for
ansvarstagandet nar varden kdps av andra vardgivare. Idag finns det oklarheter vem som ska
ta ansvaret vid komplikationer efter utforda kdpta behandlingar. Det borde finnas ett battre

skyddsnat for patienterna i dessa fall.
Ovrigt

Nar patienterna 2009 fick maéjlighet att vélja att fa vard utanfor landstinget var det tva ars
vantan pa en hoftoperation och darfor var patienterna villiga att aka var som helst for att fa en
operation. Det var valdigt mycket positiv feedback fran dessa patienter nar de fick vard

eftersom de hade upplevt mycket vark m.m. innan operationen utférdes.

Det finns en osékerhet kring vad som sker efter 2014. Fragan &r vad som hander nar
statsbidraget inte langre finns. Statshidraget bedéms ha haft en positiv effekt for

tillgangligheten inom Region Halland.

5.4.4. Analys av Scenario 4
Region Halland har resultatméssigt varit en stor vinnare under komiljardens alla ar, da de har

erhallit en relativt stor del av den totala ersattningen. Daremot har den totala summan av
erhallet statshidrag fran komiljarden fluktuerat kraftigt mellan aren. Detta kan delvis forklaras
av ett ersattningssystem likt komiljardens natur. Ett landsting kan erhalla betydligt mer eller
mindre fran ett ar till att annat trots ett liknande resultatutfall for tillgangligheten. Det beror pa
att fler eller farre landsting klarar av prestationskraven, effekten blir storre om nagot eller
flera av de tre invanartataste landstingen kraftigt forandrar sitt resultat. Region Halland hade
en tillganglighet 2012 pa en motsvarande niva som foregaende ar, men pa grund av
komiljardens konstruktion mer dn halverades statsbidragsbeloppet.
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Redan ar 2009 tog Region Halland ett tydligt politiskt beslut att patienttillgangligheten inom
sjukvarden skulle ha hogsta prioritet. Under 2009 satte Regionen malet att man skulle erbjuda
100 % av patienterna vard inom 90 dagar. Om denna vard inte kunde erbjudas inom
Regionens sjukvard skulle patienten erbjudas majlighet att fa vard hos nadgon annan aktor. Det
har sedan kémiljardens start existerat en arbetsgrupp som traffas ofta och dér resultaten for
vardgarantin och komiljarden diskuteras. Resultaten kommuniceras och formedlas tydligt ut i
organisationen genom maten och budgetar, vilket ger en valinformerad personal. Enligt teorin

ar detta av stor betydelse for att uppna ett lyckat resultat.

Den politiska majoriteten har inte fordndrats under tiden for kémiljarden och samma tydliga
direktiv har darmed givits fran den politiska ledningen. Det finns ett antal nyckelpersoner for
arbetet med komiljarden och dessa har inte forsvunnit bort fran arbetet. Enligt teorin skulle en
forandring av den politiska majoriteten eller forsvinnandet av eventuella nyckelpersoner
kraftigt paverka en aktors resultat negativt. DA detta inte skett starks tesen om att Regionens

kraftiga fluktuationer beror pa kémiljardens prestationssystem.

Region Halland har dven haft en tydligt kommunicerad prestationsbaserad modell dar
presterande verksamhet vid vissa ar fatt en del av erséttningen nar den hogre 80-
procentgransen uppnatts. Detta kan enligt teorin ha influerat verksamheterna att arbeta mot en
Okad tillganglighet och darmed en 6kad intékt.

Region Halland har en tydlig strategi dar man erbjuder vard hos andra aktérer om
vardgarantins mal inte kan uppnas. Det innebér att landstinget aktivt satsat relativt stora
summor for att forbattra tillganglighetssiffrorna. Enligt teorin innebér detta att regionen ansett
att organisationens ideologiska grund och finansiella situation gynnas av en sadan satsning.
Alltsa har man genom en storre ekonomisk satsning dven kunnat erhalla mer ekonomiska
intakter fran bl.a. komiljardens prestationssystem. Ersattningsnivan fran komiljarden beror till
stor del pa hur bra eller daligt andra landsting presterar. Skulle fler landsting klara av
prestationskraven minskar intakterna fran komiljarden i samma takt. Da intakterna fran
komiljarden finansierar en stor del av den kopta varden kan det bli svart for Regionen att
erbjuda sina patienter vard av annan aktor i samma utstrackning. Kémiljardens existens &r
endast garanterad till 2014, skulle den forsvinna kan det fa stora konsekvenser for Regionens
mojlighet att uppratthalla en hog tillganglighet genom képt vard.

Nu erhaller narmre 100 % av patienterna vard inom vardgarantins 90 dagar, som ett resultat

av detta tackar en allt storre del av patienterna nej till vard hos andra aktérer da de anser att de
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far en bra vard inom en rimlig tid i Region Halland. Den har utvecklingen ar sjalvklart
onskvard och ett gott betyg for Regionens sjukvard, men det kan fora med sig negativa
konsekvenser. Pa lang sikt kan den har utvecklingen innebéra att kétiderna aterigen véxer och

intakterna fran komiljarden minskar.

Komiljardens resultat har kommunicerats i arsredovisningarna. Nar regionstyrelsens
ordforande och landstingsdirektoren sammanfattar 2009 ars verksamhet inleds denna text med
Tillgangligheten till den hallandska varden har okat vasentligt, och allt fler hallanningar far
nu vard inom vardgarantins tidsramar. Det stora arbete som lagts ner minskar vantetider och
lidande, och har ocksa lett till att Halland 2009 fick full utdelning av den sa kallade
komiljarden”. (Internetkélla 33 s.6) Regionens hdgsta ledning lyfter har fram att komiljarden
ar viktig. Aven i &rsredovisning 2010 betonas samma budskap nar aret ska sammanfattas med
tilligget att "Framgangarna kommer inte av sig sjalva, utan &r ett resultat av fantastiska
insatser av vardens medarbetare”. (Internetkélla 34 s.6) Budskapet ger signaler till
medarbetarna att det &r ett vardefullt arbete som genomforts, vilket enligt teorin ar en viktig

komponent for att na ett bra resultat.

Region Hallands resultatutveckling visade pa indikatorer som stamde val éverens med
scenario 4. Efter intervjun med Regionen och en genomgang av aktuella styrdokument
framgick att hanteringen av Hallands arbete med kémiljarden fungerat lite annorlunda i
realiteten. Region Halland &r inom kémiljardens ramar en hdgpresterande aktor, med ett
tydligt taget beslut som ar val kommunicerat ut till verksamheterna. Region Hallands arbete
med komiljarden ligger kanske narmare scenario 1, da Regionen har anpassat sig efter
komiljardens ramverk och presterar ddrmed goda resultat. Fluktuationerna i de ekonomiska
resultaten beror snarare pa 6verenskommelsens uppbyggnad dn att det skett nagon
betydelsefull forandring i Regionens sitt att styra. Den erhallna erséttningen dr beroende av
andra landstings gjorda prestationer, vilket innebér att de ekonomiska resultaten kan skifta
kraftigt for ett hogpresterande landsting nar man under tidigare strategiskt viktiga manader far
dela erséttning med fler landsting. Region Halland har snarare arbetat konsekvent och med

tydlighet, vilket forklarar Regionens goda resultat.

5.5. Scenario 5

5.5.1. Kategorisering av Scenario 5
De landsting som ligger i gruppen ”Landsting som redovisar att statshidragen har varierat pa

olika nivéer under fyradrsperioden med uppgang 2012” har haft en forbattrad utveckling for
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statsbidragstilldelningen under 2012. Dessa landsting har enligt var teoretiska modell haft en
ojamn resultatutveckling. Det innebér att de kategoriseras till det teoretiskt underbyggda
scenario 5: “Ett arbetssatt som ger varierande statsbidrag 6ver tiden och har en positiv
resultatutveckling 2012.”

P& samma satt som det kan ske omprioriteringar och nya stallningstaganden efter ett val sa att
vissa externa malsattningar far lagre prioritet kan andra fa hogre prioritet. Ett nytt folkvalt
fullméaktige kan besluta om tydligare satsning och anpassning mot externa prestationsmal.
Detta skulle kunna innebéra att varierande politiska majoriteter kan prioritera
dverenskommelserna med SKL olika tydligt och darmed kan ersattningen variera. Ett 6kat
statsbidrag for 2012 skulle kunna forklaras av att det skett en andring i politiken efter valet
2010.

For personalen inom halso- och sjukvarden finns det numera manga olika arbetsgivare saval
offentliga som privata. Det ar viktigt att ett landsting har en bra personalpolitik sa de blir en
attraktiv arbetsgivare for vardpersonalen. | de fall det sker nyanstéllningar dar personal
kommer med ny kompetens och nya idéer kan detta stimulera att sa att det sker en

effektivisering sa att fler prestationer utfors och darmed erhall mer statshidrag.

