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Okad tillgénglighet i sjukhusvarden?
Regeringens styrning och uppféljning.

Riksrevisionen har granskat regeringens satsning pa ékad till-
ganglighet i sjukhusvarden. Syftet med granskningen har varit
att undersoéka om regeringens styrning och uppféljning foljt
riksdagens beslut och lett till att malen for satsningen uppnatts.

Foretradare fér Socialdepartementet och Landstingsférbundet
har beretts tillfille att faktagranska och lamna synpunkter pa utkast
till slutrapport.

Rapporten 6verlamnas till regeringen i enlighet med 9f lagen
(2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m. Rapporten
6verlamnas samtidigt till Riksrevisionens styrelse.

Riksrevisor Eva Lindstrém har beslutat i detta drende.
Revisionsdirektérerna Leif Antell och Erika Borgny har varit
féredragande. Revisionschef Eva Lindblom har medverkat i den
slutliga handlaggningen.

Eva Lindstrom Leif Antell Erika Borgny

Fér kiinnedom
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Landstingsférbundet
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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat regeringens styrning och uppféljning av
den sarskilda satsningen for 6kad tillganglighet i hélso- och sjukvarden.
Bakgrunden till regeringens satsning pa ¢kad tillgdnglighet i sjukhus-
varden var att vantetiderna for planerad vard vid sjukhus pa manga hall
och fér flera behandlingar enligt regeringen var oacceptabelt langa.
Regeringen aviserade i 2001 ars véarproposition en satsning pa samman-
lagt 3,75 miljarder kronor under 2002—2004 med malsdttningen att
skapa varaktigt forbdttrad tillgdnglighet i sjukhusvdrden. En forutsattning
for resurstillskottet var att det reglerades i ett avtal mellan staten och
Landstingsférbundet'.

Med utgangspunkt fran riksdagsbeslutet har Riksrevisionen sékt
svar pa fragan om regeringen hanterat tillganglighetssatsningen i
enlighet med riksdagens beslut. Sarskild vikt har lagts vid regeringens
styrning och regeringens uppféljning.

Riksrevisionens slutsatser

Regeringen har inte styrt resurstilldelningen

Enligt riksdagsbeslutet skulle finansieringen av tillgéanglighetssats-
ningen ske genom ett riktat bidrag till landstingen. Det framholls
sérskilt att medlen skulle férdelas efter prestation. Men eftersom
medlen kom att férdelas utifran invanarantal har det riktade bidraget i
praktiken fungerat som ett allméant bidrag till landstingen. Riksrevi-
sionens slutsats ar att riksdagens beslut om ett riktat bidrag férdelat
efter landstingens prestationer inte fullféljdes av regeringen.

Regeringen har inte scikrat informationsférsériningen

En systematisk genomgang och analys av den information som lands-
tingen tillstéllt regeringen visar att informationen ar otillracklig for att
beskriva vantetidernas utveckling. Riksrevisionens slutsats ar att de
viktigaste malen inom ramen f6r satsningen inte gar att mata eller folja
upp pé nationell niva.

! Numera Sveriges Kommuner och Landsting.
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Enligt riksdagsbeslutet skulle satsningen bli féremal fér noggrann
uppféljning i syfte att sdkra att avsedda effekter uppnas. Regeringen
saknar emellertid nédviandig information fér att bedéma om avsedda
effekter uppnas. Underlagen ger dock regeringen en 6verblick éver vilka
omraden landstingen har definierat som problematiska samt vilken typ
av insatser landstingen vidtagit. Nagon nationell sammanstillning har
dock inte gjorts inom Socialdepartementet.

Regeringen har inte gjort nagon noggrann uppféljning
| den noggranna uppféljning som utlovades hade det varit rimligt att
regeringen hade kunnat ge svar pa féljande fragor:

Vilka resultat nddde man med satsningen? Hur mycket har vintetiden
minskat under perioden? Vad har pengarna anvints till?

Regeringen kan inte besvara dessa fragor for satsningen pa
3,75 miljarder kronor. Det bristfilliga underlag som regeringen har att
tillga efter satsningen gor att regeringens information om satsningen till
riksdagen blir ofullstindig. Regeringen har inte heller gett Socialsty-
relsen i uppdrag att flja upp satsningen.

Infér en fortsatt satsning pa forbattrad tillganglighet i hidlso- och
sjukvarden har regeringen tecknat en ny 6verenskommelse med
Landstingsférbundet. Enligt 6verenskommelsen dr det viktigt att
tillgangligheten kan foljas upp.

Parterna har kommit 6verens om att landstingen arligen ska
rapportera till Socialstyrelsen vilka atgarder de vidtagit for att férbattra
tillgangligheten samt hur detta paverkat vantetider och framkomlighet
till varden.

Riksrevisionen anser att regeringen bér se till att landstingens redo-
visningar till Socialstyrelsen ar av sadan kvalitet att en nationell
uppféljning ar mojlig. Riksrevisionens slutsats &r att regeringen och
Socialstyrelsen bor beakta vad som framkommit i denna granskning for
att battre kunna félja upp tillgéangligheten i hilso- och sjukvéarden
framover.

Okad tillgénglighet i sjukhusvarden?
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1.1.1

Inledning

Bakgrund

Bakgrunden till regeringens satsning pa 6kad tillgidnglighet i sjukhusvérden
var att vintetiderna for planerad vard vid sjukhus pa manga hall och fér flera
behandlingar enligt regeringen var oacceptabelt langa. Regeringen féreslog

i sin varproposition 2001 att 1,25 miljarder kronor skulle avsittas arligen
under perioden 2002-2004 for att forbittra tillgangligheten och komma till
ratta med véntetidsproblemen i sjukhusvarden.? Sammanlagt 3,75 miljarder
kronor skulle tillféras landstingen via det generella statsbidraget.® Syftet var
att 4stadkomma kortare viintetider och forbdttra tillgdngligheten till behand-
lingar inom sjukhusvarden.

Frén beséksgaranti till 6kad tillginglighet

Ett av malen for politikomradet Hilso- och sjukvardspolitik &r att vardens
tillganglighet ska férbattras.* Sedan 1997 finns en generell vardgaranti som
galler besék i varden.® Vardgarantin innebdr ett atagande fran landstingens
sida. Priméarvarden ska erbjuda hjilp eller besék samma dag som varden

kontaktas. Om kontakt med ldkare kravs ska vantetiden vara hogst sju dagar.

