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Langtids
Vutre%ningen

Forord

Léangtidsutredningen 1990 utarbetas inom finansdepartementets struktur-
politiska enhet. I samband med utredningen har ett antal specialstudier
genomforts. Huvuddelen av dessa publiceras som bilagor till utredningens
huvudrapport.

Foreliggande bilaga har utarbetats av Landstingsforbundet dér 1:e sekre-
teraren Hakan Nilsson haft huvudansvaret for rapportens utformning. I
bilagan redogérs for landstingens verksamhet och ekonomi under de gang-
na aren och diskuteras de framtida resursbehoven. Framstéllningens
tyngdpunkt ligger pa hilso- och sjukvérden, ett omrade dir betydande
strukturfordndringar dger rum. Vidare diskuteras i vilken utstrackning ett
battre styrsystem kan minska resursbehoven inom landstingens verksam-
heter.

Ansvaret for langtidsutredningens bilagor och for de bedomningar de
innehéller vilar pa respektive forfattare. Av den kommande huvudrappor-
ten framgar hur bilagorna anvints i utredningens arbete.

Finansdepartementets kontaktman har varit kanslirddet Rein Hinno.

Stockholm i februari 1990

Lars Heikensten
Departementsrad
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Inledning

Den offentliga sektorns 4taganden for de enskilda ménniskornas vilfard
har under de senaste decennierna alltmer forts over till landsting och
kommuner. Detta giller hilso- och sjukvérd, omsorger om barn och éldre,
omsorger om psykiskt utvecklingsstorda, utbildning, regional och lokal
kollektivtrafik m.m. Det dr verksamheter med stor betydelse for den
enskildes levnadsforhallanden, trygghet och livskvalitet.

For landstingen har utvecklingen bl. a. lett fram till att de nu har ansva-
ret for i stort sett hela den offentliga hélso- och sjukvarden. De har dven
fatt okat ansvar inom andra omraden med stor betydelse for bl.a. den
regionala utvecklingen.

Under 1980-talet har det finansiella utrymmet for landstingen stramats
at. For hilso- och sjukvarden ér foljden 6kande svarigheter att tillgodose
den vixande efterfragan pa dess tjanster. Bland annnat har véntetiderna
till vissa behandlingar 6kat och det har blivit svérare att fi plats inom
langtidssjukvarden. Landstingen kritiseras for bristande effektivitet.

Hur kommer utvecklingen att bli framdver for denna centrala del av den
svenska vilfirden? Vilka ekonomiska forutsdttningar kommer att gdlla for
den under 1990-talet? Hur bor landstingens roll som regionala politiska
organ utvecklas? Vilka fordndringar i styrsystemet dr nddvéndiga? Dessa
och andra fragor kring landstingens framtid behandlas i denna bilaga till
Langtidsutredningen 1990.

Arbetets uppldggning

Rapporten har utarbetats av Landstingsforbundet enligt en Overenskom-
melse med strukturpolitiska enheten pa finansdepartementet. Huvudan-
svarig har varit 1:e sekreterare Hikan Nilsson. Samtliga avdelningar inom
forbundet har medverkat i arbetet.

Till utredningen har varit knuten en referensgrupp bestdende av lands-
tingsdirektorerna Sten Franzén (Kalmar ldns landsting, ordférande), Paul
Nilsson (S6dermanlands lin landsting), Bernt Rundstrdm (Hallands lédns
landsting) och Ulf Ohman (Norrbottens ldns landsting) samt ekonomidi-
rektor UIf Wetterberg (Landstingsforbundet). Rapporten har inte behand-
lats i Landstingsférbundets politiska organ.



Innehall

For att ge ett faktamaissigt underlag for diskussionen om landstingens
utveckling ges i kapitel 1 en dversikt over landstingens olika verksamheter
samt personal och ekonomi.

Olika fordndringar inom den offentliga sektorn har bl.a. medfort att
landstingen som samhdillsorganisation har ifragasatts. I kapitel 2 diskute-
ras hur landstingens roll som regionalt organ kan komma att utvecklas.

Hur har hilso- och sjukvardens struktur forandrats under de senaste
10—15 aren? Satsar Sverige en for stor del av sina resurser pa detta
omrade? I kapitel 3 ger vi en redovisning av utvecklingen inom lands-
tingens storsta verksamhetsomréde.

Omsorgerna om psykiskt utvecklingsstérda ar den av landstingens verk-
samheter som véxer snabbast. I kapitel 4 4r avsikten att visa vilka faktorer
som forklarar detta forhéllande.

Kapitel 5 dgnas at landstingens framtida resursbehov. Ddr redovisas en
s. k. baskalkyl, som avser att beskriva det resursbehov som foljer av befolk-
ningsforindringar och redan fattade beslut. Aven resursbehov som ligger
utanfor baskalkylens ram tas upp.

Kommer landstingen att kunna rekrytera tillrackligt med kompetent
personal framdver? Frigor kring landstingens personalforsorjning behand-
las i kapitel 6.

Kapitel 7 handlar om utvecklingen av landstingens ekonomi. Utveck-
lingen under 1980-talet redovisas och en bedomning gors av vilka forut-
sdttningar som kan vintas gélla under 1990-talet.

Under senare ar har styrsystemet for bl. a. hdlso- och sjukvéarden disku-
terats livligt. Kapitel 8 behandlar detta omrdde och frdgan om i vilken
utstrackning ett battre styrsystem kan minska resursbehoven inom lands-
tingens verksamheter.

Kapitel 9 innehéller en sammanfattande diskussion om den fortsatta
utvecklingen av landstingen, deras verksamhet och deras ekonomi.



1 Verksamheter, personal, ekonomi — en
oversikt

Syftet med detta kapitel 4r att ge en kortfattad presentation av landstingen.

Sverige har 23 landsting. Tre kommuner ligger fortfarande utanfor
landsting, nimnligen Malmo, G6teborg och Gotland. De svarar inom sina
omraden, féorutom for de ordinarie primdarkommunala uppgifterna, dven
for hélso- och sjukvard, omsorger om psykiskt utvecklingsstérda och andra
verksamheter som i landet i 6vrigt 4r landstingsuppgifter.

Landstingens roll och stdllning som ett regionalt organ dr under diskus-
sion. Hur denna roll kan komma att utvecklas i framtiden kommer vi att
g4 in pd i kapitel 2.

Landstingens verksamheter

Landstingens verksamhetsomraden framgéir av diagram 1.1, som ocksi
visar fordelningen av driftkostnaderna. Hélso- och sjukvarden svarar for
ca 3/4 av kostnaderna.

Diagram 1.1. Landstingens verksamheter.
Inom parentes anges andel av driftkostnaderna 1988.

Omsorger 8,5%)

Tandvird (3,7 %}~
Ovrig verksamhet (2,4 %) <
Central forvaltning (2,7 %)

Trafik (4,1 %)

Utbildning och kultur
(4,6 %)

Social verksamhet (0,8 %)

Kiilla: Landstingsforbundet etk W e

Primiirvard (24,3 %)

Liéns- och regionsjukvard
(48,9 %)



Psykiatrisk vard
(23,0 %)

Langtidssjuk-
vard (10,0 %)

Oppen primirvard /

(10,0 %) /

Hiilso- och sjukvadrd

Under lang tid har landstingen tagit ett vdxande ansvar for den offentliga
hélso- och sjukvérden i Sverige. Enligt hédlso- och sjukvardslagen 1983 har
landstingen och de landstingsfria kommunerna numera planeringsansvar
for all hilso- och sjukvard och dven ett ansvar for folkhilsan.

Att driva landstingens och de landstingsfria kommunernas hélso- och
sjukvard kostar 1990 ungefar 100 miljarder kr. Det motsvarar ca 11000 kr.
per invanare. Diagram 1.2 visar hur dessa kostnader ar fordelade pa olika
delar av hilso- och sjukvarden.

Vad ger dessa pengar? Varje dag dr narmare 91 000 personer inlagda pa
sjukhus. Giller det ett akutsjukhus kostar varje vardag i genomsnitt 2 800
kr. Inom den psykiatriska varden uppgar varddagkostnaden till ca 1600
kr. och inom langtidssjukvarden till 1 250 kr. Varje dag sker ocks& 54 400
lakarbesok och 56 200 besok hos sjukskoterska. Dessa kostar i genomsnitt
ca 800 kr. respektive 350 kr. per styck.

Vi kommer att gd in ndrmare pa halso- och sjukvardens utveckling i
kapitel 3.

Diagram 1.2. Hailso- och sjukvard.
Inom parentes anges andel av driftkostnaderna 1988.

Oppen lins- och
___ regionsjukvard (17,0 %)
e

Sluten lins- och
r:gionsjukvird
(40,0 %)

Killa: Landstingsforbundet Nl

Tandvard

Folktandvérden riktar sig framst till barn och ungdomar. Enligt lag har
man ratt till kostnadsfri tandvérd t.o.m. 18 ars alder. 1988 behandlade
folktandvarden 6ver 3 miljoner patienter. Hilften av dem var yngre 4n 19
ar. Kostnaden uppgick till totalt 3,4 miljarder kr. Av detta belopp kunde



40% finansieras med patientavgifter och ersattningar fran sjukforsakring-
en. Folktandvarden svarar for ungefar hiften av tandvarden i landet.
Resten dr privattandvard.

Social verksamhet

Inom social verksamhet driver landstingen barn- och ungdomshem samt
ungdomsvardsskolor. Totalt finns har drygt 1100 platser. Landstingen
ansvarar ocksa for varden av alkohol- och narkotikamissbrukare. For detta
finns sammanlagt ca 850 platser.

Inom ungdoms- och missbrukarvarden &dr det frdga om relativt stora
institutioner som landstingen tagit over fran staten och nu driver. Det &r
dock kommunerna som bestimmer vilka som skall tas omhand. Kommu-
nerna bestiller sdledes och betalar for den vard som landstingen bedriver. I
en del landsting innefattar social verksamhet dven handikapphjdlpmedel
och habiliteringsverksamhet. 1 andra landsting ligger detta under hélso-
och sjukvarden.

Omsorger om psykiskt utvecklingsstorda

I detta omrade ingar en rad olika delverksamheter som undervisning,
boende, personligt stod, sysselsdttning och fritidsverksamhet. Den totala
verksamheten kostade 1988 drygt 8 miljarder kr. Undervisningen bedrivs
vid sirskolor som tidigare omfattades av omsorgslagen men som numera
styrs av skollagen for att i sa stor utstrackning som mdjligt likstdllas med
samhillets 6vriga skolformer.

Omsorger om psykiskt utvecklingsstérda, som dr landstingens snabbast
expanderande verksamhet, beskrivs mer ingéende i kapitel 4.

Utbildningsverksamhet

Landstingen ar i dag huvudmin for 11% av intagningsplatserna till gym-
nasieskolans linjer och svarar for fyra av de 27 linjerna, nimligen vard-
linjen, jordbrukslinjen, skogsbrukslinjen och tradgardslinjen liksom for
specialkurser i anslutning till dessa och till konsumtionslinjen (lanthus-
hallsskolorna). De ansvarar ocksa for motsvarande utbildningar i kommu-
nal vuxenutbildning och anordnar uppdragsutbildning. Totalt kostade
landstingens utbildningsverksamhet ca 3,2 miljarder kr. 1988.

Sammanlagt finns det ca 15000 utbildningsplatser for ldsaret 1988/89
for gymnasial utbildning inom hilso- och sjukvard. Den storsta vardut-
bildningen i gymnasieskolan ar vardlinjen.

I den kommunala vuxenutbildningen fanns det under en matvecka 1987
ca 3000 kursdeltagare i landstingsutbildning som motsvarar vardlinjens
hilso- och sjukvardsgren och vardbitradeskursen.

Landstingen ansvarar ocksd for omkring en fjardedel av hdgskolans
nyborjarplatser. Vid vardhdgskolorna utbildas bl. a. sjukskdterskor, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, horselvardsassistenter tandhygienister, labo-
ratorieassistenter samt arbetsledare for sociala omsorger.

Landstingen 4r dessutom huvudmin for 48 av landets 125 folkhogsko-
lor. Till 6vriga folkhogskolor ger landstingen ekonomiskt stod.