Om en aktor visar pa relativt laga resultat under 6verenskommelsen forsta ar och efter ett
antal ar lyckas uppna en stark positiv trend i sina resultat kan detta tankas bero pa att aktéren
haft en relativt lang startstracka. Agenten kan ha gjort det arbete som tidigare beskrevs i
scenario 1. Med andra ord har agenten tagit beslut, formedlat en tydlig malbild till hela
verksamhetens alla nivaer och paborjat vagen mot en anpassnhing av 6verenskommelsen. Aven
om detta gors i enighet med scenario 1 &r det ingen garanti for att agenten omedelbart borjar

visa en positiv utvecklingskurva for resultaten.

For att kunna testa om det finns ett samband mellan resultatet och den teoretiska modellen har
vi valt att intervjua Landstinget i Ostergétland som redovisar 6kade statshidrag 2012 jamfort

med en lagre niva 2011 for att fa mer information hur de arbetat med 6verenskommelsen.

5.5.2. Introduktion av Ostergotland
Befolkningen i landstinget i Ostergotland uppgar till ca 435 000 invanare. Landstinget i

Ostergétland styrs sedan 2006 av en majoritet bestdende av de fyra allianspartierna, samt ett
lokalt parti. Skattesatsen (utdebitering) for landstinget uppgick ar 2012 till 10,27, under

tidigare ar lag den pa 9,85. Hojningen forklaras i landstingets arsredovisning som en effekt av
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att de tog Over kollektivtrafiken. Totalt arbetar knappt 12 000 personer inom landstinget.
Landstingets nettokostnad uppgick till 9,9 miljarder 2012. (Internetk&lla 36) Landstinget i
Ostergdtlands balansrakning for 2012 visade pa en soliditet motsvarande 56 %. Detta innebéar
att landstiget har en soliditet och darmed en langsiktig betalningsformaga som &r betydligt

hogre an genomsnittet for Sveriges landsting. (Internetkalla 36) Resultaten for aren 2009-

2012 uppgar till:

Tabell 3.5 Resultat Landstinget ~ Statsbidrag for
Ar i Ostergétland komiljarden
2009 445 mnkr 47,4 mnkr
2010 456 mnkr 31,9 mnkr
2011 259 mnkr 31,5 mnkr
2012 268 mnkr 99,4 mnkr

(Tabellen baseras pa information fran Internetkélla 36 och bilaga 2)

| tabellen framgar att Landstinget i Ostergétland mottog ett relativt jamt och 1agt statshidrag
for aren 2009 till 2011. 2012 intraffade en dramatisk utveckling, da intékterna fran
komiljarden mer &n tredubblades. Samtidigt har landstingets arliga resultat fallit fran dryga
450 mnkr for aren 2009 och 2010 till dryga 260 mnkr for aren 2011 och 2012.

| arsredovisningen for 2009 lyfts arbetet med tillgangligheten fram och att regeringens
inforande av statsbidrag direkt paverkat landstingets kotider. Resultatet av Landstingets
insatser medforde att ett rekordlagt antal patienter fick vanta 6ver tre manader. Arbetet lyftes
fram som lyckat och att det harda arbetet ska fortsatta under kommande ar. Uppfdljningen av

tillgangligheten utgar under 2009 fran vardgarantins 90 dagar. (Internetkalla 37)

| arsredovisningen for 2010 framhalls att tillgangligheten inom den specialiserade varden ar
lagre i Ostergotland &n i 6vriga Sverige. Den prestationsbaserade ersittningsmodellen lyfts
dock fram av landstinget som en padrivande faktor for tillganglighetsarbetet. All sjukvard
inom landstinget har haft en prestationsbaserad erséttning kopplad tillgangligheten och privata
aktorer har fatt extra bestallningar for att minska landstingets vantetider for framforallt

specialistvard. (Internetkalla 38)

| arsredovisningen 2011 lyfter landstingsstyrelsens ordforande upp tillganglighetsarbetets
betydelse. Det framhalls att tillgangligheten &r ett centralt mal for verksamheten, att
landstinget stadigt forbattrat sina tillganglighetssiffror och att de sakta men sakert borjar
nérma sig toppen i Sverige. Landstingets gedigna arbete med produktionsplanering,

kapacitetsanalyser, verksamhetsplaner, personalstyrkans arbetsinsats och intern
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kommunikation/avstamning ses som viktiga framgangsfaktorer. Under 2011 forandrades
landstingets tillganglighetsuppféljning for den somatiska varden, dar man numera fokuserar
pa tidsgransen 60 dagar istallet for vardgarantins 90 dagar. Till den nya tidsgransen finns dven
en malrelaterad ersattningsmodell fattad. Det konstateras dven att den forbattrade
tillgangligheten beror pa verksamheternas langsiktiga arbete med tillgangligheten, samt
landstingets ekonomiska satsning. Landstinget i Osterg6tland papekar i sin arsredovisning for
2011 att tillganglighetsarbetet ar for fokuserat pa nybesdék och att det finns risker for
undantrangningseffekter for aterbesokande patienter. Landstinget foreslar en s.k.
“Kvalitetsmiljard” for att stirka sjukvardens kvalitet och minimera risken for

undantrangningseffekter orsakade av tillganglighetsarbetet. (Internetkalla 39)

| arsredovisningen for 2012 lyfts landstingets arbete med komiljarden fram sarskilt.
Landstingsdirektoren uttrycker sig foljande om arbetet “Tillgangligheten har okat till saval
sjuk- som tandvard i Ostergotland vilket ar fantastiskt bra for vara patienter. Alla vet att en
sadan forbattring inte gors av sig sjalvt utan ar resultatet av ett systematiskt arbete pa flera
fronter. Jag hoppas att detta visar sig vara en robust tillganglighet som vi skall lyckas behalla
och aven uppna inom de omraden som fortfarande har langa vantetider”. (Internetkalla 36
s.7) Senare i arsredovisningen for 2012 betonas aterigen tillganglighetens betydelse och att
Ostergétland har skarpt till tillganglighetsmalen, alla patienter ska far vard inom 60 dagar
eller bli erbjudna vard pa en annan enhet. Det papekas att vantetiderna minskat drastiskt de
senaste aren och detta illustreras genom att antalet patienter till besok inom specialiserad vard
som vantat mer &n 60 dagar under 2010 uppgick till ca 3 500, motsvarande siffra for 2012 var
1 300 patienter. Tillganglighetsarbetet gar framat. Forbattringen ar uppenbar dven i en
jamforelse med ovriga landsting. Véren 2010 visade Ostergotland bland de samsta resultaten i
landet. | motsvarande matning hosten 2012 visade istallet Osterg6tland pa landets nést basta

resultat, endast dvertraffat av Region Gotland. (Internetkélla 36)

5.5.3. Intervju med Ostergétland
Anpassning av organisation
| Osterg6tland har det inte tagits nagra sarskilda beslut om att rapportera resultat och forsoka
fa del av komiljarden. Det har varit en sjalvklarhet att arbeta att arbeta mot en god
tillganglighet sé inga sérskilda beslut har tagits. Kémiljarden &r en sporre men Ostergétlands

utgangspunkt ar att i forsta hand na rimliga vantetider for alla patienter.
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| budgetprocessen har landstingets finansforvaltning varit angelagna att fa svar pa hur mycket
statsbidrag Ostergétland har kunnat rakna med pa arsbasis. Pengarna har i nasta steg anvands
som en intdkt i den totala landstingsbudgeten.

Ostergdtland har fran och till kopt vard fran andra aktorer for att forbattra tillgangligheten.
Om patienten inte kan tas emot inom tre manader pa besdk eller behandling ska kliniken
informera patienten om detta i god tid. Patienten ska fa ett erbjudande om besok eller
behandling pé en annan sjukhusklinik eller hos en privat véardgivare i Ostergotland som har
kortare vantetid. Om det inte & mojligt, kan patienten bli erbjuden besok eller behandling i

annat lan — i forsta hand inom Landstinget i Jonkopings lan eller Landstinget i Kalmar lan.
Formedling av information

Inom Ostergétland &r det fokus pa att klara vardgarantins krav. Kémiljarden ar mindre
intressant i detta sammanhang. Information om kémiljarden har kommunicerats med i forsta
hand ar det vardgarantins krav och regelverk som lyfts fram. Nagon sarskild information till
personalens om komiljardens forutsattningar m.m. har inte genomforts. Inte heller har det

skett nagon specifik kompetensutveckling riktad i organisationen.