Den som fatt remiss till den specialiserade varden ska erbjudas tid fér besék
senast inom 9o dagar.

Nagon motsvarande garanti fér vantetider till behandling i varden fanns
inte da regeringen lade fram sitt forslag i varpropositionen.

Socialstyrelsen hade pa regeringens uppdrag analyserat férutsattning-
arna for och konsekvenserna av att utvidga beséksgarantin till att omfatta
dven en generell behandlingsgaranti. Socialstyrelsens analys pekade pa att
orsakerna till kéer och langa vantetider i varden beror pa kapacitetsbrist,
brister i vardkedjor och vidgade indikationsgranser.c Enligt Socialstyrelsen
borde arbetet inriktas pa dessa problem innan man inférde en behandlings-
garanti.

2 Prop. 2000/01:100.

Av besparingsskil minskades anslaget till 1,1 miljarder kronor fér budgetaret 2003. Det innebér
att det sammanlagda stédet blev 3,6 miljarder kronor.

Regeringens budgetproposition 2004/05:1 Utgiftsomrade 9 s. 20.

Overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om &tgérder for dkad tillginglighet
inom hilso- och sjukvérden, 2001-10-03, bilagan.

¢ En behandlingsgaranti i hilso- och sjukvarden — férutsittningar. Socialstyrelsen 1999.

Okad tillganglighet i sjukhusvarden?
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1.1.2

1.1.3

| budgetpropositionen fér 2000 konstaterade regeringen, mot bak-
grund av Socialstyrelsens rapport, att den inte var beredd att foresla en gene-
rell behandlingsgaranti i hilso- och sjukvarden. Samtidigt kvarstod enligt
regeringen kravet pa att forbattra tillgéangligheten.”

Den nationella handlingsplanen
For att bl.a. 6ka tillgdngligheten i priméarvarden féreslog regeringen
i en sirskild proposition en nationell handlingsplan f6r utveckling av
halso- och sjukvarden.® Bakom férslaget fanns en politisk uppgérelse mellan
regeringen och Centerpartiet. Handlingsplanen finansierades med ett 6kat
statsbidrag till kommuner och landsting om totalt 9 miljarder kronor under
perioden 2001-2004. Av 2000 ars ekonomiska varproposition framgick att
medlen ingick i det generella statsbidraget till landsting och kommuner.
Regeringen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet®
enades i ett avtal f6r 2002—2004 om att dessa utékade resurser skulle
stimulera utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen inom fyra ut-
pekade omraden: primarvard, vard och omsorg om aldre, psykiatri samt
tillganglighet och mangfald. Genom att stirka primarvarden i landstingen
och primirvarden i kommunerna for de ildre skulle obalansen mellan
primarvardens atagande och dess resurser minskas. Socialutskottets
majoritet (s, ¢, fp, mp) stéllde sig i huvudsak bakom férslagen till riktlinjer.

Tidigare 6verenskommelser
Staten har sedan lang tid skrivit verenskommelser med Landstingsfor-
bundet. De s.k. Dagmardverenskommelserna var linge ekonomiskt om-
fattande men har minskat i betydelse och omfattade 2003 totalt 195 miljoner
kronor. Detta kan jamféras med 1991 da Dagmardverenskommelsen
omfattade drygt 15 miljarder kronor. Pengarna har i allt stérre omfattning
tillforts landstingen 6ver anslaget Generellt statsbidrag till kommuner och
landsting och inte i den érliga Dagmardverenskommelsen. Denna har mer
och mer fatt karaktiren av ett gemensamt policydokument som végledning
for landstingens arbete inom hélso- och sjukvarden.

| samband med riksdagsbeslutet om den nationella handlingsplanen
for utveckling av hilso- och sjukvarden skrevs ett s.k. utvecklingsavtal mellan
staten och Landstingsférbundet som ar en av de ekonomiskt mest om-

7 Regeringens budgetproposition 1999/2000:1.
8 Prop. 1999/2000:149.

° Numera Sveriges Kommuner och Landsting.
10 Bet. 2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan.
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1.1.4

fattande 6verenskommelserna. Riksrevisionsverket (RRV) har tidigare
granskat utvecklingsavtalet som omfattade utvecklingsinsatser inom vard
och omsorg fér 2002—2004." RRV konstaterade att avtalet inte lever upp till
kraven pa tydlighet i fraga om ansvar och férvantade effekter. Paverkan pa
landstingen &r indirekt och baserar sig pa att olika intressenter inom lands-
tingen driver sina fragor och hamtar argument fran avtalet.

Om staten ville teckna 6verenskommelser med landstingen fanns det
enligt RRV tva alternativ. Om tonvikten ligger pa att nd samsyn mellan
staten, sjukvardshuvudménnen och deras intresseorganisationer far
6verenskommelsen karaktar av ett policydokument. D4 har tilldelning av
resurser och uppféljning en underordnad roll. Det kan vara en lamplig vag
da det ar angelaget att uppméarksamma en fraga och visa att stat och huvud-
méan har samma uppfattning.

Om staten ska anvinda 6verenskommelsen for att fa landstingen att
utféra ett visst dtagande stills krav pa tydlighet. Kontroll av resurstilldel-
ning och resultat dr da det framsta instrumentet fér att styrformen ska vara
effektiv. Det stills da dven stérre krav pa att éverenskommelsen 4r anpassad
till det enskilda landstinget. Avtalet borde da helst skrivas direkt med respek-
tive landsting.

Tillgéinglighetssatsningen

Regeringens férslag om okad tillganglighet i sjukhusvarden

| varpropositionen 2001 aviserade regeringen ett forslag om en sarskild
satsning pa okad tillganglighet som féljdes upp i budgetpropositionen fér
2002". | budgetpropositionen féreslogs ett sarskilt anslag fér detta &ndamal
inom utgiftsomrade 25. | propositionen anvisades 1,25 miljarder kronor under
anslag 91:5 Bidrag for 6kad tillgidnglighet i hilso- och sjukvarden inom utgifts-
omrade 25 Allménna bidrag till kommuner. F6r 2003 och 2004 beriknades
anslaget till 1,25 miljoner kronor fér respektive ar. Finansutskottet tillstyrkte
och riksdagen bifoll férslaget.