11



Kultur

Landstingen svarar for regional kulturverksamhet genom finansiering av
lansmuseer, regionala teatrar och ldnsbibliotek, ofta i samarbete med
vardkommunen. Fr.o.m. 1988 Overtog landstingen huvudmannaskapet
for den regionala musikverksamheten. Landstingen ger ocks& inom kultur-
omrédet betydande stod till folkrorelserna. Kostnaderna for landstingens
kultursatsningar uppgick 1988 till 850 milj kr.

Landstingens kulturpolitiska arbete har varit framgéngsrikt. Det finns i
dag ett vdl utbyggt ndt av kulturinstitutioner i varje ldn. Tillsammans
representerar landstingens satsningar stora varden i1 form av kapital och
konstnarligt kunnande. Enligt den undersokning som Europaradet nyligen
genomforde ligger en av den svenska kulturpolitikens mest imponerande
framgéngar pa den regionala nivan.

Kollektivtrafik

I de flesta lan samverkar landsting och kommuner, genom aktiebolag eller
kommunalférbund, som huvudman for den lokala och regionala kollektiv-
trafiken. I Stockolms och Sédermanlands lan stdr dock landstinget som
ensam huvudman for trafiken. En védxande del av kostnaderna f6r denna
verksamhet, f.n. 50—60%, finansieras med skattemedel. 1988 uppgick
landstingens kostnader till ca 4 miljarder kr. Storre delen av dessa, knappt
3 miljarder kr, svarade Stockholms ldns landsting for. For att underlédtta
effektiviseringar i verksamheten har trafikhuvudminnen fr.o.m. den 1
juli 1989 fatt rdtt att bedriva trafiken utan linjetillstdnd.

Enligt riksdagsbeslut varen 1988 skall trafikhuvudmainnen fr. 0. m. den 1
juli 1990 dven ta Gver ansvaret for trafiken pé lansjarnvigarna.

Regionalt stod till sma och medelstora foretag

Varje landsting delar med staten huvudmannaskapet for den regionala
utvecklingsfonden i respektive ldn. Landstingen utser utvecklingsfonder-
nas styrelser. Verksamheten gir framst ut pd rddgivning och finansiella
insatser i mindre och medelstora foretag inom i forsta hand tillverknings-
industrin. Ett viktigt syfte ar att komplettera marknadens utbud av fore-
tagsservice och kapital. Fonderna har sammantaget en driftbudget pa 370
milj kr. och en kreditbudget pa nastan 900 milj kr. per ar.

Central forvaltning

Landstingens centrala tjdnstemannaorganisation kostade 1988 1,8 miljar-
der kr. Det motsvarar 1,7% av landstingens totala kostnader. Ridknat i
antalet anstdllda utgor personalen inom den centrala forvaltningen 1,5%
av samtliga anstédllda. Det sammanlagda antalet administratorer i lands-
tingens verksamheter uppgick 1988 till 6,2% av av samtliga anstillda.
Andelen har minskat sedan 1980 d4 andelen var 6,7 %.



Personal

Landstingen hade 1988 ndrmare 424000 anstdllda enligt landstingens
kollektivavtal. Dessutom fanns det 14 000 anstéllda enligt andra avtal som
t. ex. beredskapsarbetare, praktikanter, statligt reglerade larare, m. fl. Dér-
utover finns dven ett stort antal anstdllda i landstingskommunala bolag
och stiftelser (tabell 1.1).

Av de anstillda dr 84 % kvinnor. Det innebar att narmare var femte
yrkesarbetande kvinna i Sverige dr landstingsanstalld.

I kapitel 6 gér vi nirmare in pd fragor kring personalsituationen i
landstingen och mojligheterna att rekrytera tillrackligt med personal i
framtiden.

Tabell 1.1. Landstingsanstillda den 1 mars 1988

Anstéllda Arsarbetare
Heltid Deltid Timavlénade Summa
Antal 221705 166950 34924 423579 339300
Andel, % 52.3 394 8,3 100

Kalla: Landstingsforbundet

Ekonomi
Utgifter

Landstingen bedriver en personalintensiv verksamhet. Bland utgifterna
dominerar personalkostnaderna med sammanlagt ca 58% av de totala
utgifterna (diagram 1.3). De storsta posterna inom Material” dr medi-
cinskt material, likemedel, livsmedel och tekniska hjidlpmedel fér handi-
kappade. Med tjédnster avses hyror, forbrukningsavgifter, fastighetsservice
m. m. Vardavgifter, bidrag m. m. r bl. a. ersdttningar till trafikbolagen, till
kommuner och till privata vardgivare. Ersdttningar till andra landsting
ingdr inte. Rdntor m. m. innefattar forutom réanteutgifter &ven amortering-
ar och en del andra finansiella poster. Investeringsutgifterna utgor endast
en mindre del av landstingens totala utgifter.

Inkomster

Landstingens verksamhet finansieras till storsta delen med skattemedel.
Landstingens egen skatt dominerar genom att svara for narmare 70% av
de totala inkomsterna (diagram 1.4). Skattefinansierade 4r givetvis dven
de bidrag och ersdttningar som landstingen erhéller fran staten. Det giller
ersiattningarna fran sjukforsdkringen, som ar invanarrelaterade och dir
den allminna sjukvéardsersattningen ar den storsta posten. Dir finns ocksa
skatteutjaimningsbidraget, som hidr redovisas netto dvs. den s.k. skatte-
utjimningsavgiften, som 1988 uppgick till 1,6 miljarder kr, har dragits
bort. Slutligen far landstingen fran staten vissa speciella statsbidrag,
framst till utbildningsverksamheten, dvs. lakarutbildning, sarskolor, gym-
nasie- och hogskoleutbildning, folkhogskolor m. m. Sammanlagt harror

t2 10-0180
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Diagram 1.3. Landstingens utgifter 1988, totalt 103 miljarder kr.
Inom parentes anges andel av de totala utgifterna.

Investeringar (6,1 %)

Réntor (3,5 %) A
’ \\\
\
/ \ ¢
Avgifter och bidrag / St :
(12.8 %) 7 1 \
/ l\ \.\ \
/ . \ Avloningar
? (41,3 %)
\|
=

Tjéanster (10,5 %) & \

) / \ /
\\
\ / i /
S / \ i

Material (8,9 %) / \

~ Arbetsgivaravgifter (16,8 %)
Kalla: Landstingsforbundet

Diagram 1.4. Landstingens inkomster 1988, totalt 97 miljarder kr.
Inom parentes anges andel av de totala inkomsterna.

Sjukforsidkring (11,3%) | ——_

Spec statsbidrag (3,2 %)/

Skatteutjimning (4,9 %)

Ersittningar (1,2 %)
Patientavgifter (2,8 %)

Forsiljning (3,1 %)
Rintor (1,5 %)
Nya lan (0,8 %) \-

. 0,
Ovrigt (2,6 %) / Skatt (68,5 %)

Kalla: Landstingsforbundet



Diagram 1.5. Landstingens utdebitering 1990. Kr per skattekrona.
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nistan 90% av landstingens inkomster fran landstingskommunal och stat-
lig beskattning.

De medel som landstingen tar in genom att ta betalt for sina tjdnster ar
av blygsam storlek. Erséttningarna fran andra huvudman dvs. frdn kom-
muner och frin staten (ersdttningar frdn andra landsting har inte tagits
med hir), patientavgifterna samt inkomsterna fran forséljning och lamna-
de tjanster utgér sammanlagt nagot mer dn 7% av de totala inkomsterna.
Aterstaende ca 3,5% av landstingens inkomster bestar av bl. a. forsiljning
av fastigheter och vissa finansiella poster.

Skillnaden mellan ldgsta och hogsta landstingsskatt dr relativt liten. Den
hogsta landstingsskatten har sedan 1981 legat pa 14,50 kr. Ar 1990 giller
denna skattesats i 4 av landstingen. Den ldgsta skatten dr 13 kr, dvs. 1,50
kr. ligre n den hdgsta, och tas ut av Malmohus ldns landsting (diagram
155):

Den langsiktiga utvecklingen av landstingens ekonomi behandlas i kapi-
teli7:



Landsting for vilfird — bilaga 14 till LU 90

RATTELSER
Sidan 10

Vissa procentsatser i diagram 1.2 har hamnat fel. De olika verksamheter-
nas andel av kostnaderna skall vara foljande:

Léns- och regionsjukvard 40%
Léangtidssjukvard 23%
Psykiatrisk vard 10%
Oppen lins- och regionsjukvérd 10 %
Oppen primérvard 17%
Sidan 47

I tabell 5.1 har uppgifterna om den arliga procentuella fordndringen for
Hilso- och sjukvard resp. Utbildning och kultur blivit fel och skall bytas ut
mot foljande:

Tabell 5.1. Baskalkyl for landstingen

Milj kr.  Arlig procentuell fordndring
1988

1988—90 1990—95 1995—00 2000—10 2010—25

Hilso- och

sjukvard 70800 2,2 2,0 1,6 1,3 2,0
Utbildning och

kultur 4500 1:2 0.5 0.7 0,7 1,0
Sidan 60

I tabell 7.1 star att indragningen av dterstoden av skatteunderlaget fran
juridiska personer 1983 motsvarande —800 milj kr. Det skall vara — 1800
milj kr.
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2 Framtidens landsting

I detta kapitel diskuteras landstingens roll som regionala politiska organ
och hur denna roll kan komma att utvecklas. Flera drag i samhaéllsutveck-
lingen, t.ex. decentraliseringen och kraven p& omprbvningar inom den
offentliga sektorn, talar for att landstingens roll pa den regionala nivén bor
Oka i betydelse i framtiden parallellt med att ldnstyrelsernas uppgifter blir
mer begriansade. Forebilder for en sddan utveckling finns i bl. a. Norge och
Danmark.

Landstingens utveckling

Landstingen har utvecklats starkt under efterkrigstiden. For det forsta har
flertalet storstader som tidigare legat utanfor efterhand gétt in i landsting-
en. Det #r nu endast Goteborg och Malmé som i#r landstingsfria. Aven
Gotland ligger utanfor landsting. Utvecklingen har for det andra inneburit
att landstingen tagit dver allt mer av ansvaret for hilso- och sjukvéarden.
Det davarande provinsialldkarvdsendet togs 6ver fran staten 1963. Men-
talsjukhusen togs 6ver 1967. Utvecklingen har inneburit att de resurser
som landstingen forfogar 6ver har Okat kraftigt och att huvuddelen av
dessa resurser idag anvénds for vard och omsorger.

Efterhand har landstingen i mangas 6gon betraktats som specialkom-
muner for vardfragor. Den bilden &r alltfor forenklad. Landstinget &r
linsinvanarnas direktvalda organ for att skota gemensamma angelédgenhe-
ter av olika slag. Vilka samhéllsuppgifter som bist hanteras pa den regio-
nala nivan och hur stora resurser som vid en prioritering ldggs pa den ena
eller andra uppgiften kan vixla dver tiden. Férutom sjukvardshuvudman
ar landstingen idag valkorporation for den. statliga ldnsstyrelsen. De har
ocksa ansvar for kultur, smaforetagsutveckling, turism och kollektivtrafik.
Med dessa uppgifter och med sina betydande resurser spelar landstingen
en mycket viktig roll som utjaimnare av ekonomiska forhdllanden inom
respektive ldn.

Den regionala nivéns roll

Allt fler ménniskor skaffar sig allt béttre utbildning och har héga ambitio-
ner for sitt yrkesliv. Det leder till nya krav pa den offentliga sektorn for att
den ska kunna attrahera kompetent arbetskraft. Genom att ta tillvara

17



manniskors kunskaper och kreativitet ges mojligheter att organisera verk-
samheten pa ett bittre sdtt. Losningar byggda pad mélstyrning och decen-
tralisering, savil ndr det giller relationerna mellan stat, landsting och
kommun som arbetet inom var och en av dessa, dr viktiga forutsdttningar
for att den hir processen skall lyckas.

Dirfor dr det ingen tillfdllighet att landsting och kommuner efterhand
har tagit dver uppgifter fran staten och fatt en allt sjdlvstdndigare stéllning.
Det ir istillet en foljdriktig utveckling som kan véntas fortsétta.