Ostergotland ser ingen koppling till arbetet med kémiljarden for personalsituationen inom
landstinget. Okade insatser och ibland nyrekryteringar har inget samband med komiljarden
utan &r kopplade till forandrade medicinska behov eller flaskhalsar av olika slag. Det har inte
identifierats att forandring i personalsituationen for specifika nyckelpersoner har paverkat

arbetet med vardgarantin och kémiljarden.
Ansvar och motivation

Osterg6tland har en uppfoljning och en sarskild ersattningsmodell gentemot berdrda centrum.
Det ar en modell med malrelaterade ersattningar. Ostergétland har haft en liknande
malrelaterad ersattningsmodell sedan 2009. Malvardena i modellen har skarpts i takt med
tiden. Klinikerna har ett ekonomiskt ansvar i alla delar men det har hént att Halso- och
sjukvardsnamnden har finansierat sarskilda satsningar. | verksamheten &r ett valanvant medel

att ha en kapacitets- och produktionsplanering.

Ostergétland prioriterar lika mycket den vard och behandling som inte ingér i kémiljarden.

Det &r viktigt att det ar helheten som &r i fokus d.v.s. aven pa de verksamheter som inte ingar i
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komiljarden. Det innebér att det inte finns nagon koppling mellan producenternas ersattning

och det statsbidrag som landstiget erhaller.

Kommunikation av resultat

Landstinget Osterg6tland var forst ut i landet med en systematisk véntetidsupplysning och
detta var i slutet pa 1990-talet. Uppgifterna finns nu tillgangliga pa landstingets hemsida.
Landstinget i Ostergétland analyserar regelbundet véntetiderna pa sjukhusen. Uppféljningen
bygger pa klinikernas registreringar i de patientadministrativa systemen. Uppféljningen avser
bade besoksvantetider, vantetider till vissa undersokningar och behandlingar. Vantetiderna
foljs i tre tidsperspektiv: Faktiska véntetider, vantande patienter och aktuellt véntetidsléage.
Faktiska vantetider innebér en tillbakablick var fjarde manad, d.v.s. visar hur lange de
patienter som besokte sjukhusen under den senaste fyramanadersperioden hade vantat. Antalet
vantande patienter stams av varje manadsskifte. Dessa uppgifter visar hur lang tid patienterna
hade vantat fram till avstamningsdatum. Aktuellt vantetidslage visar hur lang tid nya patienter
maste rakna med att vanta som langst. Manga patienter tas emot snabbare &n den tid som
visas. Resultatet redovisas i den nationella vantetidsdatabasen.

| olika diagram och tabeller pa hemsidan redovisas antalet vantande patienter pa lakarbesok
eller behandling for varje manad. Pa bilderna visas samtliga vantande patienter men det
framgar aven hur manga patienter som har vantat mer &n 60 dagar vilket ar den tidsgrans som
komiljarden utgar fran. | sarskilda diagram och tabeller finns dven information om hur langa
de faktiska vantetiderna ar for genomfdrda besok och behandlingar. Det &r dven hér
sarredovisats hur manga av dessa besék och behandlingar som genomforts dar patienten
vantat mer &n 60 dagar vilket & en komponent i berékningen av statsbidragstilldelningen i
komiljarden for 2013.

Politikerna i landstinget informeras aterkommande hur tillgangligheten utvecklas i lanet inom
hela sjukvarden. Nagot sarskilt fokus pa komiljarden finns inte. Efter flera ars hart arbete kan
Osterg6tland nu lasa av resultatet att de numera tillhor de basta landstingen i landet nar det
galler tillganglighet i specificerad vard. Nu &r den stora utmaningen att inte tappa detta.

Sidoeffekter

Ingen i Sverige kan svara pa om vardgarantin har medfort undantrangningar. Olika

intressenter pastar detta men det saknas studier och analyser som beskriver hur
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tillgangligheten var innan vardgarantin infordes. Budskapet till verksamheterna har under
flera ar varit att prioritera patienter som vantat langst (kapa svansar) utan att detta sker pa
bekostnad av hogprioriterade patienter.

5.5.4. Analys av scenario 5
Landstinget i Ostergétlands ekonomiska resultat under kémiljardens

prestationsersattningssystem har forandrats kraftigt mellan aren 2009-2012. Fran att ha
erhallit en relativt Iag ersattning har landstinget under 2012 visat pa tillganglighetssiffror av

svensk toppklass och erhaller det nast hogsta statsbidraget per invanare i hela Sverige.

| intervjun med landstingets representant framgick det att de inte arbetat utifran komiljardens
prestationskrav, utan att det &r en bra tillganglighet till vard som Iag i centrum. Landstinget i
Ostergétland har dock anpassat sina egna mal efter komiljardens kravbild dar patienten ska
behandlas inom 60 dagar. Denna kravbild testades forst for den somatiska varden under 2011
och galler hela verksamheten under 2012. Kravbilden finns tydligt kommunicerad ut i
verksamheterna och detta bor enligt teorin paverkat landstingets positiva resultatutveckling
under 2012. Landstinget i Ostergétland har ett tydligt strukturerat uppféljningssystem, dar
lattéverskadlig statistik synliggors och kommuniceras sedan ut i verksamheten. Informationen
har &ven gjorts tillganglig for alla genom landstingets hemsida. Det ar en viktig
framgangsfaktor enligt teorin att ett valfungerande system for uppfoljning och att resultatet
sedan diskuteras i verksamheten

Landstinget i Ostergétland prioriterar all vard och framhaller att allt for stort fokus far laggas
pa tillganglighetsarbetet. | landstingets arsredovisning for 2011 diskuteras problematiken med
undantrangningseffekter och Ostergétland visar uppmarksamhet infor att
tillganglighetsarbetet for med sig problematik for sjukvarden. For att eventuella
undantrangningseffekter ska minskas ar det viktigt att eventuella I6sningar diskuteras inom

verksamheten.

Landstinget i Ostergotland visade under komiljardens forsta ar pa en relativt dalig
resultatutveckling. Detta kan enligt studiens teoretiska grund berott pa att landstinget hade
relativt daliga forutsattningar fran borjan. Samre forutsattningar vid en 6verenskommelses
start kan innebara att startstrackan for att na ett lyckat resultat kan bli relativt lang. Genom en
langsiktig satsning, dar prestationsmal tydligt kommunicerades ut i verksamheten och
understarktes av ekonomiska satsningar mot 6kad tillginglighet har landstinget i Ostergotland
lyckats na en kraftigt forbattrad resultatutveckling. Landstinget har under kémiljardens forsta
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fyra ar gatt fran att ha en relativt |ag ersattning nationellt sett, till att de under 2012 erhéll nést
mest ersattning i hela riket. Utvecklingen for landstinget i Ostergétland stamde relativt val
med scenario 5 ur det hanseendet att landstinget arbetat tydligt med komiljardens kravbild pa
att 70 % och 80 % av patienterna ska behandlas inom 60 dagar. Landstingets langsamma
resultatutveckling under kémiljardens forsta ar forklaras enligt scenario 5 av att Ostergétland
hade en langre startstracka 4n andra landsting. Trots att Ostergétland visade pa relativt lagt
resultat ur nationell synvinkel, fortsatte landstinget att arbeta mot 6verenskommelsens
malbild. Enligt landstinget i Ostergétlands styrdokument forandrade organisationen sin
malbild utifran komiljardens prestationskrav, detta arbete blev enligt samma styrdokument ett
tydligt mal for organisationen. I enighet med den situation som beskrivs i scenario 5 har
organisationens langsiktiga och ihardiga arbete resulterat i att de har gjort en anpassning till

dverenskommelsen enligt den situation som beskrivs i scenario 1.
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6. Analys
| foljande kapitel redovisas en heltdckande analys av studien. Analyskapitlet inleds med en

overgripande analys av principal-agentteorins anvandning i studien. Darefter foljer en analys
utifran hur de fem utvalda landstingens arbetssatt.

6.1. Inledande analys
Genomgangen av landstingens ekonomiska resultat visade pa kraftiga skillnader fran ar till ar,

bade inom och mellan Sveriges 21 landsting. | grund och botten forklaras skillnaderna i
resultat genom att varje individuellt landsting ar nyttomaximerande och kommer darfor att
arbeta mot att uppfylla sin nytta. Denna nytta definieras genom varje landstings sarpragling
och varje landsting kommer darfor att arbeta mot olika mal. Denna bild forsvaras av
landstingens ekonomiska forutséttningar. Ett rikare landsting bor i hogre utstrdckning kunna
gora en ekonomisk satsning for att uppna en specifik kravbild, medan ett ekonomisk svagare

landsting bor ha mindre mojligheter att gora sadana satsningar.