Tillsammans med den nationella handlingsplanen fér utveckling av
hélso- och sjukvarden innebar den sérskilda satsningen pa sjukhusvarden
en resursforstarkning med riktade bidrag till landstingen fér att oka till-
gangligheten i planerad vard vid sjukhus och andra specialistmottagningar.”
En forutsittning for resurstillskottet var att detta reglerades i ett avtal mellan
staten och Landstingsférbundet.

! Att styra genom att komma dverens, RRV 2003:14.
'2 Prop. 2001/02:1 utgiftsomrade 25.
13 Prop. 1999/2000:149.

Okad tillgénglighet i sjukhusvarden? 11

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

Riksdagsbehandlingen av regeringens forslag

Finansutskottet foreslog i budgetbetdnkandet att riksdagen for budgetaret
2002 anvisar medel 6ver anslag 91:5 Bidrag till 6kad tillgédnglighet i hilso-
och sjukvarden inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner.™
Av socialutskottets yttrande till finansutskottet framgick endast att extra-
resurser tillforts kommuner och landsting och att utéver dessa skulle
tillkomma en sarskild satsning pa 3,75 miljarder kronor under perioden
2002-2004 fér att minska vintetiderna i varden.”

Socialutskottet refererade endast regeringens férslag i sitt betdnkande
och konstaterade att finansutskottet hade tillstyrkt forslaget och att riksdag-
en foljt utskottet. Utskottet hanvisade dven till verenskommelsen mellan
staten och Landstingsférbundet med madlsdttningen att successivt korta viinte-
tiderna och att landstingen far medel efter prestation. Da det galler uppféljning-
en av tillgangligheten atergav utskottet kraven i 6verenskommelsen om att
rapporteringen till databasen Viintetider i varden ska vara 100-procentig av
forvintade vintetider senast vid utgdngen av 2002 och for faktiska vintetider
senast 2004.'

| budgetpropositionen 2003 framhall regeringen aterigen att tillgénglig-
hetssatsningen skulle bli foremadl fér en noggrann uppfoljning i syfte att sékra
att avsedda effekter uppnds. En viktig utgdngspunkt var att medlen skulle
utbetalas for utford prestation.” Socialutskottet hanvisade till denna text
i sitt utskottsbetdankande utan ytterligare kommentar.’

Satsningen upphér och permanentas 2005

Av rapporteringen till riksdagen i varpropositionen 2004 framgick att
tillgéanglighetssatsningen skulle upphéra vid arsskiftet 2004/2005 och att
det sarskilda resurstillskottet skulle bli permanent.

Regeringen aviserade att bidraget till 6kad tillganglighet i hilso- och
sjukvarden skulle upphéra 2005 och att 1,25 miljarder kronor skulle inordnas
i det aviserade inkomstutjamningsbidraget.”” Regeringen meddelade ocksa
att den hade for avsikt att triffa en 6verenskommelse om fortsittningen
av den sarskilda satsningen pa okad tillgdnglighet inom varden.»

| budgetpropositionen fér 2005 uppger regeringen att den sarskilda
tillganglighetssatsningen under 2002-2004 har utgjort en del i en samlad

4 Bet. 2001/02:FiU3.

> Yttrande 2001/02:SoUly s. 7.

16 Bet. 2001/02:SoU13.

'7 Prop. 2002/03:1 utgiftsomrade 9 kap. 4 politikomrade Hilso- och sjukvardspolitik s. 19.

'8 Bet. 2002/03:SoU3 s. 15-16 under Utskottets éverviganden, Tidigare behandling och
Pagiende arbete.

1% Regeringen aviserade en sérskild proposition (prop. 2003/04:155) med férslag till dndringar
i statsbidrags- och utjamningssystemet fér kommuner och landsting.

2 Varpropositionen 2004, 2003 /04:100.
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1.2

1.2.1

satsning for att komma till ritta med vantetidsproblemen i den planerade
hélso- och sjukvarden. De samlade atgidrderna av tillgdnglighetssatsningen,
det fria vardvalet, utvecklingen av Vintetidsdatabasen och Socialstyrelsens
arbete med riktlinjer for prioriteringar hade enligt regeringen banat vag for
inforandet av en nationell vardgaranti.?

Enligt regeringen kompletterar tillganglighetssatsningen och vard-
garantin varandra och bor darfér utgéra en samlad satsning. F6r dnda-
malet féreslas att anslag 48:1 Kommunalekonomisk utjamning ékas med
1,25 miljarder kronor per ar fr.o.m. 2005 for en fortsattning av tillgéanglig-
hetssatsningen. Den sammanlagda satsningen pa en nationell vardgaranti
och férbattrad tillanglighet uppgar till 1,95 miljarder kronor 2005 och be-
raknas till 1,75 miljarder kronor per ar fr.o.m. 2006. Beloppen ska tillforas
landstingen.

Socialutskottet vialkomnade regeringens férslag till nationell vardgaranti
med resursforstarkning under anslaget for kommunalekonomisk utjamning
och noterade att regeringen har fér avsikt att teckna en permanent 6verens-
kommelse med Landstingsforbundet om utformningen och genomférandet
av en nationell vardgaranti.? Finansutskottet tillstyrkte regeringens forslag
om att bidrag for 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden upphdr och att
1,25 miljarder kronor tillfors anslaget Kommunalekonomisk utjamning.?

Regeringen har darefter, den 24 februari 2005, beslutat om en Gverens-
kommelse med Landstingsférbundet om tillgédnglighet och inférandet av
en nationell vardgaranti.»

Granskningens inriktning och genomférande

Revisionsfragan
Med utgangspunkt fran riksdagsbeslutet har Riksrevisionen sékt svar pa
fragan om regeringen hanterat tillganglighetssatsningen i enlighet med
riksdagens beslut. Sarskild vikt har lagts vid regeringens styrning och
regeringens uppféljning.

En kortfattad redogérelse for tillgédnglighetséverenskommelsen
finns i regeringens skrivelse till riksdagen med redogérelse for Dagmar-
6verenskommelsen fér 2002.% Den sérskilda verenskommelsen om

2 Prop. 2004/05:1 utgiftsomrade 9. Bet. 2004/05:SoU13.

2 Bet. 2004/05:SoU1 utgiftsomrade Hilsovard, sjukvard och social omsorg m.m.
2 Bet. 2004/05:FiU3 utgiftsomrade 25.

¢ Regeringsbeslut $2005/1527/HS.