Trenden mot decentralisering till lokal och regional niva &r inte heller
begrinsad till den offentliga sektorn i Sverige, utan giller hela sambhillet, i
Sverige och utomlands.

Savil i Visteuropa som i Norden har den regionala nivan givits ett stort
inflytande och utvecklats som en viktig samhallsfunktion. Undantaget ar
egentligen Finland, dér istéllet for landsting en méngd separata kommu-
nalforbund bildats for att handha olika uppgifter som krdver regional
samverkan och dverblick. Frigan om att inrdtta nagot slag av regionalt
demokratiskt organ med ett mer heltickande ansvar har dock véckts dven i
Finland. Svérigheterna for de mindre kommunerna att hdvda sina intres-
sen gentemot storre i gemensamma kommunalforbund ér en viktig orsak
till ifrAgasédttandet.

I Danmark och Norge har landstingens motsvarighet en relativt stark
stillning. Jimfort med de svenska landstingen har man en tydligare roll,
med mindre stark betoning pd vard. Amten och fylkeskommunerna dr
istdllet mer av ldnsparlament med ansvar for utbildning, miljovard, kom-
munikationer, vigar, energiforsorjning och sjukvard.

Flera skil talar for att det dr en utveckling i den riktningen som nu ocksa
bor ske i Sverige. Det finns emellertid flera inslag i den forda politiken som
tycks strdva i en annan riktning, och som innebar en utbyggd statsforvalt-
ning regionalt med ambitioner att ocksa g& in pd omraden dér politiska
avvagningar dr viktiga.

Motiven for landstingen kvarstar

Grundliggande vid valet av landsting, och inte lansstyrelser eller kommu-
nalforbund, som den limpliga huvudmannen for skilda verksambheter, har
varit landstingens stillning som direktvalda politiska organ. Med den
utgdngspunkten dr det frimsta argumentet for landstingen att de behdvs
som alternativ dir 4 ena sidan central forvaltning befinner sig for langt
ifran problemen och dirfor inte kan vara effektiv och ge bra servicekvalitet
och inflytande for berérda, och dir & den andra sidan lokal administration
4r for resurssvag och saknar nodvindig 6verblick.

Det dr svart att se att den regionala nivan i framtiden skulle bli mindre
intressant for samhillsarbetet. Tvdartom kvarstar de ursprungliga argumen-
ten lika starka som tidigare. Folkvalda linsparlament far dessutom sar-
skild aktualitet i skenet av den Gverstatlighet som ett vidgat och fordjupat
EG-samarbete tycks forutsdtta.

De senaste arens utveckling i Sverige och ute i Europa pekar ganska
entydigt pa att ménga viktiga framtidsfragor maste avgoras pa den regio-
nala nivén.



Varken en utbyggd statlig lansforvaltning eller ndgon typ av kommunal-
forbund ir bittre alternativ till dagens landsting. En annan tdnkbar ut-
vecklingsvig ligger i en ny storkommunreform och betydligt storre kom-
muner 4n dagens med mojlighet att ta over landstingsuppgifter. For att
sdidana kommunala enheter skall f& tillracklig omfattning resursmaéssigt
och geografiskt forefaller det inte orealistiskt att antalet kommuner skulle
behova reduceras med tre fjirdedelar till de cirka 70, som aktualiserats i
Kommunforbundets framtidsstudieprojekt for ndgra ar sedan. Samma
siffra fordes for dvrigt fram redan pa 1960-talet i samband med diskussio-
nerna om de s. k. A-regionerna.

Forandringar av det hér slaget dr varken realistiska eller onskvérda. I
stillet for 23 landsting skulle tillskapas 70 storkommuner som i sin tur
med nodvindighet skulle leda till inrdttandet av en mdngd kommundels-
organisationer. Samtidigt skulle dessa storkommuner @nda i flertalet fall
vara for smé for att exempelvis kunna ta over akutsjukvarden. Resultatet
skulle med stor sannolikhet bli en mer omfattande statlig reglering av den
samlade kommunala sektorn #4n for narvarande. Dessutom skulle medbor-
garnas mojligheter att paverka viktiga kommunala beslut sannolikt for-
samras.

Det #r inte fordndringar av det hir slaget som nu 4r angeldgna. Vad som
istallet framstar som allt viktigare 4r att se till att den samlade regionala
forvaltningen pa ett betydligt béttre satt an idag préglas av klara ansvars-
linjer och tydlig demokratisk forankring.

De senaste arens utveckling — senast exemplifierad av propositionen
om samordnad lansforvaltning — har i det avseendet ndrmast inneburit
motsatsen, genom att linsstyrelserna med allt farre rdttsvardande uppgif-
ter allt mer har engagerat sig i frigor av lokal och regional politisk natur.

Den grundliggande principen for samhéllsorganisationens uppbyggnad
maéste vara att ansvar, befogenheter och resurser foljs at. Den statliga
ldnsforvaltningen har inget politiskt ansvar infor viljarna, den har i regel
mycket blygsamma resurser att arbeta med och den har i praktiken mycket
begriansade befogenheter. Det dr inte med en organisation av det hér slaget
som viktiga samhillsadtaganden bor hanteras.

Den offentliga sektorns fornyelse kommer att vara en av 1990-talets
huvudfragor. Strukturella fordndringar 4r nodvéandiga for en fortsatt ut-
veckling p4 omraden som vérd, utbildning, miljo och kultur.

Sadana fordndringar dr emellertid inte i forsta hand frdga om centrala
beslut och 16sningar lika for hela landet i sina detaljer. Under de ndrmaste
aren maste forbittringar av viélfdardssystemet framfor allt ske genom ett
effektivare utnyttjande av tillgingliga resurser. Framkomstvdgen ligger
darfor ocksa fortsittningsvis i ett lokalt och regionalt ansvarstagande som
formar effektivisera resursanvindningen, mobilisera resurser och kreativi-
tet samt legitimera forandringar.

Dirfor méste en av statens visentligare uppgifter vara att i likhet med i
stort sett samtliga visteuropeiska industrilinder, stimulera till politiskt
ansvarstagande bade regionalt och lokalt for samhallets atagande i olika
avseenden.
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Utveckla framtidens landsting

Det finns en lang tradition hidr i landet som innebér att fordndringar

formas i ett samspel mellan de tre nivderna i samhéllsarbetet. Det &r

landstingens uppgift att fora in lansperspektivet i reformdiskussionerna.

Det dr desto angeldgnare som samspelet pd det politiska planet mellan

riksnivan och ldansnivan forsvagats i viktiga avseenden under de senaste

decennierna.

Uppgiften att utveckla en god och likvdrdig sjukvard med begridnsade
resurser stéller stora krav pa landstingen. For att motsvara kraven méste
arbetet med att genomfora forandringar som ar effektiva i samhéllsekono-
misk bemaérkelse, okar valmojligheterna och forbattrar vardens atkomlig-
het, drivas vidare med stor kraft.

Utvecklingen av den regionala samhallsforvaltningen maste ges 6kad
uppmarksamhet av statsmakterna. Den princip som bor gélla innebdr att
landstingen och kommunerna har ansvar for uppgifter som sammanhéng-
er med regional respektive lokal politisk styrning medan den statliga
lansforvaltningen koncentrerar sig pd uppgifter som préaglas av regelan-
vandning, forvaltningsbeslut och kontrolluppgifter.

En effektiv ldansforvaltning och 6kad regional beslutskraft bor darfor
utvecklas enligt foljande modell:

— Lénsstyrelserna omvandlas till statliga regionkontor med renodlade
myndighetsuppgifter.

— De uppgifter i 6vrigt som ligger pé lansstyrelser och statliga lansnimn-
der overfors antingen till kommuner eller landsting, eller avvecklas.
Landstingen ges som i Norge ett ansvar att bedriva regionalpolitik pa
statsmakternas uppdrag. Kommunikationsfrdgor dr ett annat omrade
som de svenska landstingen bor ges ett betydligt storre inflytande 6ver.
Det dr for 6vrigt den ordning som redan idag géller i bdde Norge och
Danmark.

— Landstingen ges i Ovrigt forutsdttningar att utveckla rollen som region-
kommuner som skoter de frdgor som kommunerna var for sig inte kan
handha effektivt.

Fordandringar av det hér slaget maste ske stegvis och kraver att landsting-
en sjdlva successivt starker sitt engagemang i de utvecklingsfragor som kan
anses vasentliga for respektive ldn. Det dr viktigt att statsmakterna med-
verkar i den processen.



3 Hailso- och sjukvérdens utveckling

Jamforelser mellan Sverige och andra ldnder vad giller hdlso- och sjukvér-
dens resurser och resultat tyder pa att svensk sjukvard ligger langt framme
vad giller kvalitet och tillgdnglighet samtidigt som kostnaderna inte fram-
star som anmarkningsvirt hdga. Mycket talar ocksa for att den nedgng av
hilso- och sjukvardens andel av BNP som skett under senare &r kommer
att brytas under 1990-talet. For hélso- och sjukvardens verksamhet konsta-
teras att den genomgar en snabb omstrukturering. Effektiviteten paverkas
dock negativt av kapacitetsbrist inom langtidssjukvérden.

Jamforelser med andra lander

Det #r ett vilkiant faktum att ju hogre bruttonationalprodukt (BNP) per
invanare ett land har desto storre andel av resurserna satsas pa halso- och
sjukvard. Jimforelser mellan olika ldnder visar att sé &r fallet. Hilso- och
sjukvardens resurser har siledes normalt vuxit snabbare &n samhillets
totala resurser. En viktig forklaring dr givetvis den stora betydelse som
tillgangen till en god hilso- och sjukvard har for den personliga vilfdrden.

Jamforelser mellan olika linder vad giller kostnaderna for hdlso- och
sjukvard visar att spridningen 4r stor och att Sverige 4r ett av de lander
som satsar mest resurser pa hilso- och sjukvard om man jamfor kostnader-
nas andel av BNP (tabell 3.1).

De internationella jaimforelserna forsvéras av skillnader i organisation
och innehall for de verksamheter som jamfors. Langtidssjukvard som i

Tabell 3.1. Totala kostnader for hilso- och sjukvird 1986

Aldersstandardiserat

Andel av US-dollar Index

BNP, % per inv
Sverige 951 1195 100
Storbritannien 6,2 705 59
Vasttyskland 8,1 1076 90
Frankrike 8,5 1231 103
Canada 8,5 1697 142
USA 1L 2:235 187

Kdlla: OECD, Landstingsforbundet
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Sverige ingér i hidlso- och sjukvarden rdknas i vissa linder som social
verksamhet. I kostnaderna for sjukvarden i USA ingar betydande kostna-
der for forsdkringar som inte finns i Sverige etc.

Aven med hinsyn till skillnader i det statistiska underlaget torde Sverige
tillhora de lander som satsar storst andel av BNP pa hilso- och sjukvard.
Till en del beror detta sdkert pa att vi har en relativt hog standard i
verksamheten och darfor ocksd en hog kostnad per prestation. Statistiska
uppgifter visar t.ex. att Sverige ligger ldngt framme ndr det giller den
hogspecialiserade varden. Sverige 4r ett av de lander som gor flest njur-
transplantationer i relation till folkméangden (42 —43 transplantationer per
miljon invénare). Aven i friga om antalet hjirtoperationer ligger Sverige
bland de framsta.

En minst lika viktig forklaring till Sveriges relativt hoga kostnader for
hélso- och sjukvérd dr att vi i storre utstrackning dn i ménga andra ldnder
har valt att ta hand om &ldre, handikappade och langtidssjuka genom
offentligt finansierad vard och omsorg. I flera av de lander som vi jamfor
oss med ombesorjs en stor del av denna verksamhet fortfarande av anhori-
ga vars insatser inte registreras i statistiken.

Denna skillnad har stor betydelse eftersom Sverige har en betydligt
storre andel dldre manniskor i befolkningen 4n exempelvis de flesta andra
visteuropeiska linderna. Detta framgér indirekt av tabell 3.1. I Sverige gar
en storre andel av BNP till hilso- och sjukvérd 4n i Canada och Frankrike.
Tar man hénsyn till att Sverige har en éldre befolkning @n dessa tva lander
blir diremot kostnaden per invanare lagre i Sverige. Mot denna bakgrund
kan hilso- och sjukvardens kostnader i Sverige inte anses vara anmark-
ningsvart hoga.