Enligt principal-agentteorin finns ett antal grundlaggande faktorer som en aktor ska uppfylla
for att uppna goda resultat i en dverenskommelse. En av de viktigaste av dessa faktorer ar att
en organisation maste fatta ett beslut som sedan tydligt kommuniceras ut i verksamheterna.
Det ar av stor vikt for organisationens personal att veta vad de ska arbeta mot och hur detta
ska ske. Det innebar &ven att det &r av stor vikt att det finns en tydlig produktionsplan och
malsattning for verksamheterna, utan en tydlig malsattning far verksamheten svart att uttyda
vad de ska uppna. Nar principalens malbild befésts i hela agentens verksamhet, alltsa pa
samtliga nivaer ifran ledningen till markpersonalen, innebar detta att agenten anpassar sig
efter 6verenskommelsen. En anpassning innebér kort och gott att agentens verksamhet formas
utifran 6verenskommelsens grunder, i studiens kontext innebar det ett langsiktigt arbete mot
Okad tillganglighet. N&r en agent istéllet inte tar beslut om arbetet gentemot en
dverenskommelse och darmed inte tydligt kommunicerar ut en malbild till verksamheten
kommer arbetet enligt principal-agentteorin inte att lyckas. Anledningen till att en agent inte
arbetar gentemot den givna 6verenskommelsen kan bero pa att agenten prioriterar annat
arbete forst, alternativt saknar resurser for att stirka arbetet med 6verenskommelsen. Om ett
beslut tas for att agenten ska arbeta mot 6verenskommelsen och en malbild inte tydligt
kommuniceras ut i alla nivaer av verksamheten, kommer helhetsbilden av arbetet ga forlorat

och verksamhetens prestationer kommer inte att motsvara éverenskommelsens kravbild.

Komiljardens prestationsersattningsmodells tekniska uppbyggnad medfor problematik for
landstingen att forutspa vilken intakt en 6kad prestation ger. Detta beror pa att erséttningen ar
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baserad pa hur manga andra landsting som klarar motsvarande prestation. Detta ger mojlighet
for ett fatal landsting att fa ut en stor andel av ersattningen om 6vriga landsting inte klarar
prestationerna under en given period. Det finns dven en risk att ett landsting inte erhaller
nagon ersattning. Det &r saledes en prestationsmodell med mycket osékra forhallanden for
agenterna (landstingen). Detta kan innebéra att d&ven om ett landsting forbéttrar sin
tillganglighet mot foregaende ar kan den faktiska ekonomiska ersattningen minska, da fler
landsting delar pa potten. Denna typ av prestationsersattning kan medfora svarigheter for
landstingen med en lagre erséttning att identifiera de ekonomiska incitamenten for att
forbattra tillgangligheten. Ersattningen paverkas extra mycket av hur utvecklingen av
Sveriges tre befolkningsmassigt storsta landsting (Stockholm L&ns Landsting, Véastra
Gotalands Region och Region Skane) ser ut. Skulle dessa tre landsting forbattra sina resultat,
sd att de blir berattigade ersattning for fler antal manader, kommer den potentiella
ersattningen for de 6vriga landstingen att minska markant. Denna osakerhet éver vilken
ersattning aktorerna eventuellt far erhalla kan enligt principal-agentteorin medféra
motivationsbrist for agenterna att satsa mot att uppna prestationskraven. Vissa landsting har
fatt stora forandringar i statsbidragstilldelningen mellan 2011 och 2012 trots att
tillgangligheten har dkat. For Hallands minskade statsbidraget med 110 mnkr och for
Kronoberg med 30 mnkr. Detta har inneburit att vid redovisning av landstingets resultat,
nettokostnader och nettokostnadsokning m.m. maste detta hela tiden beaktas vilket forsvarar
den ekonomiska analysen mellan aren. Detta kan ocksa vara ett pedagogiskt problem att

forklara for politiker och verksamheterna.

| studiens teorikapitel klargjordes det att Perloff uppmanar principalen att erbjuda potentiella
agenter olika kontraktstyper, for att sedan vélja den agenten som véljer den kontraktstyp som
bést motsvarar principalens kravbild. I en 6verenskommelse mellan SKL och staten har
principalen (staten) ingen majlighet att vélja ut specifika agenter, utan staten maste alltid
arbeta med Sveriges 21 landsting i sjukvardsfragor. I studiens kontext presenterar staten
istallet en Gverenskommelse som inte pa nagot satt ar bindande for landstingen. Dessa ges
sjalva mojlighet att valja om de ska arbeta mot de mal som staten har satt. Staten (principalen)
kan darigenom urskilja vilka landsting (agenter) som arbetar mot de uppsatta malen och
darfor fortjanar” ersattning. Med Perloffs ”glasogon” kan vi uttyda att staten belonar de
landsting som antog 6verenskommelsen och bestraffar de som “véljer” att bortse fran den med
utebliven ersattning. Samtidigt plockar staten &ven fram goda exempel bland landstingen och

ger de lagre presterande landstingen ett mal att strdva efter: ”’Se hur stora intikter ni kan fa om
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ni presterar lika bra som landsting X”. D4 alla resultat presenteras offentligt sétts en form av
skamsstampel pa de landsting som presterar samst. Efter kontakt med landstingen har vi
uppfattat att de inte tycker att det &r smickrande att ligga lagt bland resultatutfallen och att det

ar nagot man garna arbetar med att undvika.

Enligt principal-agentteorin finns det mojligheter inom ersattningsmodellens granser for
landstingen (agenterna) att gora anpassningar respektive tillpassningar av organisationen
utifran statens (principalen) forutsattningar. En eventuell méjlighet till en 6kad anpassning for
landstingen att erhalla mer statsbidrag kan ske utifran statens dkade statsbidrag for 80
procentnivan under 2013. En god tillganglighet under sommarmanaderna juli och augusti kan
innebara ett stort tillskott av statsbidrag. Detta beror pa att farre landsting vanligtvis uppnar
prestationskraven under sommarmanaderna. Bast forutsattningar att géra en anpassning av
organisationen for detta &ndamal att “taktiskt” f4 mer statsbidrag har de landsting som har bra
mojligheter att fa 6kad bemanning av kvalificerad personal under semesterperioden. Detta har
exempelvis Region Gotland tagit vara pa genom riktade satsningar under sommarmanaderna,
vilket resulterat i att de vid vissa tillfallen ensamt tagit hand om hela manadspotten. Under
2012 kom exempelvis ungefar 50 % av Region Gotlands totala statshidrag fran augusti
manad. En annan potentiell anpassning av organisationen &r att under varen gora specifika
satsningar och minska kderna sa att det finns marginaler nar sommaren intraffar. Ett sadant
alternativ skulle kunna vara att bemanna fler timmar pa dygnet. Aven detta forutsatter bra
mojligheter att fa tillgang till kvalificerad personal. Det underlattar givetvis i bada ovan fallen
om landstinget &r kant som en bra arbetsgivare av personalgrupperna. Ett annat alternativ ar
att 6ka volymen for kopt vard fran privata aktorer alternativt andra landsting. For att kunna
utfora dessa potentiella aktioner for anpassning mot éverenskommelsen forutsatter att det
finns en god ekonomi inom landstinget da kostnaderna alltid kommer fore intakterna.
Exempelvis har Region Halland gjort stora satsningar pa kopt vard for att 6ka tillgangligheten
och darmed erhalla ett storre statsbhidrag. Detta har under komiljardens forsta ar visat sig vara
ett effektivt satt for Halland att forbattra tillgangligheten. Skulle dock erséattningen fran
komiljarden kraftigt minska genom att fler landsting nar prestationsmalet kan detta fa
konsekvenser for ekonomin, vilket kan paverka patienttillgangligheten. Det finns en risk att
Region Halland endast har anpassat sig till det ersattningssystem som staten erbjuder och
annu inte har genomfért den omvélvande organisationella forandring som beskrevs i scenario
1.
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| den prestationsersattningsmodell som infordes ar 2009 genom komiljarden var det majligt
for landstingen att géra en tillpassning. Detta kunde ske genom att patienter plockades bort
fran kderna om de accepterade en langre vantetid dn 90 dagar. Dessa patienter hamnade i en
grupp som definierades som frivilligt vantande och exkluderades darmed fran statistiken
géllande antalet vantande i landstingen. Med en aktiv arbetsinsats att identifiera dessa
patienter fanns maéjligheten for landstingen att tillfalligt plocka bort dem fran vantelistan for
att sedan plockas in dem igen. En sadan tillpassning innebér att landstingen taktiskt kunde
lyfta bort vissa patienter for att forbattra tillganglighetssiffrorna och na prestationskraven.
Mojligheten for denna tillpassning stingdes” efter april 2010 da forutsattningarna andrades.
Detta bidrog da till en stdrre spridning i matningarna for statshidraget. Inom ramen for den
har studien ar det omojligt att siga om nagot av Sveriges landsting anvéande sig av ett sadant
tillvagagangssatt. Det enda som vi kan séga ar att mojligheten for landstingen att utfora en

sadan tillpassning existerade under en kortare tid.