2 Regeringens skrivelse 2001/02:87.
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atgarder for 6kad tillgidnglighet inom hélso- och sjukvarden som regeringen

och Landstingsférbundet undertecknat har regeringen sant till socialutskottet

for kinnedom. Socialutskottet redogjorde f6r Gverenskommelsens innehall

i sitt betankande men kommenterade inte innehallet.” Regeringen har via

Socialdepartementet varit mottagare av de planer och redovisningar som

landstingen har fatt till uppgift att lamna enligt 6verenskommelsen.
Landstingen har den 1 december 2001 kommit in med atgardsplaner

till Socialdepartementet. Respektive landsting har darefter redovisat till

Socialdepartementet om hur atgiardsplanen genomforts. Detta har skett

i hovember 2002, 2003 och 2004.

Genomférande

Granskningen har inriktats pa tillgdnglighetssatsningen och regeringens
ansvar for genomférandet av denna. Underlag fér granskningen ar re-
geringens forslag och redovisningar i budgetpropositioner och skrivelser
2002-2004 samt riksdagens beslut. Aven riksdagens redovisning av till-
ganglighetssatsningen i utskottsbetinkanden har studerats. Riksrevisionen
har dven inhamtat information fran landstingens atgérdsplaner 2001

och redovisningar till regeringen fér 2003 och 2004. Riksrevisionen har
bearbetat och analyserat materialet.

Riksrevisionen inbjéd hésten 2004 landstingsdirektérer fran ett urval
landsting att medverka i en s.k. fokusgrupp for att diskutera landstingens
erfarenheter da det gller genomférandet av tillganglighetssatsningen.
Landstingsdirektérerna valde nyckelpersoner med erfarenheter av tillgang-
lighetssatsningen att representera landstinget.

Med utgangspunkt fran resultatet i fokusgruppen presenterades ett antal
slutsatser som samtliga landsting fick ta stillning till och besvara skriftligt
vid ett méte pa Landstingsforbundet.

For att ytterligare belysa regeringens hantering har intervjuer gjorts
med representanter fér Landstingsférbundet, Socialdepartementet och
socialutskottets kansli.

% Bet. 2001/02:SoU13.
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2.1

Regeringens styrning

| det hir kapitlet granskar vi regeringens styrning av tillgianglighetssats-
ningen i forhallande till de mal och krav som riksdagsbeslutet stallt pa
regeringen.

Bakgrunden till riksdagsbeslutet framgar av regeringens férslag
i den ekonomiska varpropositionen 2001 och i budgetpropositionen 2002.
Regeringens férslag bifélls av riksdagen.” Riksdagsbeslutet stillde tva krav
pa regeringens hantering av det riktade bidraget till landstingen.

e En forutsittning for resurstillskottet dr att detta regleras i ett avtal
mellan staten och Landstingsférbundet

o Resurstillskottet ska férdelas efter prestation.

En budgetuppgorelse styrde satsningen

Bakgrunden till tillgdnglighetssatsningen var en budgetuppgérelse mellan
regeringen, Vinsterpartiet och Miljépartiet. Enligt budgetuppgérelsen fanns
en 6nskan att satsningen skulle styras direkt fran Socialdepartementet.
Nagot uppdrag att félja upp satsningen lamnades inte till Socialstyrelsen.
Diremot markerades i budgetpropositionen att det var fraga om ett riktat
bidrag till landstingen och att resurstillskottet skulle férdelas efter presta-
tion. Regeringen framholl speciellt att tillgéanglighetssatsningen skulle bli
féremal for en noggrann uppféljning i syfte att sékra att avsedda effekter
uppnaddes.

Beredningen av tillgéanglighetssatsningen ar summarisk i jimférelse med
beredningen av den nationella handlingsplanen fér utveckling av halso- och
sjukvarden. | det senare fallet fanns en sarskild proposition som gav anled-
ning till omfattande beredning i regering och riksdag. Socialstyrelsen fick
dessutom ett sarskilt uppdrag att félja upp och utvirdera den nationella
handlingsplanen.

% Prop. 2001/02:1, bet. 2001/02:FiU3, rskr. 2001/02:131, 2001/02:132, 2001/02:133 och
2001/02:134.
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2.1.1

2.1.2

2.1.3

Regeringen hade stort ansvar for bidragen

De arliga Dagmaroverenskommelserna finansieras frimst genom allménna
bidrag utan krav pa den noggranna uppféljning som giller riktade bidrag.
Regeringen markerade i budgetpropositionen att resurstillskottet skulle
redovisas som ett sdrskilt anslag inom utgiftsomradet och framhall att
satsningen skulle bli féremal f6r en noggrann uppféljning. Det innebar att
regeringen stillt starkare krav pa styrning och uppféljning av bidragen dn
vad som dr fallet med det generella statsbidraget till kommuner och
landsting. Regeringen framholl dven att medlen skulle utbetalas fér utférd
prestation.

Oklart ansvar i 6verenskommelsen

En forutsittning for resurstillskottet var att detta reglerades i ett avtal mellan
staten och Landstingsfoérbundet. Riksdagsbeslutets inriktning pa sjukhus-
varden fick dock i 6verenskommelsen en bredare formulering och kom att
omfatta atgarder inom hilso- och sjukvarden.

Riksrevisionen ifragasitter om begreppet avtal dr en korrekt benamning.
Overenskommelsen &r resultatet av en férhandling mellan staten och Lands-
tingsférbundet. Landstingsférbundet kan inte teckna avtal fér enskilda
landsting och 6verenskommelsen &r inte bindande for det enskilda landstinget.
Landstingsférbundet ansvarar inte for verksamheten i enskilda landsting,
samtidigt som landstingen forfogar 6ver bidraget. Ansvar och befogenheter
foljer inte varandra.

Landstingen redovisar bara dtgcrder, inte prestationer

| budgetpropositionen 2002 framhéll regeringen att tillgdnglighetssats-
ningen skulle bli féremal for en noggrann uppféljning i syfte att sikra att
avsedda effekter uppnés. For att regeringen ska kunna f6lja upp om sa skett
kravs att regeringen far tillgang till relevant resultatinformation.

Landstingen har atagit sig att leverera en atgardsplan 2001 och arligen
2002-2004 redovisa en uppféljning av atgdrdsplanen enligt de villkor som
finns i 6verenskommelsen.

Overenskommelsen preciserar inte nagra krav pa prestationer utan 4r
inriktad pa att landstingen ska bedéma vilka omraden som har allvarliga
vintetidsproblem och darefter koncentrera insatserna till dessa omraden.
Landstingen har darefter fatt till uppgift att beskriva vilka insatser som
gjorts, hur vintetider utvecklats, hur rapportering till databasen utvecklats
och hur landstingen informerat patienter om vantetider och valméjligheter.