Sveriges satsning hittills pd hdlso- och sjukvérd har gett stora positiva
resultat. Jimforelser visar bl. a. att Sverige tillsammans med Island har det
ldgsta antalet doda under forsta levnadséret per 1000 levande fodda mén-
niskor. Aven den internationellt sett 1inga medellivslingden i Sverige fir
till en del tillskrivas hilso- och sjukvarden dven om andra faktorer, som
exempelvis kost och levnadsvanor, kan ha dnnu storre betydelse.

Utbyggnaden av offentligt finansierad vard och omsorg har ocksé bidra-
git till att ge kvinnorna storre mdojligheter att g& ut i forvdrvslivet bade
genom att fler arbetstillfdllen har skapats och genom att hemmen har
avlastats arbetsuppgifter. Ddrmed har dven battre forutsattningar skapats
for jamstédlldhet mellan konen pé arbetsmarknaden.

Andel av BNP

Fordelningen av BNP pa olika omraden ger oss en uppfattning om hur de
totala resurserna i samhillet anvinds. For offentlig verksamhet dr det
normalt utgifterna for konsumtion och investeringar som sitts i relation
till BNP. Nar hilso- och sjukvardens andel av BNP diskuterats under
senare ar har dven ersittningen fran sjukforsakringen till privatpraktise-
rande likare och tandlidkare resp till apotek for likemedel medrdknats.
Enligt denna senare definition 6kade hilso- och sjukvédrdens andel av BNP
fran 7,2% 1970 till 9,7 % 1982. Efter 1982 har andelen sjunkit och var 1987
nere i 9,0%. Berikningen bygger pa uppgifter ur nationalrdkenskaperna.



Diagram 3.1 Hilso- och sjukvardens andel av BNP 1970—1987.
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De redovisade andelstalen har berdknats utifrdn uppgifter om BNP resp
sjukvardens utgifter i Il6pande priser. Om berdkningen i stéllet gors i fasta
priser blir utvecklingen av sjukvéirdens andel en annan (diagram 3.1).
Subventionerna har raknats om till fasta priser med hjdlp av det prisindex
som giller for konsumtionen av hilso- och sjukvirden. Subventionerna
har utgjort en ungefér lika stor andel av de totala utgifterna under hela
perioden och har darfor ingen ndmnvérd effekt pa férdndringen av hélso-
och sjukvérdens andel av BNP.

Under 1970-talet var, som framgér av diagram 3.1, 6kningen av hilso-
och sjukvardens andel av BNP normalt snabbare riaknat i l1opande priser
an raknat i fasta priser. Anledningen ar att produktivitetsokning i narings-
livet gor att l1onerna dar kan h6jas mer dn priserna. Nationalrakenskaperna
redovisar emellertid ingen produktivitetsforandring for den offentliga sek-
torn. Nar de offentliganstédllda fAir samma lonehdjningar som de privatan-
stdllda slar detta darfor igenom fullt ut som prisékning p& den offentliga
sektorns produktion. F6ljden blir att prisokningen for den offentliga sek-
torn blir storre dn prisokningen inom néringslivet.

Forutsdttningen i nationalrakenskaperna att produktivitetsforandringen
inom offentlig sektor dr lika med noll kan givetvis ifrigasdttas. Men nagon
anvindbar metod for att mita sddana forandringar finns for narvarande
inte. Om nationalrdkenskaperna kunde registrera forandringar i hdlso- och
sjukvardens produktivitet s& skulle utvecklingen av dess andel av BNP
raknat i fasta priser pdverkas, men givetvis inte utvecklingen av dess andel
raknat i I6pande priser. En 6kande produktivitet skulle medféra en snab-
bare 0kning av fastprisandelen och en minskande produktivitet motsatsen.

23



24

Hiilso- och sjukvdrden har blivit relativt sett billigare under 1980-talet

Under 1980-talet har det tidigare monstret i utvecklingen av hélso- och
sjukvardens andel av BNP brutits. For det forsta har andelen sjunkit
raknat i l1opande priser. Detta har hént tidigare vid ett par tillfdllen under
1970-talet men inte under en sa lang foljd av r som nu under 1980-talet.
Ett trendbrott verkar ha intréffat.

For det andra har andelen rdknat i fasta priser legat pd i stort sett
oforindrad niva och inte minskat snabbare dn andelen i 16pande priser,
vilket hade varit vdntat om monstret varit detsamma som under storre
delen av 1970-talet. Istdllet for att bli allt dyrare i relation till samhillets
produktion i dvrigt har hilso- och sjukvarden sedan 1982 blivit billigare.

Hilso- och sjukvdrden har siledes haft ungefir samma volymdkning
som BNP under en stor del av 1980-talet. Den frimsta orsaken till att
andelen av BNP i 16pande priser har sjunkit, vilket for ovrigt géller hela
den offentliga sektorn, &r att finansiella medel forts Over till naringslivet.
Mellan 1982 och 1987 6kade niringslivets andel av BNP med 1,9 procent-
enheter. Mellan 1982 och 1984 var det driftsoverskottet som Okade sin
andel. Mellan 1984 och 1987 var det 1onerna inom néringslivet som okade
sin andel. Under den perioden har lonerna inom den offentliga sektorn
halkat efter. Den kraftiga 16nedkningen inom niringslivet medfor en
snabb okning av det kommunala skatteunderlaget. Daremot paverkar inte
okningen av driftsoverskottet skatteunderlaget, eftersom den kommunala
bolagsskatten har slopats.

Den minskning av hilso- och sjukvérdens andel av BNP som framkom-
mer 1 statistiken for 1986 beror till storsta delen pa en fordndrad berdk-
ningsteknik for de framtida pensionskostnaderna for de landstingsanstall-
da. Om uppgifterna korrigeras for denna férandring okar hilso- och sjuk-
véardens andel nigot detta ar i stéllet for att minska.

Utvecklingen av hdlso- och sjukvardens andel av BNP fram till ar 2000

Finansdepartementet antar i ett mellanalternativ att produktiviteten i
ndringslivet kommer att 6ka med i genomsnitt ca 2% per ar under peri-
oden fram till &r 2000. I fasta priser beraknas BNP oka i ungefdar samma
takt. Priserna antas oka med 3% per ar och reallonerna med 2% per ar.
Foretagens driftsoverskott i procent av produktionsvirdet berdknas ligga
pa samma niva i slutet av 1990-talet som i slutet av 1980-talet.

Det 4r rimligt att anta att de landstingsanstélldas 1oner kommer att ka i
minst samma takt som lonerna inom det privata naringslivet. I s fall
kommer hilso- och sjukvardens andel av BNP under 1990-talet, i motsats
till vad som gillde under 1980-talet, att oka snabbare i 16pande priser an i
fasta.

I diagram 3.2 redovisas resultatet av ett rakneexempel for utvecklingen
av hilso- och sjukvardens andel av BNP fram till sekelskiftet. Berdkningen
bygger p4 de ovan nimnda fOrutsdttningarna. Hélso- och sjukvardens
volym antas 6ka med 2 % per &r. Resultatet blir att hdlso- och sjukvardens
andel av BNP i fasta priser ligger kvar pé en ofordndrad niva under hela
perioden. Rdknat i 16pande priser okar ddremot andelen. Med de gjorda



Diagram 3.2 Hilso- och sjukvirdens andel av BNP enligt utfall for dren 1982 —1987
och enligt rikneexempel for aren 1987 —2000.
Forutsdttningar redovisas i texten.
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antagandena blir 6kningen drygt 0,5 procentenheter fram till ar 2000. Vid
sekelskiftet skulle hilso- och sjukvardens andel av BNP séledes ater uppgé
till den nivé som uppnaddes 1982 dvs. knappt 10 %.

Forandringar 1 verksamheten

Aterstoden av detta kapitel dgnas at en Oversiktlig beskrivning av vissa
utvecklingstendenser inom hilso- och sjukvérdens verksamhet fran 1975
fram till 1988. Forhallandena skiftar givetvis mellan landstingen. Sarskilt
storstadsomrédena kan avvika frdn den bild som framtrédder for landsting-
en totalt. En av orsakerna till detta &r att svarigheterna under senare ar att
rekrytera personal varit sarskilt patagliga i storstadsomradena.

Fornyelse

Hilso- och sjukvardens utveckling under 1980-talet har praglats av den

ekonomiska atstramningen men ocksé av fornyelse:

— De stora vardenheterna inom psykiatrin har till stor del lagts ner och
ersatts med Oppen vard och boende i mindre enheter. Samma utveck-
ling pagér inom langtidssjukvarden ddr dven hemsjukvarden har byggts
ut kraftigt. Betydande resurser satsas pa rehabilitering.

1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000
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— Den medicinsk-tekniska utvecklingen har fortsatt i snabb takt och
mojligheterna for den som blir sjuk att f& en effektiv och smartfri
behandling har okat.

— Genom decentralisering av ansvar och befogenheter har organisationen
gjorts mer flexibel och forutsidttningar har skapats for att pa ett bdttre
sdtt dn tidigare ta tillvara personalens kunskaper och initiativ. Nu pagar
ett arbete med att utveckla ledningsfunktionerna och skapa béttre redo-
visningssystem. Styrsystemet har sdledes utvecklats. Vi kommer att
behandla detta ndrmare i kapitel 8.

— Kompetensen i verksamheten har hojts. Andelen ldkare, sjukskoterskor
och underskoterskor, dvs. personalgrupper med ldngre utbildning, har
oOkat.

— Patienternas mojligheter att f4 information om och paverka varden ar
pa vig att 6ka i Overensstimmelse med de riktlinjer som ges i hélso- och
sjukvardslagen. Deras mojligheter att vdlja ldkare och pé vilken ort de
skall vardas har ocksé Okat.

Sjukvardspolitiken

Under 1950- och 1960-talen byggdes flera av véra stora sjukhus. Den
slutna varden prioriterades. Kostnadsokningarna var betydande. Volym-
okningen pa 1960-talet kunde komma upp till ndrmare 8 % per &r. Under
1970-talet fick sjukvardspolitiken en ny inriktning: Den Oppna véarden
skulle byggas ut for att avlasta den slutna. Med vissa justeringar dr det
denna politik som fortfarande ar styrande for hilso- och sjukvérdens
utveckling.

Under hela 1970-talet och under borjan av 1980-talet genomfordes en
kraftig utbyggnad av bade den 6ppna och den slutna priméarvéarden i form
av lakarstationer, vardcentraler och sjukhem for somatiskt langtidssjuka
respektive psykiskt sjuka. Under andra hélften av 1980-talet har tyngd-
punkten legat pa den 6ppna primérvardens utbyggnad.

Primdrvdrden far en ny inriktning

Diagram 3.3 visar hur en radikal omsvéngning i primarvardens inriktning
skedde i mitten av 1980-talet. Fram till dess byggdes sjukhemsvarden ut
kraftigt for att klara 6kningen av antalet dldre langtidssjuka. Fran 1980-
talets mitt har inriktningen varit dels att till en mycket storre del dn
tidigare bedriva langtidssjukvard i hemmen, dels undvika s. k. institutio-
nalisering av de patienter som kommer in i den slutna vérden. De skall
genom en aktiv rehabilitering fA 6kade magjligheter att atervdnda hem. I
diagram 3.3 framgédr denna nya inriktning av att antalet vardplatser inom
langtidssjukvarden, som 6kade med i genomsnitt over 1400 platser per ar
under perioden 1975—1985 har minskat med drygt 800 platser per ar
under perioden 1985 —1988.

Aven antalet vardplatser inom korttidsvard, psykiatrisk vard och dvriga
vardplatser minskar, och avvecklingen sker snabbare dn tidigare. Detta
har medfort att det totala antalet vardplatser, som i stort sett var ofordand-
rat under hela 1970-talet har minskat kraftigt under senare &r.



Diagram 3.3 Forindring av antalet virdplatser inom olika virdomriden 1975—1988.
Genomsnitt per ar.
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Diagram 3.4 Fordndring av antalet likarbesok inom allmdnmedicin och specialist-
vard 1975—1988.
Tusental, genomsnitt per 4r.
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Inom den 6ppna varden koncentreras satsningarna framfor allt pa ut-
byggnad av allminldkarvarden. Den forebyggande varden och folkhélsoar-
betet har blivit allt viktigare. Under 1980-talet har den dppna specialist-
varden som framst bedrivs vid sjukhusens akutmottagningar hallits tillba-
ka (diagram 3.4).