6.2. Analys utifran de valda landstingen
For att kunna erhalla ett lyckat resultat i en prestationsersattningsmodell enligt principal-

agentteorin ar det viktigt att det finns ett tydligt beslut i organisationen. Det &r da en
forutsattning att verksamheterna anpassar arbetsséttet for att klara prestationskravet. En
lyckad anpassning av en dverenskommelse innebér goda forutsattningar att uppna ett bra
resultat. Gotland som redovisar bast resultat under 2012 hade redan 2009 en malsattning
enligt fullméktiges budgetforslag enligt vardgarantin. Nar det beslutades om komiljarden var
organisationen forberedd, men det var pa tjanstemannaniva som arbetet med kémiljarden
beslutades. Nu har Gotland som mal att forbattra tillgangligheten vilket &r en hdg ambition da
de redan har en hog tillganglighetsniva jamfort med évriga landsting. Motsvarande
forutsattningar fanns i Halland 2009. Har tog dven fullmaktige ett beslut som var hogre én
komiljardens forsta krav da malsattningen var att 100 procent av patienterna skulle fa vard
inom 90 dagar. Aven tillganglighet och foljsamhet till den nationella kdmiljarden fanns
uttryckt i budgetdokumentet. | Skane och Ostergétland har aven tillgangligheten varit ett
politiskt prioriterat mal och malsattningen har under aren flyttats fran den lagstadgade nivan
pa 90 dagar till kémiljardens mal utifran 60 dagar. Det ar endast Sérmland som inte har andrat
den politiska malbilden for tillgangligheten under tiden 2009-2012. Har ar det fortfarande det
politiska malet att vardgarantins 90 dagar ska uppnas. En viktig komponent i
tillganglighetsarbetet &r hur landstingen har hanterat méjligheten att képa vard fran andra

vardaktorer for att minska koerna. Fullméktige i Halland beslutade i budget 2009 att
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hallanningarna skulle ha valfrihet att valja vardgivare utanfor den egna verksamheten.
Osterg6tland och Skéne har ocksa till delar gett patienter méjlighet att valja annan vardgivare.
Soérmland har endast sporadiskt kopt vard. Gotland har under 2009-2012 kopt vard for att
klara tillgangligheten men har haft ett politiskt mal i fullméktiges budget att kostnaderna ska

minska.

Studien visar att principal-agentteorin stdammer val 6verens med tre av landstingens
resultatutfall for 2012 nar det géller anpassning av organisationen. Det &r Gotland,
Ostergotland och Halland som har héga statsbidragsintakter. Ostergétland redovisade for
forsta gangen stora statshidragsintakter 2012 efter flera ar pa lagre nivaer. Teorin stammer
ocksa med Sérmland som inte tagit beslut om nya malsattningar och darmed inte flyttat fokus
till komiljardens niva vilket inneburit klart lagre statshidragsintakter de tva ar som denna niva
har funnits. Enligt teorin borde Skane ha ett battre resultat. Skane har tagit beslut och haft en
genomarbetad process for arbetet med tillgangligheten. Kanske kan Skane ha en nackdel av
dess storlek. Regionen har under arens lopp lyft fram att deras arbete &r pa sikt och detta
kanske borjar ge resultat under 2013 da Skane har uppnatt fler ersattningsgranser an tidigare
ar. De politiska beslut och inriktningar som tagits avseende kop av vard fran andra aktorer har
fatt genomslag. Halland har framgéngsrikt minskat sina koer utifran den politiska
inriktningen. Den beslutade politiska inriktningen i Gotland att minska nivan pa kopt vard
borjar ge resultat under 2013 da regionen beraknar képa mycket mindre vard. Halland
redovisar att pa grund av sina kortare koer valjer fler patienter att fa sin vard inom regionen.
Inget landsting redovisar att politiska majoritetsbyten skulle paverkat arbetet med
komiljarden. Enligt teorin skulle ett politiskt majoritetsbyte kunna forklara plotsliga

forandringar av ett landstings resultatutfall.

Det ar inget landsting som tagit fram nagot eget informationsmaterial. Samtliga fem landsting
har haft processer for att informera om komiljarden och till stora delar anvént det material
som SKL har tagit fram. Samtliga har haft regelbundna traffar med natverk inom
organisationen och andra grupperingar. Det finns i arbetet nyckelpersoner som varit med och
jobbat med vardgarantin i flera ar. Det har inte varit nagon storre omsattning pa dessa
personer. Gotland redovisar att person som arbetat med tillganglighetsarbetet har fatt en tjanst
i ledningsgruppen vilket inneburit att denna grupp tillforts kompetens om det praktiska
vardgarantiarbetet. De &r den huvudman som mest betonar hur viktigt det ar med dialog i
arbetet. Skane kan ha en nackdel i sin storlek men redovisar en genomtankt
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informationsstrategi. Det &r inget landsting som har haft nagot speciell kompetensutveckling

for personalen.

Betydelsen av att ett beslut tas och att en malbild tydligt kommuniceras ut i verksamheten ar
enligt teorin instrumentell for att styrningen ska fa effekt. Det ar viktigt att personalen ar
informerade om kémiljarden och arbetet med vardgarantin. Enligt de uppfdljningar som
Socialstyrelsen har genomfért har de konstaterat att de anser att personalen ar
underinformerad. Samtliga landsting har betonat informationen i forsta hand for den personal
som arbetar mest med tillgdngligheten. Aktiviteter till 6vrig personal &r inte lika vanlig.

Troligtvis har Gotland en fordel i detta arbete da arbetet sker i en mindre organisation.

For att arbetet med komiljarden ska bli effektivt maste det finnas en tydlig relation mellan
fullmaktige och de vardproducenter som ska prestera prestationerna. Tva av landstingen,
Skane och Halland, hade redan 2009 nar komiljarden beslutades prestationsersattningar enligt
bl.a. DRG. Ostergétland har haft en malrelaterad ersattningsmodell sedan 2009 och har
fortsatt med den. Sérmland och Gotland har en malstyrning i den egna organisationen. Skane
ar det landsting som tydligast redovisar att det finns en incitamentsmodell kopplad till
komiljarden. Det &r en tydlig modell som ar politiskt beslutad. Region Halland har till och
fran gett extra ersattningar till sjukhusen nar olika komiljardsmal uppnatts. I Sérmland ska
verksamheterna kunna fa del av statsbidragsintakterna men det har annu inte blivit en aktuell
fraga. 1 Ostergotland finns det ingen koppling i verksamheten till vilka statsbidragsintakter

som erhalls men landstinget har interna mal motsvarande komiljardens nivaer.

Enligt teorin borde de landsting som redan hade prestationsrelaterade modeller ha en férdel
mot dvriga aktorer. Dessa huvudman borde ha skapat rutiner och beteende utifran en
prestationsrelaterad modell. Denna eventuella fordel utnyttjades inte fran start 2009 da
verksamheterna inte sag nagon koppling mellan statshidragsintékterna och den egna
ersattningen till verksamheten. Detta forklaras troligen till stora delar av modellen for
komiljarden. Det ar svart att bedéma vilka intakter som kan erhallas da resultaten &r beroende
av hur de andra landstingen presterar. Da Skane beslutade om en tydlig modell i augusti 2010
bor detta enligt teorin innebdra stérre mojligheter att 6ka statsbidragsintékterna. Detta har
annu inte fatt effekt men det finns vissa indikatorer att beloppen kommer att bli hogre 2013.
Gotland har ingen koppling till nagra extra ersattningar. De redovisar dock en modell dar de
sarredovisar extra kostnader for kémiljarden som ar en accepterad avvikelsepost vid

bokslutsgenomgangar.
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Det finns inget landsting som tar fram nagra sérskilda utvarderingsprodukter 6ver
komiljarden. Vanligtvis sker redovisningen i arsredovisningar, delarsrapporter och
manadsrapporter. Det sker dven regelbundna muntliga informationstillfallen med ledningen.
Flera landsting redovisar aven att det finns information pa hemsidan. I arsredovisningarna
lyfts arbetet med komiljarden fram fran och till i de inledande avsnitten dr styrelseordférande

eller landstingsdirektdren kommenterar aret. Ibland kommenteras och tackas dven personalen.