Regeringen har inte begirt specifika och uppféljningsbara mal som
kan relateras till respektive landstings prestationer. Landstingen har sjilva
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2.1.6

definierat problemen och redogjort for vilka atgarder man avser att vidta,
vilket varierar mellan landstingen beroende pa forutsittningar och situa-
tionen i varje enskilt landsting.

Bedomningen avser inte prestationer

Regeringen framhdll att medlen skulle utbetalas for utférd prestation.
| 6verenskommelsen har denna bedémning knutits till de avstamningar
som ska gdéras 2002, 2003 och 2004. Vid slutredovisningen 2004 hade
samtliga bidrag utbetalats efter invanarantal.
Syftet med avstimningarna enligt villkoren fér bidraget var att man
skulle kunna analysera hur de avsatta medlen anvénts och vilken effekt
de har haft pa vantetiderna, antalet behandlingar och inrapporteringen
till databasen Vintetider i varden. Av 6verenskommelsen framgar att
avstimningarna kan leda till att satsningen eller férdelningen omprévas.
Socialdepartementet har tillsammans med Landstingsférbundet gjort
en analys och bedémning 2002 och 2003 av landstingens aterrapportering
och funnit att de uppfyllde kraven i 6verenskommelsen. Nagon anledning
att ompréva resurstilldelningen fanns inte. Som 6verenskommelsen ar
formulerad stills heller inga krav pa att satsningen ska kunna féljas upp
pa nationell niva utan varje landsting ar fritt att aterrapportera vilka olika
atgarder man vidtagit utifran de forutsattningar som finns i det egna lands-
tinget.

Outnyttjat styrningsutrymme

Av 6verenskommelsen framgar att det finns utrymme for att ta stallning till
om hela satsningen eller delar av satsningen ska férandras i nagon riktning.
Regeringens uppféljning har inte féranlett nagon dndrad styrning eller gett
anledning till skdrpta krav pa landstingen under den period satsningen
pagatt.

Ovriga iakttagelser

| foljande avsnitt presenteras iakttagelser som har haft betydelse for
Riksrevisionens bedémning av regeringens hantering av tillgéanglighets-
satsningen. Underlaget for iakttagelserna ar den diskussion Riksrevisionen
har haft med vissa landsting hésten 2004 och vid métet med samtliga
landsting pa Landstingsférbundet om landstingens problem vid genom-
férandet av tillganglighetssatsningen.
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Kort om tid for att ta fram &tgirdsplaner

Hilften av landstingen, tio av tjugoen landsting, ansag att det fanns alltfor
kort om tid for att utarbeta atgardsplanerna. En lingre planeringsprocess
hade kunnat leda till andra och bittre projekt. Overenskommelsen som
styrde satsningen tecknades i oktober 2001 och landstingen skulle redovisa
sina atgardsplaner i december samma ar.

Sma pengar i landstingets budget

Hilften av landstingen ansag att satsningar utanfér den ordinarie planer-
ingsprocessen far samre effekt. Trots att resurstillskottet om 3,75 miljarder
kronor &r ett stort belopp &r det i forhallande till landstingens egna budgetar
en summa som inte férandrar den planering som landstingen redan har lagt
fast.

Nationell styrning saknades

Atta landsting ansag att tillgangen till sarskilda medel for att minska koer,
képengar, leder till fler operationer dven inom diagnosomraden som normalt
ar lagt prioriterade. Landstingen pekade ocksa pa att en tillfallig resursfor-
stiarkning kan medféra att landsting betar av kéer utan att orsaken till kerna
analyseras narmare.

Ingen helhetssyn pa tillganglighetssatsningen

Manga landsting stallde sig fragande till att regeringen gjort en parallell
satsning for 6kad tillgéanglighet inom primarvarden. De ansag att
de tva satsningarna for 6kad tillganglighet hor ihop och hade vunnit pa
att hanteras samlat.

Landstingen uppgav dven att de har upplevt tillganglighetssatsningen
som mindre genomtankt dn de satsningar som skett inom ramen for
den nationella handlingsplanen. En férklaring till detta ar mojligen att
den nationella handlingsplanen fér utveckling av hilso- och sjukvarden
har sin utgangspunkt i en sarskild proposition med omfattande beredning
i regering och riksdag medan tillgidnglighetssatsningen bereddes skyndsamt
i en budgetuppgorelse mellan regeringen, Miljopartiet och Vansterpartiet.

Okad tillginglighet i sjukhusvarden?



3.1

Regeringens uppféljning

Tillganglighetssatsningen skulle bli féremal for noggrann uppféljning i syfte
att sikra att avsedda effekter uppnas. Detta avsnitt 4gnas at att undersoka
i vilken utstrackning detta har gjorts.

Vilka resultat nddde man med satsningen? Hur mycket har vantetiden
minskat under perioden? Vad har pengarna anvénts till? Kan regeringen
besvara dessa fragor vid satsningens slut?

Riksdagsbeslutet innebar i princip tre krav pa regeringens uppféljning
av tillganglighetssatsningen.

e Malsattningen &r att skapa varaktigt forbattrad tillganglighet och att
korta koer till sjukhusvard och specialistvard

e Rapporteringen till databasen Véntetider i varden ska vara 100-procentig
nar det giller férviantade vantetider senast vid utgangen av 2002 och
for faktiska vintetider senast 2004

e Satsningen kommer att bli féremal fér noggrann uppfoljning i syfte att
sdkra att avsedda effekter uppnas.

Overenskommelsen styrde uppféljningen

Enligt riksdagsbeslutet ar en férutsattning for resurstillskottet att detta re-
gleras i ett avtal (6verenskommelse) mellan staten och Landstingsférbundet.
Sa har ocksa skett.

| 6verenskommelsen finns olika aterrapporteringskrav for att kunna félja
upp satsningen. Aterrapporteringskraven beskrivs nedan.

Enligt 6verenskommelsen ska landstingen presentera atgardsplaner till
Socialdepartementet fére 2001 ars utgang. | atgardsplanen ska redovisas

A. en samlad bild av vantetiderna till besék och behandling. Av denna ska
framga pa vilka omraden som sérskilt allvarliga vantetidsproblem finns.