Oppen vadrd avlastar den slutna varden

Allt fler unders6kningar och behandlingar som tidigare gjordes i den slutna
varden gors nu i Oppen vard. Men det innebér inte att den slutna kort-
tidsvarden blivit billigare. De vardinsatser som blir kvar pa sjukhusen ar
de mest resurskravande. Samtidigt som de enklare dtgirderna 6verfors till
den Oppna varden blir varje behandlingsepisod i den slutna varden allt
dyrare. Den medicinsk-tekniska utvecklingen med bl. a. allt mer tekniskt
avancerad utrustning som kraver mer personal for hantering och underhéll
bidrar ocks4 till att varje behandling blir dyrare. Till detta kommer att allt
fler sjukdomar och allt fler dldre patienter kan behandlas. Vi dterkommer
till detta i ndsta kapitel i samband med berdkningen av landstingens
framtida resursbehov.

Att varden inom den slutna korttidsvarden blir alltmer koncentrerad
aterspeglas i att medelvardtiden per intagen stadigt sjunker (diagram 3.5).
Darmed blir det mojligt att varda fler trots att antalet vardplatser minskar.
Antalet intagningar har séledes 6kat (diagram 3.6).

Diagram 3.5 Medelvardtidens utveckling inom medicinsk respektive kirurgisk kort-
tidsvard 1975—1988.
Antalet varddagar per intagen.
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Antalet intagningar okar i sluten vard

Diagram 3.6 bekriftar i flera avseenden den hittills givna beskrivningen av
hilso- och sjukvardens utveckling sedan mitten av 1970-talet. Det framgar
att antalet intagningar inom langtidssjukvarden Gkar ganska kraftigt dven
under perioden 1985—1988 trots att antalet vardplatser d4 minskade.
Overgangen till mer rehabiliterande och kortvariga insatser kommer hér
till uttryck.

Antalet intagningar inom psykiatrisk vard holls p& ungefér of6rdndrad
nivd under perioden 1975—1985 trots en kraftig minskning av antalet
vardplatser. Under 1980-talet har en minskning skett som resultat av
Overgangen till 6ppna vardformer.

Mera uppseendevickande ir utvecklingen av antalet intagningar inom
korttidsvarden. Av diagram 3.3 framgick att vardplatser hdr har avveck-
lats i nagot dkande takt under perioden 1975—1988 som helhet. Antalet
intagningar utvecklas pa ett helt annat sdtt. Under perioden 1980— 1985
okade antalet intagningar ungefdr dubbelt s& snabbt som under den nér-
mast foregiende femarsperioden inom bade medicinsk och kirurgisk kort-
tidsvard. Men under perioden 1985 — 1988 har Skningstakten kraftigt re-
ducerats.

En del av forklaringen till detta ser vi diagram 3.7. Den kraftiga 6kning-
en av antalet intagningar under perioden 1980— 1985 kunde komma till
stdnd genom oOkad beldggning, sirskilt inom medicinsk korttidsvard. Se-

Diagram 3.6 Forindring av antalet intagningar inom olika delar av sluten vird 1975—
1988.
Genomsnitt per 4r.
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Diagram 3.7 Beliggningens utveckling inom medicinsk respektive kirurgisk kort-
tidsvard 1975—1988.
Belagda vardplatser i procent av totala antalet vardplatser, genomsnitt per ar.
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dan 1984 har beldggningen legat kvar p4 ungefdr ofordndrad niva. Det
tyder pa att taket har natts for hur hog genomsnittlig beldggning som i
praktiken kan uppnds. Den ldngsammare dkningen av antalet intagningar
under senare ar beror ocksd pa att nedgingen i medelvardtiden inom
medicinsk korttidsvéard inte varit lika snabb efter 1985 som under forsta
hilften av 1980-talet.

Okat antal firdigbehandlade patienter inom korttidssjukvdrden

En viktig forklaringen till de nyss ndimnda utvecklingstendenserna ar att de
totala resurserna for att ta hand om #ldre langtidssjuka patienter inte har
okat i takt med behovet under &ren efter 1985. Vardplatser inom langtids-
sjukvarden har avvecklats utan att tillrdckliga resurser for hemsjukvéard
funnits till hands samtidigt som kommunerna sldpat efter i utbyggnaden
av hemtjanst och alternativa boendeformer. Resultatet dr en betydande
okning av antalet fiardigbehandlade patienter som i brist pd lampligare
vardform maste ligga kvar inom korttidsvarden.

Varen 1989 inhdmtade Landstingsforbundet uppgifter om antalet pati-
enter som bedomdes fardigbehandlade men som #ndé4 14ag kvar pa kliniker
inom korttidsvarden. Antalet patienter i denna grupp uppgick den 21 mars
till ca 4000 varav drygt 1000 l4g p4 kliniker i Stockholms ldn. Den totala



vardtiden for dessa patienter uppgick i genomsnitt till 50 dagar. Av dessa
hade patienterna varit fairdigbehandlade i genomsnitt 34 dagar.

Storre delen, tre fjardedelar, av de fardigbehandlade patienterna vinta-
de pé plats inom den somatiska langtidssjukvarden exempelvis pa lang-
vardsklinik eller vid sjukhem. Aterstoden var utskrivningsklara till bl. a.
eget boende (12 %) och &dlderdomshem (4 %). Detta betyder inte att kapaci-
tetsbristen dr storst inom den slutna l&ngtidssjukvarden. Flera patienter
skulle kunna skrivas ut frin sjukhemmen till eget boende med bittre
tillgang till hemtjdnst och olika boendeformer i kommunerna. Det skulle
oka mojligheterna att skriva ut fardigbehandlade patienter inom kort-
tidsvarden till sjukhem och langvardskliniker.

Foljden av kapacitetsbristen inom langtidssjukvarden dr bl.a. en mins-
kad effektivitet inom korttidsvarden dvs. ldns- och regionsjukvarden. Ef-
fekterna pé landstingens mojligheter att fullgora sina uppgifter inom detta
omrade blir betydande. Eftersom landstingens besparingsatgiarder i stor
utstrickning riktats mot detta omradde under 1980-talet finns dédr pa de
flesta héll ingen egentlig 6verkapacitet utan konsekvensen blir ldngre vén-
tetider for olika behandlingar. En 6kad satsning pa langtidssjukvarden
skulle saledes bidra till att 16sa dessa problem. Detta 4r en angeldgenhet for
sdvil staten, landstingen som kommunerna.
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4 Omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
— ett omrade i1 snabb fordndring

Verksamhetsomradet genomgar just nu snabba fordndringar som i enlighet
med omsorgslagen syftar till att de utvecklingsstorda integreras i samhal-
let. Konsekvensen ir kraftiga kostnadsékningar som kommer att fortsatta
atminstone fram till &r 2000.

Ho6ga ambitioner — kraftiga kostnadsdkningar

Landstingens driftkostnader for omsorgerna om psykiskt utvecklingsstor-
da uppgick 1988 till ca 8,2 miljarder kr. Det dr 8,5 % av landstingens totala
kostnaderna. Investeringsutgifterna uppgick samma 4r till knappt 234 milj
kr. vilket motsvarar 3,7 % av landstingens totala investeringsutgifter.

Omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda har lange varit den snabbast
expanderande verksamheten hos landstingen. Under 1980-talet har kon-
sumtionsvolymen hir 6kat med i genomsnitt 3% per 4r medan 6kningstak-
ten for den totala konsumtionsvolymen legat kring 2% per ar. Av allt att
doma kommer omsorgsverksamhetens relativt snabba expansion att fort-
sidtta under flera ar framdver.

Lagfista skyldigheter

Orsaken till den snabba volymokningen inom omsorger om psykiskt ut-
vecklingsstorda ligger framst i den fortgdende omstrukturering av boendet
som sker i enlighet med vad som uttryckligen foreskrivs i omsorgslagen.
Sérskolans resurser har daremot Okat i relativt 1angsam takt under 1980-
talet. Volymokningen ligger hér under 1 % per ar.

Omstruktureringen innebdr bl.a. avveckling av institutionsvérden.
Vardhem och specialsjukhus ersédtts med framst s. k. gruppbostdder med
plats for 4 — 5 personer. Overgangen till de nya verksamhetsformerna, som
torde vara fullt genomford tidigast under senare hilften av 1990-talet,
medfor behov av betydande personalresurser dels for bemanning av
gruppbostider, ofta dygnet runt, dels for sysselsdttning vid dagcenter
m. m.

I huvudsak idr det de omsorgstagare som har bast forutsédttningar att
integreras i samhillet som forst flyttar till gruppbostdder. De som bor kvar
ldngst pd virdhemmen 4r de mest vardkravande. Av bl. a. detta skél ar det
inte mdjligt att ddr reducera personalresurserna i samma takt som antalet
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platser avvecklas. Den personal som kan frigoras ridcker inte for att ticka
behoven inom de nya boendeformerna och for Gvriga insatser.

Den pédrivande ambitionen hos tillsynsmyndigheten och domstolarna
vad galler forandringstakt, standardkrav m. m. 4r hog och tar ingen hdnsyn
till landstings- eller samhillsekonomiska konsekvenser. Tillimpningar av
bostadsfinansieringsférordningens regelsystem for gruppbostdder beddms
ocksa ha kostnadshodjande effekter.

Enligt omsorgslagen skall ambitionen vara att utvecklingsstorda sa langt
mdjligt integreras i samhillet. Betydande resurser maste darfor satsas pa
dem som under lang tid vistats p4 institution. Resursbehovet okar efter-
hand som allt svarare utvecklingsstorda, ofta efter livsldng institutionsvis-
telse, flyttas ut till integrerat boende.

Aven for psykiskt utvecklingsstorda barn som vardas i hemmet okar
landstingens kostnader. Den nya lagen ger landstingen ansvar for tillsyn av
barn och ungdomar 6ver tolv ar fore och efter skoldag samt under helger,
lov och ferier. Barn som bor hemma skall ocksd ha méjligheter till kort-
tidsvistelse i landstingens regi och foréldrarna skall ha tillgang till radgiv-
ning och personligt stod.

Den nya omsorgslagen ar en réttighetslag. Manga landstingsbeslut om
att inte tillgodose onskemal om viss sdrskild omsorg — ofta med hinvis-
ning till brist pA ekonomiska resurser — har 6verklagats. I de flesta fallen
har forvaltningsdomstolarna domt till forman for den klagande. Domsto-
larnas beslut skall verkstillas snarast.

Langsam okning av antalet platser

Det finns for ndrvarande ca 37 700 omsorgstagare i landet. Antalet okar i
ungefdr samma takt som folkmingden. Antalet boende vid vardhem,
gruppbostdder och elevhem uppgick i slutet av 1987 till ca 12600 for
vuxna och ca 2200 for barn och ungdomar dvs. sammanlagt ca 14 800.
Landstingen och de landstingsfria kommunerna ombesérjer siledes idag
boendet for knappt 40 % av landets utvecklingsstorda.

Under 1980-talet har det totala antalet boende inom omsorgshuvud-
ménnens ansvarsomrade 6kat med endast ca 300. Detta forhallande un-
derstryker ytterligare att kostnadsokningen under denna period framst ir
en foljd av forandringarna inom boendet och inte si mycket av att den
andel utvecklingsstorda som far boendet tillgodosett genom samhillets
forsorg har okat.

Kostnaden per plats okar

Nettkostnaden per plats och &r p& vardhem var 1987 325000 kr. En plats i
en gruppbostad kostade ca 190000 kr. For de omsorgstagare som bor i
gruppbostad tillkommer plats pa dagcenter for 60000 kr. samt kostnader
for resor mellan bostad och dagcenter. Totalkostnaden per omsorgstagare
och &r blir siledes 6ver 250000 kr. Samtliga kostnader 4r genomsnittskost-
nader.

Kostnaderna varierar kraftigt mellan de olika vardformerna beroende
pa flera faktorer t.ex. graden av utvecklingsstorning hos omsorgstagarna,



beliggning, standard etc. Om det exempelvis behovs vakande nattpersonal
kostar en plats i en gruppbostad mer @n en vardhemsplats.