Det finns ett viktigt varde ndr ledande politiker och tjansteman uppmarksammar det arbete
som pagar med komiljarden. Det ger en signal till alla anstallda inom varden samt speciellt till
de personer som arbetar med tillgdngligheten. Dessa kommentarer finns i samtligas fem
landsting men &r vanligare forekommande i Halland, Skane och Ostergotland. | Gotland har

detta uppmarksammats pa senare ar.

Komiljarden har fokus pa att fa en battre tillganglighet till forstabesék inom specialistvarden
och de behandlingar och operationer som sker efter detta besok. Det har da kommit upp en
diskussion om det kan uppsta sidoeffekter for andra patienter som inte berérs av komiljardens
incitament. Om det i nagot landsting konstateras eller misstanks att det sker
undantrangningseffekter kan detta fa negativa effekter for komiljardsarbetet. | de fyra
landsting som far betydande belopp fran kémiljarden finns denna diskussion men det har inte
konstaterat nagra sarskilda fall av undantrangningseffekter. I Sérmland har inte denna
diskussion varit lika omfattande da komiljardens malgranser endast uppnatts sporadiskt.
Revisorerna har i Skane och Halland genomfort granskningar om det forekommer
undantrangningar och darmed har denna fraga varit aktuell i dessa regioner. | Gotland
framkom misstankar att det kunde finnas undantrangningseffekter inom en verksamhet och

darfor gjordes en utredning om detta.

De landsting som har aktiviteter som berdr undantrdngningseffekter visar att det finns en
agenda att arbeta med dessa fragor. Enligt teorin ar det viktigt att det finns rutiner for att
hantera tveksamheter som kan uppkomma i en prestationsrelaterad ersattningsmodell. Detta
kan ha gynnat arbetet i Halland, Gotland och Skane.
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7. Reflektioner och Slutsats
| foljande kapitel presenteras studiens resultat. Uppsatsens fragestallningar kommer att

diskuteras och besvaras. Avslutningsvis behandlas ett avsnitt om vidare forskning.

| féljande stycken besvaras studiens tva underliggande fragestallningar om det finns stora
skillnader i statsbidragens belopp till landstingen och pa vilket sétt Gverenskommelsen har
paverkat vardutbudet. Var undersokning visar att det ar en stor skillnad pa vilka belopp som
Sveriges olika landsting och regioner far frén kémiljarden. Ar 2012 var spridningen fréan 0
kronor till 545 kronor per invanare. Den genomsnittliga erséattningen per invanare i samtliga
landsting var 104 kr. Det landsting som fick hogst belopp erh6ll 191 mnkr. Den
prestationsbaserade erséttningen, via éverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2009, infordes bl.a. for att det var stora skillnader i vantetider
mellan landstingen i riket. Efter 2012 ars resultat kan det konstateras att det fortfarande ar
stora skillnader i tillgédngligheten mellan landstingen. Utdelningen av statsbidragen har de
senaste aren, nar matningar skett manadsvis, fatt en storre spridning. Spridningen i
statsbidraget har blivit storre vilket innebar att forutsattningarna har blivit ekonomiskt béattre
for de landsting med bra tillgdnglighet, medan de landsting som hade sdmst tillgdnglighet har
fatt ett samre ekonomiskt resultat av statsbidragen och darmed mindre eget kapital att satsa pa
tillgangligheten de kommande aren. Denna forutséttning ligger inte i linje med malsattningen
med 6verenskommelsen om att tillgangligheten skulle utjamnas 6ver landet. Det ligger heller
inte i linje med texten i halso- och sjukvardslagen som anger att malet for halso- och
sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for befolkningen. Efter tre manaders
utfall for 2013 kan det konstateras att skillnaden i tillganglighet kvarstar trots att fler landsting
nar battre siffror, da ett antal landsting fortfarande ligger under erséttningsnivaerna. |
dverenskommelsen for 2013 finns en tydlig satsning pa att tilldela mer statsbidrag till de
landsting som ar mest framgangsrika. De historiska siffrorna ger en indikation pa att det ar en
trolig utveckling att spridningen ékar a&nnu mer mellan landstingen 2013, da
statsbidragsbeloppen okar for de landsting som uppnar 80-procentnivan. For 2013 har potten

for statsbidraget per manad for 80-procent nivan dkat med 47 procent jamfort med 2012.

| uppsatsen har Sveriges samtliga landsting/regioner indelats i fem olika grupper beroende pa
vilka resultatférandringar som dessa har fatt under perioden 2009-2012 fér kémiljarden. Med
hjélp av principal-agentteorin har dessa kategoriserats till olika utfallsscenarier. Dessa

utfallsscenarier har sin grund i olika tankta utfallskurvor. Dessa fem scenarier ar:
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e Scenario 1: Ett arbetssatt som ger en positiv resultatutveckling.

e Scenario 2: Ett arbetssatt som ger en negativ resultatutveckling.

e Scenario 3: Ett arbetssatt som ger en jamn resultatutveckling 6ver tiden.

e Scenario 4: Ett arbetssatt som ger varierande statsbidrag dver tiden och har en negativ
resultatutveckling 2012.

e Scenario 5: Ett arbetssatt som ger varierande statsbidrag dver tiden och har en positiv
resultatutveckling 2012.

Scenarierna har varit till hjalp i vart arbete att analysera de skillnader som finns i
statsbidragstilldelningen for aren 2009-2012 i olika landsting och regioner. Férdelen med de
olika scenarierna ar att vi har kunnat vélja ett av de landsting som finns i varje grupp for att
gora en fordjupad analys. Bedémningen &r att scenarierna har for studien fungerat i fyra av de
fem analyserade landstingen. De scenarier som fungerade bast var scenario 1 och 2. Det kan
tankas bero pa att dessa tva scenarier representerar tva ytterligheter i arbetet utifran féljsamhet
till ett framgangsrikt prestationsarbete enligt teorin. | scenario 3, dar Skane har undersokts,
finns beteenden och hantering som béttre Gverensstammer med scenario 1. Skane &r en region
som har haft en jamn lag niva pa statsbidragen over fyraarsperioden. Om vi istallet hade valt
ett landsting med en jamn niva 6ver genomsnittsersattningen i Sverige hade vi kanske fatt en
battre samstammighet med scenariot. Det hade kanske varit bra att haft tva olika scenarier
beroende pa om landstinget ligger pa en hog eller 1ag niva jamn niva. Vid analys av utfallet
for scenario 4 konstaterades att denna resultatkurva berodde pa dverenskommelsens
uppbyggnad med erséattning utifran invanaruppgifter for de landsting som uppnar
resultatmalen. Ett annat landsting som visade pa en resultatutveckling enligt scenario 4 hade
kanske givit en annan bild. Scenario 5 stamde mer éverens i vart fall, det utvalda landstinget
visade pa en anpassning av arbetet mot 6verenskommelsen. De forandrade resultaten for
landstinget under 6verenskommelsens ar verkar bero pa en langsiktighet i arbetet. Ett
alternativ for framtida urval av landsting skulle kunna vara att dven skilja pa olika scenarier
beroende pa om landstingen har haft statsbidrag pa nivaer 6ver den genomsnittliga
ersattningen respektive landsting som har haft nivaer under den genomsnittliga ersattningen. |
vara scenarier har vi endast utgatt fran resultatutvecklingen under tiden 2009-2012 och inte

vilka nivaer av statsbidraget landstingen uppnar.

Enligt kontakterna med de fem landstingen kan det konstateras att samtliga landsting utom ett
har anpassat sin organisation for vard till den ambitionsniva som finns i komiljarden, vilket ar
en hogre ambitionsniva &n det lagstadgade kravet. Det innebar att 6verenskommelsen har
paverkat vardutbudet for dessa landsting. Ett hinder for att forverkliga komiljarden ar att det

uppstar vakanser av personal inom verksamheten. | studien har inte detta lyfts fram som ett
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storre hinder men det finns vissa specialiteter som det ar svart att rekrytera personal till.
Komiljardens intentioner har aven inneburit att sjukvardshuvudmannen erbjudit patienterna
vard hos vardgivare utanfor den egna organisationen. Detta har paverkat vilket utbud som har

erbjudits till invanarna.