B. de insatser for att successivt minska vintetiderna som landstinget
avser att géra inom dessa omraden.

C. hur landstinget sakrar att resurstillskottet anvands som erséattning
for minskade vantetider.

D. vilka steg landstinget avser att vidta for att férbattra uppféljningen
av vantetider och inrapporteringen till databasen Vintetider i varden.
Senast vid utgangen av 2002 ska rapporteringen vara 100-procentig
avseende férvintade vantetider. Vid utgdngen av 2004 ska dven
tackningsgraden for faktiska vintetider vara 100 procent.
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Respektive landsting ska senast den 1 november arligen (2002-2004)
lamna en redovisning till Socialdepartementet av hur atgardsplanen genom-
forts. Enligt formuleringen i 6verenskommelsen ska landstingen redovisa

E. hur vintetiderna utvecklats, sérskilt p4 de omraden som bedéms ha
allvarliga vantetidsproblem.

F. insatser som vidtagits for att minska vantetiderna.
hur rapporteringen till databasen Vintetider i virden utvecklas.

H. hur patienter informeras om vintetider och valméjligheter.

Regeringen foljde inte upp resultatet

Riksrevisionen har gjort en systematisk genomgang av landstingens atgérds-
planer och uppféljningsrapporter fér att fa en bild av den information som
regeringen har haft tillgang till. Det bér papekas att regeringen inte gjort
nagon systematisk sammanstallning av landstingens underlag.

A. Omraden med sirskilt allvarliga viantetidsproblem

Landstingen har redovisat vilka omraden som har st6rst vantetidsproblem.
| nedanstiende diagram visas antal landsting som har vintetidsproblem
inom olika omraden. Storst problem finns inom ortopedi. Bland omradena
dgon, kirurgi, barn- och ungdomspsykiatri samt urologi har minst halften
av landstingen allvarliga vantetidsproblem. Det kan tillaggas att 6ver hilften
av landstingen dven har langa véntetider infér utprovning av hérapparat.

Diagram 1. Antal landsting som har allvarliga vintetidsproblem inom olika omraden 2001
enligt landstingens atgardsplaner

Ortopedi ]

Ogon ]

Kirurgi ]

Barn-ungdomspsyk. ]

Urologi ]
Reumatologi [ 7]
Oron )
Gynekologi [
Psykiatri [T
Rontgen [

0 5 10 15 20
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B+F. Planerade och vidtagna étgirder fér att successivt minska vintetiderna

Landstingen har beskrivit vilka insatser man planerar att géra i sina

atgardsplaner samt vilka atgarder man vidtagit i de uppféljningsrapporter
som lamnats till departementet. | tabellen nedan har vi kategoriserat dessa
i olika atgardstyper. Tabellen bygger pa uppgifter fran 2001 ars atgardsplaner

samt 2003 ars uppféljningsrapporter fran landstingen.

Tabell 1. Antal landsting som planerat respektive vidtagit olika atgarder for att 6ka

tillgdngligheten

Antal Antal
landsting landsting
som som
planerat vidtagit
atgirder atgirder
Atgirdstyp 2001 2003
Information till patienter om vintetider 13 1
Samverkan 12 12
Information till patienter om valméjligheter 12 12
Ovrigt 11 11
Forbittrade vardprocesser 10 14
Kéanalys 9 4
Utdkat antal operationer 8 16
Férbattrad administration av vintetider 8 7
Férandrade arbetssatt 6 4
[T-utveckling 5 4
Forbittrad framkomlighet per telefon 5 10
Remittering 4 5
Ekonomiska incitament 3 1
Telemedicin 2 1
Omorganisering av varden 2 6
Inkép av utrustning 2 4
Uppféljning via patienter 1 3
Journalutveckling 1 2

De flesta landstingen har vidtagit insatser for att utéka antalet opera-

tioner (16). Det dr ocksd méanga landsting (14) som dgnat sig at att forbattra
vardprocesserna. Det dr ocksa manga landsting som vill bli battre pa informa-
tion till patienter om vintetider liksom pa att férbittra samverkan. Det hand-

lar da framfér allt om samverkan med andra kliniker eller mottagningar

inom lanet.

Okad tillgénglighet i sjukhusvarden?
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C. SAKRA RESURSTILLSKOTTETS ANVANDNING

Landstingens redovisningar av hur de sakrar att resurstillskottet anvands
till tillganglighetssatsningen visar att det gors pa olika satt. Flera landsting
redogér for att de avgransar resurstillskottet till olika projekt. Projekten ar
beslutade i landstingsfullmaktige eller av landstingsstyrelse. Nar insatsen
handlar om ett utokat antal operationer ar resurstillskottet svart att
sarredovisa. Nagon |3ste det pa sa vis att ersattningen erhalls for det antal
atgarder som Gverstiger produktionen under motsvarande period 2000.
Villkor for ersittning ar att antalet atgérder inom andra diagnoser inom
respektive klinik inte far minska i forhallande till 2000. | nagot landsting
arbetar man med ekonomiska incitament, vilket innebir att kliniker som har
en god tillganglighet stimuleras till att bibehalla och eventuellt férbattra den
ytterligare.

D+G. INRAPPORTERINGEN TILL DATABASEN "VANTETIDER | VARDEN”

| 1999 ars Dagmardverenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet
om vissa ersattningar till hdlso- och sjukvarden, fastslogs att det var angeldget
att kunna folja tillgidngligheten i hilso- och sjukvarden, men att det saknades
heltickande och tillforlitliga uppféljningssystem. Darfér avsattes resurser
till ett projekt, Vantetider i varden, som syftar till att forbattra tillgéangligheten
genom att utveckla en nationell databas fér uppféljning och analys av vinte-
tider. Samtliga landsting medverkar i projektet. Databasen &r under utveck-
ling och helt beroende av landstingens mojligheter att leverera data pa
ett tillforlitligt satt. For att kunna dra slutsatser pa nationell niva kravs att
merparten av landstingen levererar tillférlitliga uppgifter.

| riksdagsbeslutet som ligger till grund for tillgdnglighetssatsningen sags
att senast 2002 ska rapporteringen vara 100-procentig avseende férvintade
vintetider. Vid utgangen av 2004 ska dven tickningsgraden for faktiska
vintetider vara 100 procent. Vid satsningens slut kan halften av landstingen
leverera férvantade vintetider till 100 procent.

Ar 2003 uppnadde inte nagot landsting malet om de faktiska vintetider-
na. 2004 var det 4 landsting som uppnadde malen.

% Overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om vissa erséttningar till hilso- och
sjukvérden fér ar 2000.

RIKSREVISIONEN 22 Okad tillginglighet i sjukhusvarden?



INRAPPORTERING TILL DATABASEN VANTETIDER | VARDEN

Tabell 2. Antal landsting som inrapporterat 100 procent avseende férvintade och faktiska
vintetider

100 % inrapportering  Mindre an 100%  Oklart Antal landsting
Forvintade vantetider
2003 8 8 5 21
2004 9 7 4 20
Faktiska vantetider
2003 0 7 14 21
2004 4 10 6 20

De flesta som inte uppnar inrapporteringsmalen har problem med
de IT-system som ska leverera uppgifterna, nagot man arbetar med.
Alla har en ambition att uppna inrapporteringsmalen.

E. INFORMATION TILL PATIENTER OM VANTETIDER OCH VALMOJLIGHETER

Enligt 6verenskommelsen skulle landstingen i sina uppféljningsrapporter
beskriva hur patienter informerats om véntetider och valméjligheter. Ett mal
med tillgénglighetssatsningen var att forbattra informationen till patienter
om bade vintetider och valméjligheter till vardens olika delar. Samtliga
landsting beskriver hur de férbittrat informationen till patienter om
vantetider och valmajligheter.

Tabell 3. Antal landsting som pa olika sitt informerar patienter om valméjligheter
och vintetider

Information om vintetider Antal
och valmgjligheter landsting

Informerar via:

Hemsida pa Internet 10
Broschyr, katalog eller tidning

Utbildning av personal

Upprittat ett kansli for fragorna 5

Halften av landstingen anger att de informerar om viantetider och
valmgjligheter via en hemsida. Narmare hilften uppger ocksa att de ger
information i nagon form av dokumentation. | fem landsting har man satsat
sarskilt pa att utbilda personal som i sin tur ska informera 6vrig personal.
| fem landsting har man byggt upp funktioner som har ett huvudansvar f6r
information till patienter. | ett landsting uppger man att samtliga vardtagare
informeras om de alternativ som star till férfogande.
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A. VANTETIDERNAS UTVECKLING

Malsattningen med tillganglighetssatsningen ar enligt riksdagsbeslutet att
skapa varaktigt forbattrad tillgdnglighet och att korta kéer till sjukhusvard
och specialistvard. Enligt 6verenskommelsen ska landstingens uppféljningar
innehalla en beskrivning av hur vantetiderna utvecklats, sérskilt pa de om-
raden som bedémts ha allvarliga vintetidsproblem.

Efter en systematisk genomgang och analys av den information som
landstingen tillstallt regeringen kan Riksrevisionen dra slutsatsen att informa-
tionen &r otillracklig for att beskriva vantetidernas utveckling. Slutsatsen ar
att de viktigaste malen inom ramen for satsningen inte gar att mita eller
folja upp pa nationell niva.

Underlagen fran landstingen ser vildigt olika ut. Likasa redovisar man
vantetidsutvecklingen utifran olika utgangspunkter. Landstingens redovis-
ningar har en ojamn kvalitet som férsvarar jamforelser och nationella
sammanstallningar.

Sdrskild granskning av ortopedi, 6gon, kirurgi och BUP.
Riksrevisionen har tittat nairmare pa de omraden som landstingen i sina
atgardsplaner uppgav att de hade mest problem med. Nedan beskrivs
de resultat som landstingen redovisat i sina uppféljningsrapporter.

Ortopedi

Ortopedi var det omrade som landstingen oftast redovisade att man hade
vantetidsproblem med. Det var sammanlagt 16 landsting som hade problem
inom ortopedi. Sju landsting har redovisat att de minskat vantetiden i antal
veckor, och ett landsting har farre personer i k6. Fyra landsting hade fatt en
matbar 6kning av véntetiderna, tva hade 6kat vantetiden i veckor och tva
hade fatt ett 6kat antal patienter i ko.

Ogon

Tretton landsting hade i sin atgardsplan uppgett att de hade problem med
vantetiderna inom omradet 6gon. Tre landsting har minskat véntetiden

i veckor och fyra landsting har minskat antalet patienter i ké. | tre av lands-
tingen har vantetiden i veckor 6kat och i ett landsting har antalet patienter
okat.

Kirurgi

Bland landstingen var det 12 som hade tillganglighetsproblem inom kirurgin.
Fem av landstingen har lyckats minska vantetiden i antal veckor och ett lands-
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ting har minskat antalet patienter. Tva landsting 6kade véntetiden i veckor
och ett landsting 6kade antalet patienter.

Barn- och ungdomspsykiatri

Halften av landstingen beskrev att man hade problem med tillgénglig-
heten inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ett av landstingen kunde uppvisa
en minskning av vintetiderna i antal veckor. Hos tva landsting hade antalet
vintande patienter minskat.

Materialet oanviindbart for att beskriva vintetidsutvecklingen pa
nationell nivd

Bristen pa en gemensam struktur fér redovisningen av vintetider gor
underlaget oanvandbart pa nationell niva. Nedan beskrivs de olika satt
som landstingen anvénder for att redovisa utvecklingen av viantetid.

Typ av vintetid

Landstingen beskriver olika typer av vantetid. En del anger den férvantade
vintetiden medan andra anger den faktiska vantetiden. Nagra landsting
anger i stillet det antal patienter som star pa véntelistan.

Vintetid infér undersékning eller behandling

En del anger vintetid till behandling medan andra anger vintetid till
undersékning.

Vérdenhet

Landstingen redovisar ocksa vintetider for olika typer av vardenheter.
En del anger vintetidsutvecklingen fér enskilda kliniker medan andra
anvander sjukhus som utgangspunkt.

Period

Landstingen anger forandringar under olika tidsperioder. Nagra anger
utveckling mellan 2001 och 2003, nagra mellan 2002 och 2004, nagra
mellan 2003 och 2004 och slutligen nagra anger endast 2004.
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4.1

4.1.1

Slutsatser

Riksrevisionen har granskat regeringens styrning och uppféljning av

den sirskilda satsningen for 6kad tillgéanglighet i halso- och sjukvarden.
Bakgrunden till regeringens satsning pa 6kad tillgidnglighet i sjukhusvarden
var att vintetiderna for planerad vard vid sjukhus pa manga hall och fér flera
behandlingar enligt regeringen var oacceptabelt langa. Regeringen aviserade
i 2001 ars varproposition en satsning pa sammanlagt 3,75 miljarder kronor
under 2002-2004 med madlsdttningen att skapa varaktigt forbdttrad tillgdnglighet
i sjukhusvdrden. En forutsattning for resurstillskottet var att det reglerades

i ett avtal mellan staten och Landstingsférbundet.