Efterhand som utvecklingsstorda med storre tillsynsbehov kommer att
flyttas ut frin virdhemmen och allt eftersom resurserna p& vardhemmen
anpassas till en ligre beldggning kommer gruppbostdderna, som ocksa far
allt hogre standard, att bli betydligt dyrare per plats dn vdrdhemmen.
Detta ir redan fallet pa vissa hall. Aven verksamheten vid dagcenter blir
mer personalintensiv till f6ljd av 6kande hjalpbehov hos omsorgstagarna.

Omstruktureringen genomford i slutet av 1990-talet

Antalet vardplatser pd virdhem och specialsjukhus har under perioden
1980— 1987 minskat med knappt 500 per ar. Under samma period har
antalet platser i gruppbostdder och korttidshem dkat med drygt 500 per 4r.
Om omstruktureringen fortsitter i denna takt kommer det att ta drygt 10
ar innan den ir helt genomford eftersom det i dag fortfarande finns ca
5800 vardhemsplatser.

Om omstruktureringen skall klaras inom denna tidsram maéste dock
utbyggnadstakten for gruppbostdder oka for att ocksd efterfragan frén
utvecklingsstorda som i dag bor hemma hos foraldrar skall kunna tillgodo-
ses. Vidare finns ett stort antal boende i f. d. inackorderingshem och dldre
elevhem som inte alls uppfyller nutida standardkrav och darfor maste
ersittas med fullvdrdiga gruppbostdder.

Inte minst de ménga rittsfallen, som framst géller gruppbostider, och
dirav framkallad opinion, innebér emellertid krav pa att omstrukturering-
en av omsorgsverksamheten skall ske vdsentligt snabbare @n pd tio &r.
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5 Viaxande resursbehov

En rad olika faktorer paverkar landstingens resursbehov. I baskalkylen
gors ett forsok att berdkna resursbehovets storlek om en oférdandrad stan-
dard skall kunna bibehdallas och redan fattade beslut fullfoljas. Befolk-
ningsutvecklingen och utvecklingen av den medicinska tekniken &r tva av
de viktigaste faktorerna for landstingen. Baskalkylens resultat dr en volym-
okning pa knappt 2 % per ar under 1990-talet. Men till detta kommer flera
angeldgna behov av forbéttringar inom landstingens olika verksamhetsom-
raden.

Landstingen, liksom storre delen av den offentliga sektorn i Gvrigt,
finansierar till 6vervagande del sin verksamhet med skatter. Deras ekono-
miska utrymme 4r beroende av politiska beslut. Som underlag for en
diskussion om hur stora resurser som i framtiden bor tillféras en verksam-
het av det hir slaget ar det rimligt att gora en s. k. baskalkyl. Baskalkylen dr
en berdkningsmodell som brukar anvindas i bl. a. de statliga langtidsutred-
ningarna. Syftet 4r att forsoka bedoma vilken utveckling av resurserna som
krivs dels for att genomfora redan fattade beslut och dels for att i Gvrigt
bibehalla en of6érandrad standard jamfort med dagens situation. Baskalky-
len 4r en del av det underlag som behovs for att bedoma konsekvenserna
av forandringar i verksamhetens resursutrymme.

Baskalkyl for hélso- och sjukvard

Det finns en rad faktorer som paverkar behovet av resurser inom lands-
tingens olika verksamheter. Nagra av de viktigaste dr foljande:

Befolkningsfordndringarna ar en grundldaggande faktor i en baskalkyl for
hilso- och sjukvarden. Den kraftiga 6kningen av antalet dldre som pagatt
under en ling tid och som fortsitter under den forsta hélften av 1990-talet
innan okningstakten borjar avta, har stor betydelse for efterfrdgan pa
sjukvardsresurser.

En minst lika viktig faktor 4r utvecklingen av den medicinska kunskapen
och tekniken. Den har nidra samband med effektiviseringen av hélso- och
sjukvarden. Nya metoder tas i bruk for att de leder till ett for patienten
bittre resultat, ibland till ldgre kostnad per behandling och ibland till
hogre. Oftast blir vinsten betydande for samhillet totalt. Det som gor den
medicinsk-tekniska utvecklingen kostnadsdrivande ar framst att nya batt-
re metoder ofta gor det mojligt att behandla fler patienter an vad som var

t5 10-0180
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mojligt med de gamla metoderna. Béttre metoder medfor ocksé att fler
patienter dverlever. Detta medfor i sin tur att antalet behandlingstillfllen
per patient okar. Det gor ocksd den sammanlagda behandlingstidens
lingd. Denna utveckling kan vantas ske dnnu snabbare i framtiden &n vad
vi nu 4r vana vid.

Den medicinsk-tekniska utvecklingens effekter p& hilso- och sjukvar-
dens resursbehov far i baskalkylen ses som en foljd av fattade beslut.
Hilso- och sjukvardslagen foreskriver bl. a. att landstingens uppgift &r att
ge medborgarna en god hilso- och sjukvard. Att idag behandla patienterna
pa samma sitt som exempelvis i borjan av 1980-talet skulle i ménga fall
inte kunna anses som god hélso- och sjukvérd.

Effekterna pa hilso- och sjukvardens kostnader av fordndringar i sjuk-
domspanoramat och i det allminna hdlsoldget ar svara att mita. Dessa
faktcrer paverkas i hog grad bade pa kort och pa lang sikt av samhillsut-
vecklingen och dess effekt pa livsstil, miljo6 mm. Den Okning av antalet
sjukskrivningar och fortidspensioneringar som exempelvis skett under
1980-talet och som till stor del orsakas av daliga arbetsmiljoer aterspeglar
en forsaimring av hilsoldget som torde ha betydande aterverkningar pa
sjukvérdskostnaderna. A andra sidan har en fortgdende forbittring av
hilsoldget bland de #ldre kunnat konstaterats sedan slutet av 1970-talet.
Medellivsldngden har ocksd okat. Detta kan betyda att sjukvardsbehovet
bland de dldre totalt sett har dkat ldngsammare 4n vad antalet personer i
dessa aldersgrupper har gjort. Sannolikt &r det i sa fall endast en tillfzllig
nedgang. Med stigande 4lder okar riskerna for att individen drabbas av de
sjukdomar som hor alderdomen till: hoftfrakturer, magsér, dgonsjukdo-
mar, cancersjukdomar, demenser etc.

Aven standardkraven vad giiller boendet i samband med vard paverkas
av samhillsutvecklingen. Kraven pa eget rum inom langtidssjukvarden dr
exempel pa detta. Det ligger néra till hands att forbattringar i detta avseen-
de skjuts pa framtiden i ett tringt ekonomiskt ldge. S sker sdkert ocksa i
manga fall. Men det dr bara majligt till en viss grans. Manga byggnader &r
gamla och maste renoveras, byggas om eller, vilket ofta &r det mest
ekonomiska, ersittas med nya. Det dr givetvis inte rimligt att bygga dessa
nya hus enligt gamla normer for ett kortsiktigt sparandes skull.

Befolkningsutvecklingens betydelse for hélso- och
sjukvérdens resursbehov

Ju dldre man blir desto storre blir risken att man behdver hdlso- och
sjukvardens tjanster. Ett framtradande drag i hélso- och sjukvardens ut-
veckling atminstone sedan slutet av 1970-talet 4r att konsumtionen av
sluten vard riknat i antal varddagar har omfordelats mellan olika &lders-
grupper sa att de #ldre befolkningsgruppernas andel av vardkonsumtionen
har okat betydligt.

Detta 4r ett av de resultat som kan utldsas av de undersokningar som
Landstingsforbundet har gjort vid olika tillfdllen av konsumtionen av
varddagar i olika aldersgrupper. Den senaste undersokningen redovisades
1988 och bygger pa uppgifter fran 1985. Undersokningar har dven genom-



forts pa grundval av patientstatistik frin 1979 respektive 1982. Liknande
uppgifter om konsumtionen av oppen vard finns endast for Malmdhus
ldns landsting.

Mellan 1979 och 1985 har exempelvis befolkningen i dldrarna 75 &r och
dldre okat sin andel av vdrdkonsumtionen fran 47,2 % till 56,8 % dvs. med
nistan 10 procentenheter. Samtidigt har befolkningsgruppen okat sin an-
del av totalbefolkningen, men den 6kningen dr endast ca | procentenhet
(fran 6,3 till 7,4 %) och forklarar saledes endast en mindre del av varddags-
okningen.

Under samma period har befolkningen i dldrarna 0— 64 4r minskat sin
andel av vardkonsumtionen med ca 7 procentenheter fran 32,7% till
25,8%. Samtidigt har dess andel av totalbefolkningen endast minskat med
drygt 1 procentenhet fran 83,8 till 82,6 %.

Vi kan anvinda sjukvardskonsumtionens storlek per invénare i olika
aldersgrupper som ett uttryck for verksamhetens standard. Om vi héller
denna standard konstant for olika &ldersgrupper kan vi fi fram vilken
effekt befolkningsforindringar mellan olika &r har p& utvecklingen av
hilso- och sjukvardens samlade resursbehov. Detta kan goras savil for en
gangen period, med hjilp av uppgifter om den faktiska befolkningsutveck-
lingen, som for framtiden med hjilp av befolkningsprognoser.

I diagram 5.1 redovisas befolkningsforandringarnas effekt pa hélso- och
sjukvardens resursbehov 1970—2025 berdknat pa det angivna sittet. For
den framtida delen av perioden har vi anvént statistiska centralbyrans
befolkningsprognos fran varen 1989.

Diagram 5.1 Hilso- och sjukvirdens volymutveckling till foljd av befolkningsforind-
ringar
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Diagram 5.2 Antalet dldre 1970 —2025, fran 1989 enligt befolkningsprognos
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Vi kan konstatera att befolkningsforandringarnas betydelse for vardef-
terfrigan under 1970- och 1980-talen motsvarade en volymokning péa
knappt 1,5 % per ar. Vi ser ocksa att under de kommande 20 &ren minskar
den éarliga resursokning som behdvs for att uppratthélla en oférandrad
standard med hénsyn till befolkningsforandringarna. Det beror pa att
antalet dldre vantas 0ka ldngsammare (diagram 5.2).

Utvecklingen inom hdlso- och sjukvardens huvud-
omrdden

I diagram 5.3 redovisas utvecklingen av resursbehovet vid ofordandrad
standard inom korttidsvard, langtidssjukvard, psykiatrisk vard och 6ppen
vard. Korttidsvdrd motsvarar i stort sett den somatiska delen av den
slutna lans- och regionsjukvarden.

Befolkningsfordndringarna har storst effekt p& resursbehovets utveck-
ling nir det giller langtidssjukvarden. For de andra virdomradena paver-
kas utvecklingstakten i betydligt mindre utstrackning. Det beror pé att de
ildre dominerar betydligt mer inom l&ngtidssjukvarden @n inom de andra
vardomradena. Den avtagande 6kningstakten for antalet dldre far darfor
storst effekt pa utvecklingen dar.

Enligt diagram 5.3 okade resursbehovet inom langtidssjukvarden med
2,5—3% per ar under 1970-talet och under forsta hdlften av 1980-talet.
Under andra hilften av 1980-talet borjade 6kningstakten att avta. Detta
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Diagram 5.3 Volymutveckling inom olika delar av hilso- och sjukvarden till foljd av
befolkningsfordndringar
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kan jimforas med den faktiska utvecklingen av langtidssjukvérden. Under
perioden 1975—1984 skedde en relativt kraftig utbyggnad. Antalet vard-
platser okade med i genomsnitt knappt 3% per &r. Okningen 1985 var
annu storre, drygt 4%, men den 6kningen berodde delvis pé att ett antal
vardplatser for senildementa flyttades 6ver fran psykiatrisk vérd till lang-
tidssjukvard.

Vi kan saledes konstatera att utbyggnaden under aren 1975—1985 inte
riackte till mycket mer dn att bibehalla en of6randrad konsumtion inom
langtidssjukvarden vad giller antalet varddagar per invénare i olika &l-
dersgrupper. Men under perioden 6kade ocksd personaltdtheten i verk-
samheten. Antalet anstillda 6kade betydligt mer dn antalet vardplatser.
Delvis for att forbittra vardens kvalitet men ocksé for att kompensera en
okad vardtyngd pga. alltfler dldre patienter.