For att aterknyta till studiens huvudfraga: Kan principal-agentteorin forklara landstingens
resultatutveckling for erhallna statshidragsbelopp fran dverenskommelsen for tillganglighet i
varden? For att svara pa fragan behover vi redogéra hur principal-agentteorin fungerar som
verktyg for att forklara forhallandet inom en 6verenskommelse. Overenskommelser mellan
staten och SKL ar en relativt ny styrform och har inte, i var vetskap, anvants for att forklara
detta forhallande tidigare. Anledningen till att principal-agentteorin &r intressant for studien ar
dess forklarande och normerande egenskaper. Teorin beskriver alltsa de underliggande
egenskaperna till en viss utveckling och beskriver samtidigt hur aktdrerna bor agera for att na
ett lyckat resultat. Overenskommelserna mellan staten och SKL skiljer sig pa ett par satt fran
de vanliga kontraktsforhallandena som principal-agentteorin brukar hantera. For det forsta ar
overenskommelsen helt frivillig for agenterna (landstingen) att utfora, det finns inga egentliga
krav pa dem att arbeta efter de mal som staten sétter utan bara ekonomiska incitament. | ett
traditionellt principal-agentforhallande har oftast principalen maéjlighet att krava att agenten
utfor en viss aktion inom en viss tid. FOr det andra har principalen (staten), inom
dverenskommelsernas ramverk, ingen mojlighet att valja sina agenter. Detta innebar framst att
staten forlorar ett viktigt verktyg som en principal vanligtvis har, d.v.s. mojligheten att krdva
att nagot ska bli gjort. Detta kompenseras framst genom att landstingens resultat rapporteras
in manadsvis och gors offentliga samt att socialstyrelsen har ett utvarderingsansvar. Fa
landsting vill visa upp negativa resultat offentligt och daliga resultat kan skapa ytterligare

krav fran allmanheten att forbéattra situationen.

Eftersom statens (principalens) aktioner &r svara att hantera utifran principal-agentteorin har
studiens fokus hamnat pa landstingen (agenterna). | studien presenterades ett antal scenarion
som hanterade olika potentiella resultatutvecklingar utifran principal-agentteorin. Dessa
scenarier byggdes upp genom teoretiskt belagd information om vilken typ av agerande fran
agenten som kan leda till en viss utveckling, darfér hanterades framst agentens
grundforutsattningar i studien. Som beskrivet tidigare i kapitlet fungerade scenarierna som
analysverktyg for att tyda varfor en agent uppnatt ett visst resultat. Sjalvklart tacker inte
principal-agentteorin alla potentiella paverkansfaktorer som kan paverka landstingens resultat.

Daremot lyckas principal-agentteorin att visa pa flera viktiga faktorer som en agent bor uppna
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for att na ett gott resultat. Dessa egenskaper gor att principal-agentteorin bor kunna anvéandas

som analysverktyg for den hér typen av 6verenskommelser.

Genom teorins anvandning i studien framgick det att betydelsen av att organisationen tagit ett
tydligt och vélgrundat beslut utifran 6verenskommelsens kravbild och att denna sedan
formedlas ut till alla verksamhetsnivaer. Landsting som hade genomfort detta visade i var
studie oftast pa ett gott resultat. Dock framkom ett problemlandsting. Landstinget i scenario 3
hade enligt var empiriska undersokning gjort en anpassning av dverenskommelsens ramverk i
sitt arbete mot en okad tillganglighet. Enligt teorin borde detta landsting visat pa ett battre
resultat. Som vi tidigare namnt har alla landsting olika grundlaggande forutséttningar for hur
snabbt en anpassning kan ge effekt. Aven om arbetet inom landstinget ar anpassat efter
Overenskommelsens ramverk kan andra faktorer som exempelvis landstingens storlek och
ekonomi paverka organisationens férandringstakt. Om landstinget i scenario 3 fortsatter sitt
arbete som tidigare bor detta, inom ramen for studiens teoretiska bas, innebara en positiv
forandring av resultaten i framtiden. Aven om resultatet for narvarande inte stimmer Gverens
med den bild som de borde ha enligt teorin, sa kan vi inte inom ramen for den héar studien
avfarda teorin for det har specifika fallet. Framtiden far visa om landstingets ihardiga arbete
mot en okad tillganglighet ger den effekt som teorin foreskriver. P4 samma sétt som teorin
hjalpte oss att forklara varfor vissa landsting lyckas kunde vi forsta varfor vissa landsting
visat pa en negativ resultatutveckling inom komiljarden. Enligt studiens teoretiska ramverk
hade dessa landsting inte tagit ett tydligt beslut om 6verenskommelsens kravbild och darmed
inte grundat sitt arbete mot principalens mal. Med andra ord fungerade principal-agentteorin
och de i teorin grundade scenarierna som verktyg for att delvis forklara och uttyda varfor

resultatutvecklingen har forefallit som den gjort.

Det kan finnas svarigheter att utifran studiens fem landsting generalisera resultatet till Gvriga
landsting i respektive scenariogrupp. Detta beror pa att det i grupperna finns bade landsting
som erhaller hoga respektive laga statsbidrag per invanare. Var studie har fokuserats pa
resultatutvecklingen under tiden 2009-2012 for de landsting som utvalts. Det resultat som vi
kan generalisera ar att om landstingen i respektive scenario har haft en liknande process som

de landsting vi valt ut, borde resultatutvecklingen paverkas pa motsvarande satt.

Sjélvklart greppar inte principal-agentteorin alla potentiella faktorer och arbetssétt som
eventuellt kan paverka landstingens resultatutveckling inom en sadan har typ av

overenskommelse. En sadan typ av undersokning var inte heller inte malet med studien.
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Daremot har anvandningen av principal-agentteorin givit goda indikatorer pa varfor vissa
landsting lyckas battre &n andra inom statens nya prestationsbaserade system. Med andra ord
har var studie visat att principal-agentteorin ar ett behjalpligt verktyg for att forklara
landstingens varierade resultat. En fortsatt utveckling och anpassning av teorin inom ramen
for den har typen av frivilligt prestationsbaserat ersattningssystem mellan stat och landsting

kan gora teorin till ett anvandbart verktyg for att analysera den har typen av forhallanden.

Slutligen kan vi konstatera att staten har paverkat landstingens styrning av halso- och
sjukvard. Under den fyraars period som komiljarden har funnits har tillgangligheten till vard
inom Sverige blivit battre generellt. Var studie visar att det i fyra av fem landsting finns en
stor foljsamhet till de prestationsmal for tillganglighet som staten och SKL har kommit
overens om i 6verenskommelsen “Insatser for att forbéattra patienters tillgéanglighet till hilso-

och sjukvard (Komiljarden)”.

7.1. Vidare forskning
Under studiens tidsgang har det konstaterats att det i studiens urval finns fyra landsting som

samtliga har en landstingsskatt under snittet i riket. Detta kan ha paverkat resultatet. For att
gora en mer heltdckande studie bor urval dven ske av landsting som har skattesats dver snittet
i riket. I studiens resultat framgar att det inte finns ett 100 procentigt samband mellan lag
skattesats och bra tillganglighet da ett landsting med en lag utdebitering har en av de lagsta
tillganglighetssiffrorna i landet. Nar det galler soliditeten som ar betalningsformagan pa
langre sikt redovisar &ven har fyra landsting en soliditet som ar hdgre an rikssnittet. Den
huvudman som avviker med en soliditet langt under genomsnittet redovisar
tillganglighetssiffror nagot under rikssnittet. Vid en ny studie bor fler landsting finnas med
som har en soliditet under genomsnittet i Sverige. Med andra ord bor landstingens

ekonomiska forutsattningar paverka urvalet i storre omfattning for att fa en bredare bild.

Eftersom det inte inom studiens har ingatt att analysera de interna ersattningsmodellerna kan
Skanes resurser i varden vara pa en lagre niva an i ovriga landsting. Detta kan vara en

ytterligare faktor att tanka pa vid en djupare analys av fenomenet 6verenskommelser.

Enligt tidigare beskrivning i slutsatserna kan det vara lampligt att arbeta med fler scenarier i
en framtida studie. Vi valde att gruppera helt utifran resultatkurvan for landstingen oavsett
beloppsstorleken pa statsbidraget. For att kunna fa en mer heltéackande studie bor kanske
dessa landsting urskiljas till egna scenarier. Exempelvis bor de landsting med en positiv
resultatutveckling med lagt belopp per invanare sérskiljas fran de landsting med en positiv
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resultatutveckling med ett hogt belopp per invanare. En studie med fler scenarier ar en grund

till att gora en totalundersokning déar samtliga landsting ingar.
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9. Bilaga 1
Intervjuguide

1. Anpassning av organisation

Vilka formella beslut har tagits i landstinget utifran komiljardens innehall och pa vilken organisatorisk
niva har dessa tagits? (Landstingsfullméaktige, landstingsstyrelse, driftsnamnder/styrelser alt.
tjdnstemannaniva.)