Med utgangspunkt fran riksdagsbeslutet har Riksrevisionen sékt svar pa
fragan om regeringen hanterat tillganglighetssatsningen i enlighet med riks-
dagens beslut. Sarskild vikt har lagts vid regeringens styrning och regering-
ens uppféljning.

Granskningen visar i korthet att regeringen inte levt upp till de krav som stdilldes
pad styrning och uppféljning av bidragen.

Infor den fortsatta satsningen pa forbattrad tillganglighet i hilso- och
sjukvarden anser Riksrevisionen att regeringen bér se till att landstingens
redovisningar adr av sadan kvalitet att en nationell uppféljning ar mojlig.

Sammanfattande iakttagelser och slutsatser

Overenskommelsen bredare din riksdagsbeslutet

En forutsittning for resurstillskottet var att detta reglerades i ett avtal
mellan staten och Landstingsférbundet. Riksdagsbeslutets inriktning pa
okad tillganglighet i sjukhusvarden fick dock i 6verenskommelsen en bredare
formulering och kom att omfatta atgarder inom hela hilso- och sjukvarden.

Regeringen markerade i budgetpropositionen att resurstillskottet
skulle redovisas som ett sdrskilt anslag inom utgiftsomradet och framhall
att satsningen skulle bli féremal f6r en noggrann uppféljning. Det innebar
att regeringen stillt starkare krav pa styrning och uppféljning av bidragen
an vad som ir fallet med allménna bidrag till kommuner.

De villkor och krav som stillts pa landstingen i 6verenskommelsen
har inte paverkat tilldelningen av resurser eller siakrat en uppféljning om att
avsedda effekter uppnatts. Overenskommelsen har i praktiken inte levt upp
de till férvantningar som stilldes i riksdagsbeslutet.
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4.1.2

4.1.3

4.1.4

Prestationer styrde inte resurstilldelningen

Enligt riksdagsbeslutet skulle finansieringen av tillganglighetssatsningen
ske genom ett riktat bidrag till landstingen. Det framhalls sarskilt att medlen
skulle férdelas efter prestation. D& medlen férdelats utifran invanarantal
har det riktade bidraget i praktiken fungerat som ett allmant bidrag till
landstingen. Riksdagens beslut om ett riktat bidrag férdelat efter landsting-
ens prestationer blev m.a.o. inte styrande fér satsningen for 6kad tillgéang-
lighet.

Brdickligt underlag for att dra slutsatser om vintetidernas utveckling

Efter en systematisk genomgang och analys av den information som
landstingen tillstallt regeringen dr Riksrevisionens slutsats att informationen
ar otillracklig for att beskriva vintetidernas utveckling. De viktigaste malen
inom ramen for satsningen gar inte att mita eller félja upp pa nationell

niva.

Regeringen har inte scdkrat informationsférsorjningen

Enligt riksdagsbeslutet skulle satsningen bli féremal fér noggrann upp-
foljning i syfte att sakra att avsedda effekter uppnas. Regeringen saknar
nddvandig information f6r att bedéma om avsedda effekter uppnas.
Diremot kan regeringen utifran underlagen skaffa sig en 6verblick 6ver
vilka omraden landstingen har definierat som problemomraden samt
vilken typ av insatser landstingen vidtagit. Nagon systematisk samman-
stillning har dock inte gjorts inom Socialdepartementet.

Aven andra delar i satsningen har aterrapporterats pa ett sitt som gér
det svart att méta effekter. Ett mal med satsningen var att forbattra informa-
tionen till patienter bade om vantetider och valmajligheter till vardens olika
delar. Vilken effekt detta gett efterfragades inte av regeringen. Landstingen
har informerat pa olika satt, via webb, broschyrer, utbildning av personal etc.
Det finns ingen kommunikationsstrategi som anger sirskilda grupper som
ar angelagna att na, vilka mal man ville uppna samt vilka effekter informa-
tionsinsatsen gett. Regeringen borde bestillt dterrapportering som gjort
det mojligt att bedéma resultat och effekter av satsningen.

Riksrevisionen konstaterar att regeringen inte sikrade att avsedda
effekter uppnaddes.

REGERINGEN FORLITADE SIG PA DATABASEN VANTETIDER | VARDEN

Effekter av satsningen skulle vid 2004 ars utgang ga att utlasa av databasen
vantetider i varden.
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Vid utgangen av 2004 skulle enligt dverenskommelsen landstingens
inrapportering till databasen Vintetider i varden vara 100-procentig, bade
nir det giller férviantade och faktiska vintetider. Aven om ménga landsting
narmar sig malet ar det langt kvar till malet om 100 procent. Manga lands-
ting menar att regeringen stéllde upp orealistiska mal. Landstingens

IT-system dr i manga fall inte mogna for att leverera till databasen.

Enligt riksdagsbeslutet skulle tillginglighetssatsningen bli féremal for
noggrann uppféljning i syfte att sakra att avsedda effekter uppnas. Det for-
so6k till analys som Riksrevisionen gjort visar att de underlag som levererats
till Socialdepartementet med avseende pa vantetidsutveckling inte gar att
sammanstalla till nationell niva. Underlagen fran landstingen ser vildigt
olika ut. Likasa redovisar man véntetidsutvecklingen utifran olika utgangs-
punkter och tidsperioder. Riksrevisionens sammanstallning visar pa stora
luckor i landstingens redovisningar.

Riksrevisionens slutsats ar att det hade behdvts en plan for hur resul-
taten av satsningen skulle inrapporteras.

Regeringen har inte gjort ndgon noggrann uppféljning
| den noggranna uppféljning som utlovades i riksdagsbeslutet hade det
varit rimligt att regeringen hade kunnat ge svar pa féljande fragor.

Vilka resultat nddde man med satsningen? Hur mycket har vantetiden
minskat under perioden? Vad har pengarna anvints till?

Efter en satsning pa 3,75 miljarder kronor kan vi konstatera att
regeringen inte kan svara pa dessa fragor. Det bristfilliga underlag som
regeringen har att tillga efter satsningen gor dessutom att regeringens
information om satsningen till riksdagen blir ofullstiandig.
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