Efter 1985 har antalet vardplatser inom langtidssjukvdrden minskat
varje ar. I stillet har hemsjukvérden byggts ut och betydligt mer resurser
satsas pa rehabiliterande verksamheter. Som framgar av kapitel 3 dr kapa-
citeten totalt sett for 1g idag inom langtidssjukvarden. Det dr framfor allt
primirkommunernas satsningar pa hemtjanst och boende for de langtids-
sjuka som varit otillrdckliga under 1980-talet.

Aldredelegationen har i sitt betinkande forslagit en §verforing av en stor
del av langtidssjukvarden frin landstingen till kommunerna. Det ekono-
miska ansvaret for verksamhet som motsvarar en driftkostnad pa 24
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miljarder kr. arligen skulle enligt forslaget 6vertas av kommunerna. Rege-
ringen avser ldgga fram en proposition med anledning av ildredelega-
tionens forslag varen 1990. Eftersom utbyggnadsbehovet inom langtids-
sjukvérd avtar relativt snabbt ger en baskalkyl exklusive langtidssjukvérd
nagot hogre utvecklingstal dn baskalkylen vid oforandrad ansvarsfordel-
ning.

For korttidsvardens del visar diagram 5.3 att resursbehovet kade till
foljd av befolkningsforandringarna med drygt 1% per ar under perioden
1975—1990. I den centralt sammanstéllda statistiken redovisas de somati-
ska och psykiatriska sjukhusen sammanslagna. Jimforelse med kort-
tidsvardens faktiska volymdokning blir darfor nagot oséker.

Utvecklingen av sjukhusens avloningssumma riaknat i en fast 16neniva
aterspeglar relativt vdl den samlade resursokningen. Under perioden
1975 —1980 var okningstakten knappt 4 % per &r. Under 1980-talet skedde
en kraftig uppbromsning. Den genomsnittliga volymokningen hamnade
under 1 % per ar. En uppgang i 6kningstakten till 6ver 1 % har dock skett de
senaste aren. Eftersom de psykiatriska sjukhusen under den hir perioden
till stor del har avvecklats bor den somatiska korttidsvardens arliga volym-
okning under 1980-talet ha legat nagonstans kring 2% dvs. ca 1 procenten-
het over den volymokning som motiveras av befolkningsforandringarna.

Utvecklingen av psykiatrisk vdrd ar mer svarbedombar. Inom detta
omrade har som namnts en snabb omstrukturering skett under 1970-talet
och, i synnerhet, under 1980-talet. De stora mentalsjukhusen avvecklas
och ersdtts dels med en mer kvalificerad slutenvard, dels med Gppna
vardformer. For patienterna innebér detta framfor allt storre mojligheter
att integreras i samhallet. Omstruktureringen medfor att kostnadsfordel-
ningen mellan landsting och kommuner dndras genom att kommunerna
tar ett 6kat ansvar for patienternas boende. For landstingen uppvigs detta
dock av att varden blir mer resurskravande. Landstingens kostnader for
den psykiatriska varden kan darfor antas oka framover i minst den takt
som enligt baskalkylen foljer av befolkningsforandringarna.

Den oOppna primdrvarden har lange varit en av de hogst prioriterade
delarna av hilso- och sjukvarden. Huvudsyftet har varit att 6ka vardens
ndrhet och tillgdnglighet for patienterna. Det dr, och kommer att vara si
dven i fortsdttningen, en forutsittning fér den forindring av vardformerna
som pagar inom langtidssjukvard och psykiatri. Ett annat syfte har varit
att denna véardform skall avlasta den slutna akutsjukvéarden. Alltfler Atgir-
der och dven for- och efterbehandlingar i samband med sluten akut-
sjukvard fors over till 6ppen vard. Resultatet dr att kostnaden per behand-
lad patient kan reduceras och produktiviteten saledes forbittras.

Omstruktureringen har medfort att den faktiska utbyggnaden av den
Oppna vérden har varit betydligt storre 4n vad som motiveras av befolk-
ningsfordndringar. Under andra hilften av 1970-talet 14g volymokningen
for lakarstationer och vardcentraler pa drygt 4 % per ar. Samtidigt byggdes
dven ménga vardcentraler med sjukhem. Den 6ppna varden vid dessa
sarredovisas inte i landstingens redovisning. Den sammantagna volymok-
ningen for primérvarden, dvs. oppenvard och sjukhem tillsammans, l1ag
under andra hélften av 1970-talet p& drygt 6 % per ar. De bdda omradena
bor ha haft ungefir samma 6kningstakt. Aven under den forsta hélften av



1980-talet 1ag volymokningen for dessa tvd omraden tillsammans pa drygt
6% per ar. Under denna period borjade emellertid som ndmnts utbyggna-
den av sjukhemmen for somatisk ldngtidssjukvérden att bromsas upp. Det
innebir att den oppna vardens andel av volymokningen under 1980-talets
forsta hilft bor ha varit storre 4n den del som kan hédnforas till utbyggna-
den av sjukhem. Den snabba utbyggnaden av 6ppen vard har fortsatt i
ungefir samma takt under andra hilften av 1980-talet. Totalt har primar-
varden byggts ut med 3 —4 % per &r under de hér &ren.

Overforingen av verksamhet fran den slutna till den 6ppna vérden gor
att dessa tva delar maste ses som en helhet. Lagger vi samman utvecklings-
talen for den slutna korttidsvarden och den dartill knutna oppenvarden
hamnar volymdkningen pa 3—3,5% per &r under forsta hilften av 1980-
talet och 2—2,5% per &r under andra hélften.

Den medicinsk-tekniska utvecklingen

Den medicinsk-tekniska utvecklingen medfor att olika sjukdomar kan
behandlas med allt battre resultat. Ofta blir behandlingen dessutom dven
enklare och billigare. Men utvecklingen leder ocksa till att nya mojligheter
dppnas for behandling av sjukdomar som tidigare inte kunde behandlas.
Dirmed okar efterfragan och resursbehoven. Utvecklingen kan illustreras
med nigra exempel.

P4 1950-talet dog inom ett par veckor alla patienter som drabbades av
total njurinsufficiens. I dag far alla dialysbehandling eller njurtransplanta-
tion och lever i 20— 25 ar med hog livskvalitet tack vare battre medicinsk
teknologi. Dessa patienter fordrar mycket stora resurser fran den offentliga
vardens sida for att kunna leva ett hyggligt liv. P& grund av framfor allt den
forbittrade dverlevnaden vixer patientgruppen i storlek. Liksom andra
minniskor kommer de njursjuka med stigande &lder att drabbas av allt fler
sjukdomar som sjukvarden i allt storre utstrackning kan diagnostisera och
framgéngsrikt behandla.

Enligt uppgifter botas i dag ungefér hilften av alla cancerpatienter. De
som inte kan botas far tack vare vardens insatser en ldngre och battre
overlevnad #n tidigare. Nya behandlingsinsatser introduceras kontinuer-
ligt och dessa #r ofta mycket resurskravande och fordrar dyra investeringar
i olika typer av utrustningar. Gamla och nya metoder kombineras och
provas, ibland vixelvis, med allt béttre resultat for den enskilde. Can-
cervarden ir redan i dag i hog grad individualiserad och kommer i framti-
den att utvecklas dn mer i den riktningen. Skriddarsydda behandlings-
program och individuell likemedelsterapi kommer i framtiden att karak-
tirisera cancersjukvarden.

Cancersjukvarden maste byggas ut sdvil kvantitativt pa grund av att allt
fler insjuknar i cancer som kvalitativt i takt med den dkade kunskapsupp-
byggnaden och utvecklingen av diagnostik, behandling och vard. Om det
skall bli ett verkligt genombrott i cancerbekdmpningen krévs ocksd kraft-
fulla forebyggande tgirder. Det ér viktigt att sdkerstélla de resurstillskott
som maste bli en direkt foljd av den skisserade utvecklingen.

Insatserna for hjirt- och kirlsjukdomar maste ocksd Oka. Betydande
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okningar av antalet interventioner — kranskérlsoperationer och ballongdi-
latationer — har skett under senare 4r. Men antalet patienter som behdver
dessa insatser torde fortsétta att oka under de nidrmaste &ren som en foljd
av att allt fler patienter identifieras som “hjirtsjuka’ och att allt fler dldre
patienter nu kan opereras med framgang. I dag fir manga patienter vinta
alltfor ldnge pa operation. Eftersom gruppen opererade kar, 6kar ocksé
behoven av reoperationer.

Till laserkirurgins utveckling knyts stora forvintningar. Det giller inte
minst for behandling av kérlfortrdngningar i benen och i perifera kirl.
Mdnga dldre médnniskor med cirkulationsproblem i benen kommer sanno-
likt inom en snar framtid att kunna behandlas med kirurgisk laser. For
manga gamla ar alternativet i dag att f4 benet amputerat med allt vad det
innebér av funktionsforluster, forsdmrad livskvalitet, behov av hjilpme-
del, hemtjanstinsatser etc.

Hur korttidsvardens resursbehov pdaverkas av medicinsk-teknisk ut-
veckling

Den tidigare nimnda forandringen av olika &ldersgruppers andel av kon-
sumtionen av korttidssjukvard mellan 1979 och 1985 kan anvindas for att
belysa den medicinsk-tekniska utvecklingens betydelse for korttids-
sjukvardens resursbehov. De andelsforskjutningar som #gt rum mellan
1979 och 1985 betyder att virdkonsumtionen per invanare 6kat med 2,2
procentenheter mer per ar for dldersgruppen 65— 74 &r dn vad den gjort for
gruppen som &r yngre dn 65 ar. For de som dr 75 och ildre 4r motsvarande
skillnad 3,7 procentenheter per ar. Vi utgar ifran att fordndringar i antalet
fardigbehandlade patienter som ligger kvar inom korttidsjukvérden i vin-
tan pd plats i annan vardform inte ndmnvirt har paverkat utvecklingen
mellan 1979 och 1985. Inget i tillgdnglig statistik tyder pa att s& skulle vara
fallet.

Vi antar att den medicinsk-tekniska utvecklingen leder till att konsum-
tionen av korttidssjukvard 6kar med 1 % per invanare och ar for personer
som 4r yngre an 65 ar. For dldersgruppen 65— 74 ar antar vi att motsvaran-
de 6kning blir 2,5 % och for de som dr 75 &r och dédrdver antar vi en 6kning
pa 4,0% per invanare och &r. I vart rikneexempel antar vi siledes nagot
mindre skillnader mellan dldersgrupperna én vad den faktiska utveckling-
en 1979 — 1985 visar.

Dessa utvecklingstal far ses som rimliga for att illustrera en utveckling
enligt baskalkylmodellen. Redan den medicinska teknik som finns till-
ginglig idag skulle, om den tillimpades fullt ut, ge en visentligt hogre
utvecklingstakt. Den fortsatta medicinsk-tekniska utvecklingen kan vintas
resultera i kraftiga impulser till en storre resursdkning dn vad vi riknar
med har.

Tvé alternativa berdkningar har gjorts. I det forsta alternativet antas
konsumtionsokningen vara lika stor varje ar riknat i absoluta tal. Ok-
ningens storlek for de tre ldersgrupperna beriknas utifran konsumtionen
1988 med de procentsatser som nimnts ovan. Att tillskottet r detsamma
varje ar raknat i absoluta tal innebdr att det efterhand blir mindre riknat i
procent.



1 det andra alternativet antas tillskottet bli lika stort varje &r rdknat i
procent pd konsumtionen under det ndrmast foregdende &ret. I detta
alternativ blir kningen successivt storre raknat i absoluta tal.

I det forsta alternativet sjunker konsumtionens 6kningstakt till drygt 1%
per ar fram till 2010. I det andra alternativet ligger 0kningstakten kvar
kring 3% per 4r fram till samma ar for att darefter stiga. Detta skall inte ses
som en prognos for den slutna korttidsvardens utveckling. Den omstruktu-
rering som pégatt under 1970- och 1980-talet med en 6verforing av verk-
samhet frin sluten till 65ppen vard kommer att fortsdtta. Men i vilken takt
detta kommer att ske har vi inte forsokt bedoma har.