Har arbetet med kdmiljarden varit en del av budgetprocessen?
Har den politiska majoriteten forandrats mellan 2009 och 2012?
- Om svar ja: Har det paverkat arbetet med komiljarden?
Koper landstinget vard av andra aktérer (privata eller andra landsting) for att 6ka tillgangligheten?
Kan ni beskriva hur landstingets arbete med kdmiljarden sett ut i 6vrigt?
2. Férmedling av information

Hur har arbetet med 6verenskommelsen férmedIats till den personal som ska utféra prestationerna?
- Har det tagits fram nagot landstingsgemensamt informationsmaterial?
- Har nagon undersékning genomfdrts angaende personalens kunskaper om
komiljarden?
- Har det skett nagon riktad kompetensutveckling fér personalen som presterar
prestationerna utifran éverenskommelsens innehall?

Har ni nagon uppfattning om mojligheterna att rekrytera personal till berérda verksamheter har
forandrats under perioden 2009-20127

- Har "nyckelpersoner "for arbetet med kdmiljarden férsvunnit respektive tillkommit
under aren?

3. Ansvar och motivation

Har verksamheterna ett ekonomiskt ansvar for de kostnader och intakter som ingar for att producera
prestationen inom 6verenskommelserna?

Fanns det en intern prestationsersattningsmodell 2009 for den vard som inkluderas i komiljarden?
(Alltsa att mer intakter erholls om fler prestationer utfordes. )

- Om svar ja: Har det skett nagon betydande forandring av modellen under 2010-
2012?

- Om svar nej: Hur fordelades resurserna inom organisationen fére 2009?
- Har det inforts nagon prestationsersattningsmodell enligt ovan under 2010-2012?
- Om ingen resursférdelningsmodell har inforts: Hur férdelas resurserna nu?
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Finns det nagon koppling mellan producenternas ersattning alt. budgettilldelning och det faktiska
statsbidrag som landstinget erhaller?

4. Kommunikation av resultat

Hur har resultatet av 6verenskommelserna kommunicerats internt inom landstinget?
- P4 vilka arenor diskuteras resultatet?
- Vilka analyser och atgarder sker?
- Hur ofta sker uppfdljning av arbetet? (manatlig, kvartal eller arlig)

Finns det nagon arlig skriftlig utvardering av komiljarden inom landstinget?
5. Negativa sidoeffekter

Har ni vidtagit sarskilda atgarder for att folja upp eventuella negativa konsekvenser av arbetet med
Overenskommelserna i andra delar av verksamheten?
- Har det diskuterats om det blir for mycket fokus pa 6verenskommelsens mal s att
det finns risk for ex. undantrangningseffekter dvs. nar lagre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har stérre medicinskt behov?
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10.

Bilaga 2

Tabellerna i bilaga 2 hanterar information baserat pa landstingens arliga resultat for

komiljarden.

Landsting Ersattning 2009 Ersattning 2010 Ersattning 2011 Ersattning 2012
Besok Behandling | Besok [ Behandling | Besok | Behandling | Besdk | Behandling
mnkr Mnkr mnkr mnkr mnkr | mnkr mnkr | mnkr

Blekinge 8,7 8,2 9,5 2,4 4,1 1,8 5,5 7,7

Dalarna 13,7 13,3 3,4 0 4,2 0 2,1 0

Gotland 3,3 31 3,8 56| 16,8 11,6 | 134 17,9

Gavleborg 15,8 14,9 17,1 26,2 [ 13,6 36,7 13 32,9

Halland 17 16 30,2 66,6 | 50,9 127,2 | 21,4 46,5

Jamtland 7,3 6,8 8,3 12 4,1 3,8 1,9 1

Jonkoping 19,2 18,1 34,2 33 22,8 13,5 23,3 24,2

Kalmar 13,4 12,6 23,7 22,9 | 445 21| 16,1 33,9

Kronoberg 10,5 9,9 18,6 17,4 35,2 17,8 12,3 10,9

Norrbotten 14,3 13,4 16,4 244 [ 12,7 381 12,4 38

Skane 70,3 66,2 81,1 19,4 | 46,4 45,9 44 59,8

Stockholm 99,6 108,6 25 258 79,7 0 | 140,6 25,5

Sérmland 15,4 14,5 16,7 3,4 4 0 1 0

Uppsala 16,4 17,9 20,6 4,2 7,6 0 0 0

Varmland 15,7 14,8 18 26 6,1 36,2 13 25,1

Vasterbotten 14,8 13,9 16 246 | 15,4 8,2 9,7 1

Vasternorrland 0 11,7 12,1 20 6,4 17,7 10,3 17,2

Vastmanland 14,4 13,5 4,1 3,2 5,7 0| 10,7 3,1

Vastra 89,8 84,6 97,4 153,9 | 99,3 106,4 | 102,2 88,5

Gotaland

Orebro 16 15 17,3 3,6 3 0 9,1 5,4

Ostergétland 24,4 23 26,5 54| 17,5 14,1 38 61,4

Totalt 500 500 500 500 500 500 500 500
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Landsting

Total ersattning fran kémiljarden

Statsbidrag per invanare i kr

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 | 2012

mnkr mnkr mnkr mnkr
Blekinge 17 11,9 5,8 13,2 111 78 38 87
Dalarna 27 3,4 4,2 2,1 98 12 15 7
Gotland 6,4 9,4 28,4 31,2 111 164 496 545
Gavleborg 30,7 43,4 50,3 45,9 111 157 182 166
Halland 33 96,8 | 178,1 67,9 111 326 590 | 223
Jamtland 14,1 20,4 7,9 2,9 111 161 62 23
Jonkoping 37,4 67,1 36,3 47,5 111 200 107 140
Kalmar 26 46,7 65,5 50 111 200 281 214
Kronoberg 20,3 36 53 23,2 111 197 287 125
Norrbotten 27,7 40,8 50,8 50,4 111 164 204 | 203
Skane 136,6 | 100,5 92,2 | 103,8 111 82 74 82
Stockholm 208,1 50,7 79,7 | 166,1 103 25 38 78
Sormland 29,9 20,1 4 1 111 75 15 4
Uppsala 34,3 24,8 7,6 0 103 75 23 0
Varmland 30,4 44 42,4 38,1 111 161 155 139
Vasterbotten 28,7 40,6 23,6 10,7 111 157 91 41
Vasternorrland 11,7 32,1 24,2 27,5 48 132 100 114
Vastmanland 27,9 7,3 5,7 13,7 111 29 22 54
Vastra 174,4 | 251,2 | 205,7| 190,8 111 160 129 119
Gotaland
Orebro 31 20,9 3 14,6 111 75 11 51
Ostergotland 47,4 31,9 31,6 99,4 111 75 73 229
Totalt 1000 1000 1000 1000

Uppgifterna till tabellerna &r hamtade fran landstingens/regionernas nationella och
gemensamma vantetidsdatabas, Vantetider i Varden.
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11. Bilaga 3
Uppgifter om kvalificering till komiljard
Kvalificerad for komiljard | Kvalificerad for komiljard | Kvalificerad for komiljard | Kvalificerad for komiljard
2009 2010 2011 2012
Antal tillfallen* Antal tillfallen** Antal manader*** Antal manader***

90 % -nivan |80 % -nivan |90 % -nivan |80 % -nivan | 80 % -nivan |70 % nivan |80 % -nivan |70 %-nivan
Landsting 90 dagar 90 dagar 90 dagar 90 dagar 60 dagar 60 dagar 60 dagar 60 dagar
Blekinge 2 2 1 3 0 9 4 16
Dalarna 0 2 0 1 0 4 0 2
Gotland 2 2 2 4 11 21 23 24
Gavleborg 2 2 0 4 12 19 12 21
Halland 2 2 4 4 19 24 20 24
Jamtland 2 2 1 4 1 13 0 6
Jonkoping 2 2 3 4 8 16 13 22
Kalmar 2 2 3 4 16 20 18 24
Kronoberg 2 2 2 4 10 22 10 22
Norrbotten 2 2 2 4 16 18 17 22
Skane 2 2 2 3 1 15 0 18
Stockholm 1 2 0 2 2 9 9 15
Sérmland 2 2 0 3 0 4 0 1
Uppsala 1 2 0 3 0 6 0
Varmland 2 2 1 4 6 16 13 20
Vasterbotten 2 2 0 4 6 15 1 10
Vasternorrland 0 1 0 2 2 16 6 20
Vastmanland 2 2 1 2 0 6 3 12
Vastra
Gotaland 2 2 1 8 19 8 22
Orebro 2 2 0 0 3 1 12
Ostergétland 0 5 13 19 24
* Ar 2009 var det endast 1 avstimningstidpunkt bade for besok och behandling
** Ar 2010 var det 2 avstamningstidpunkter bade for besék och behandling
**% Ar 2011 och 2012 var det manatlig avstimning for bade besdk och behandling, alltsa gavs ersittning pa totalt
24 manader pa ett ar. ‘

Uppgifterna dr hamtade fran landstingens/regionernas nationella och gemensamma vantetidsdatabas, Vantetider i Varden.
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