Med hénsyn till befolkningsférandringar och medicinsk-teknisk utveck-
ling borde korttidsvarden, enligt baskalkylen, ha 6kat med ca 3% per ar
under 1980-talet. Vi har tidigare konstaterat att den sammanvigda volym-
okningen for korttidsvarden och den dirtill knutna 6ppenvérden kan
berdknas ha legat pa drygt 3 % per &r under forsta hilften av 1980-talet och
pé drygt 2% under andra hélften. Det tyder pa att den gjorda baskalkylen
relativt val aterspeglar resursbehovets utveckling.

I diagram 5.4 har de olika alternativen for korttidsvarden lagts ihop med
den utveckling som tidigare redovisats for langtidssjukvard, psykiatrisk
vard och Oppen vard. I det hogsta alternativet sjunker 6kningstakten fran
knappt 2% under andra hilften av 1980-talet till ca 1,5% vid sekelskiftet.
Effekten av den medicinsk-tekniska utvecklingen pa 6kningstakten for den

Diagram 5.4 Hiilso- och sjukvardens volymutveckling till foljd av befolkningsforind-
ringar och medicinsk-teknisk utveckling
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Diagram 5.5 Hilso- och sjukvardens volymutveckling enligt utfall och enligt baskal-
kyl 1970—1990
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totala konsumtionen av hilso- och sjukvard blir i det hogsta alternativet ca
1 procentenhet under 1990-talet. Det motsvarar ritt vél den beddmning
som gjordes i Landstingsférbundets bilaga till Langtidsutredningen 1987
dir effekten bedomdes vara 1% per ar ridknat pad landstingens totala
volymokning.

En jimforelse mellan utvecklingen av hilso- och sjukvérdens resursbe-
hov enligt baskalkylen och den faktiska utvecklingen visar att volymdok-
ningen under 1980-talets senare halft genomsnittligt legat ldgre 4n vad som
krivs enligt baskalkylen (diagram 5.5).

Baskalkyl for landstingens Ovriga verksamheter

Inom tandvdrden har betydande produktivitets- och effektivitetsvinster
gjorts under 1970- och 1980-talen. Tack vare forebyggande vérd har exem-
pelvis kariesangreppen blivit farre. Vi rdknar med att en utbyggnad av
verksamheten i takt med befolkningstillvixten skall vara tillracklig for att
kunna uppritthalla nuvarande standard. Hérutver finns betydande be-
hov vad giller den tandvard som bedrivs pa sjukhusen som inte dr tillgo-
dosedda. Det giller sirskilt tandvard for de édldre.

Utvecklingen inom omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda har be-



handlats utforligt i ett tidigare avsnitt. Detta kommer att vara landstingens
mest expansiva omride under 1990-talet. Vi raknar med att verksamheten
maéste byggas ut med minst 3% per &r for att den omstrukturering som
foreskrivs i omsorgslagen skall kunna genomforas under loppet av 1990-
talet. Efter &r 2000 bor 6kningstakten kunna dras ner mot 1% per 4r.

Landstingens sociala verksamhet och folkhogskole-, jordbruks-, skogs-
bruks- och trddgdrdsutbildningar samt landstingens kulturinsatser antas
kriva en utbyggnad i takt med befolkningstillvaxten for att en oférandrad
standard skall kunna bibehéllas.

For vdrdutbildningen, for diverse verksamheter som tvétteri och fastig-
hetsforvaltning samt for den centrala forvaltningen forutsitts en tillvaxt i
takt med halso- och sjukvardens.

Tabell 5.1. Baskalkyl for landstingen

Milj kr.  Arlig procentuell forandring
1988 1988—90 1990—95 1995—00 2000—10 2010-25

Hilso- och

sjukvard 70800 2,1 1,8 153 1,0 1,4
Folktandvard 3600 0,4 0,3 0,3 0,1 0,1
Omsorger om

psykiskt utveck-

lingsstorda 8200 3,0 3,0 3,0 1,0 1,0
Utbildning och

kultur 4500 1,6 0,9 1,2 1,4 2,0
Social verksam-

het 800 0,4 0,4 0,3 0,1 0,1
Diverse verksam-

heter 2300' 2,1 1,9 1,6 1,2 1,8
Central forvalt-

ning 2600 2,1 1,9 1,6 1,2 1,8
Samtlig verksam-

het 92800 21 1,9 1,6 1,2 1,8

! Transfereringar till ldnstrafikbolagen (ca 4 miljarder kr.) ingar ej.

Sammanfattning av baskalkylen

Resultatet av baskalkylen presenteras i tabell 5.1. For korttidssjukvarden
ingar genomsnittet av de tvd berdkningsalternativen. Summeringen visar
en Okning av resursbehovet p&d mellan 1,5 och 2% under 1990-talet. Ut-
vecklingen dérefter dr givetvis osdker men vi kan konstatera att med de
befolkningsforandringar som nu kan forutses fortsdtter nedgangen i resurs-
behovets 6kningstakt under dren 2000 —2010 for att direfter &ter Oka.

Resursbehov utdover baskalkylen

Baskalkylen skall &skadliggéra resursbehovet om verksamhetsforind-
ringarna begrinsas till att genomf6ra redan fattade beslut och i Ovrigt
bibehalla oforindrad standard. Dirutéver finns emellertid en rad krav och
onskemal om forbittringar i verksamheten. I diskussionen om vilket re-
sursutrymme som dr rimligt for landstingens verksamheter méste dven
detta beaktas.
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Hilso- och sjukvard

Vi vet att det idag finns betydande krav och behov som hélso- och sjukvar-
den inte kan tillgodose till f6ljd av den &tstramning som genomforts for
den offentliga sektorn under 1980-talet. I vissa avseenden 4r vdrdens
tillgéinglighet otillracklig idag. Ménga maste vénta alltfor linge pa nodvén-
diga operativa ingrepp inom exempelvis ortopedi och hjartkirurgi. I vissa
avseenden finns dven enligt mingas bedomning behov att forbdttra om-
sorgen i vdrden. Det giller exempelvis det psykosociala omhéndertagandet
av patienter och anhoriga. I dag dr det endast patienter med svar &ngest
och oro som kan erbjudas experthjalp av psykologer, psykoterapeuter och
psykiater. Manga patienter limnas ocksd ensamma nér de &r svart sjuka
eller déende.

Det psykosociala omhindertagandet av patienter med langvariga eller
kroniska sjukdomar bor ocksa forbéttras och utvecklas. Till denna grupp
kan riknas manga patienter med kroniska smértor utan identifierbara
medicinska orsaker. For dessa patienter bor varden utvekla sitt individuel-
la omhindertagande. Personer som drabbas av denna typ av smértor
maste fA ett snabbt och adekvat omhédndertande i varden. Risken dr annars
bl. a. att akuta smarttillstdnd Gvergar till kroniska.

Ar 1987 uppgick hilso- och sjukvirdshuvudminnens kostnader for in-
kop av handikapphjdlpmedel till ca 1,2 miljarder kr. Personalkostnader for
utprovning, anpassning, traning m. m. samt kostnader for lokaler, lager-
hallning m.m. dr minst lika stora. Kostnaderna inom omridet dkade
under perioden 1978 — 1987 med ca 4% per &r. Framtradande orsaker till
kostnadsutvecklingen dr okningen av antalet dldre samt de strukturella
forandringarna inom vard- och omsorgssektorn som genomforts under det
senaste decenniet. Allt fler fir vard och omvérdnad i hemmet. De 0kade
insatserna inom primérvéard samt vard och omsorg i hemmet gor dessutom
att fler behov uppmarksammas.

De strukturella och demografiska faktorer som framst paverkat behov
och efterfrdgan av handikapphjilpmedel kommer dven framdeles att gora
sig gillande. Produkt- och metodutvecklingen kommer ocksa att fortsitta.
Det finns dirfor anledning att utgd fran en fortsatt betydande efterfrage-
och kostnadsutveckling for handikapphjalpmedel.

Landstingen — liksom andra huvudmain och sektorsforetradare — beho-
ver i 0kad utstrickning beakta hilsokonsekvenserna inom alla sina mang-
skiftande verksamhetsomraden. Det innebidr att stora insatser inom de
narmaste dren maste gdras inom omraden som upphandling, drift, lokal-
hallning och avfallshantering etc. Landstingsverksamhetens storlek, den
omfattar exempelvis ca 25 miljoner m? lokaler, innebér att en mycket stor
andel av befolkningen berdrs som vérdtagare, arbetstagare, boende eller pa
annat sitt som konsument av huvudménnens tjanster.

Manga av véra sjukhus 4r byggda pa 1940- och 1950-talen. De har ofta
en standard pd hygienutrymmena som patienterna far allt svarare att
acceptera. Det dr exempelvis inte ovanligt att 60 patienter maste samsas
om en dusch. Till den laga standarden pa hygienutrymmena maste ocksa
ldggas renoveringsbehov av mer generellt slag. Det 4r ként att landstingen
pa grund av brist pa pengar har skjutit i och for sig angeldgna restaurerings-



behov pa framtiden. Stora eftersatta behov maste i en snar framtid motas
med adekvata insatser om inte situationen skall bli helt ohéllbar.

Antalet flerbdddsrum pa véra sjukhus ar mycket stort. Ocksd hir krivs
betydande resurser for att dndra forhdllandena och mdojliggéra en storre
valfrihet for patienterna. Manga patienter delar gidrna rum med nigon
men fa patienter accepterar fyr- eller sexbdddsrum i framtiden. Vill vi i
ndgon man svara mot de krav som patienterna stdller méste mer resurser
satsas dven pa denna del.

Bland atgidrder som krivs for att forbattra verksamhetens standard kan
aven raknas forbattringar vad giller personalens arbetsforhdllanden. Aktu-
ellt dr bl.a. béttre anpassning av arbetstiderna till personalens 6nskemal.
Vissa forandringar t.ex. inforande av tjanstgoring var tredje helg, som
diskuteras pa en del héll, skulle krdva betydande resursforstarkningar.

Folkhdlsoarbetet, dvs. insatserna i samhillet for att forebygga ohilsa
behover forstarkas. Det fraimsta motivet for detta ar naturligtvis de huma-
nitdra aspekterna — manniskors vilfard och vilbefinnande skall forbattras
s langt detta dar mgjligt. Men dven de forebyggande insatsernas betydelse
som broms pi efterfrigespiralen inom vardsektorn dr av intresse. Vi
kdnner i1 dag vl till ndgra av orsakerna till vara stora folksjukdomar.

Manga av de nodvindiga forebyggande atgarderna vilar p4 andra sekto-
rer dn hilso- och sjukvarden. Regeringens beslut att tillsdtta den s.k.
folkhdlsogruppen, knuten till hdlso- och sjukvardsberedningen, har inne-
burit att folkhalsofrdgornas tvirsektoriella karaktér lyfts fram. Detta bre-
dare synsitt pa det forebyggande arbetet innebdr emellertid inte att bety-
delsen av hélso- och sjukvardssektorns ansvar och insatser minskar. Snara-
re kan det oka exempelvis for att kunna tillgodose det 6kade behovet av
medicinskt inriktad kunskap och “hilsokompetens” inom allt fler sam-
hallssektorer.

FoOr att pd ett avgorande sdtt forstarka landstingens forutsdttningar i
folkhédlsoarbetet dar det viktigt att hilsoaspekterna genomsyrar all hilso-
och sjukvédrdsverksamhet. Primédrvarden dar emellertid den niva dar den
vasentligaste delen av det grupp- och befolkningsinriktade hilsoarbetet
och exempelvis samverkan med foretagshdlsovard och primiarkommunala
organ forutsitts ske. Den utbyggnad av primarvarden som dr nodvédndig
for att bedriva ett sddant hdlsoarbete har av olika skil inte skett fullt ut.

Sarskilda utvecklingsenheter inom primarvarden samt forsoksverksam-
het med val utbyggd primarvard har visat hur ett forstarkt hdlsoarbete i
den Oppna véarden kan bedrivas. Det dr angeldget att ta till vara dessa
positiva erfarenheter av hilsoinriktat arbete i primdrvarden och vésentligt
forstdarka primdrvardens resurser for att fullgora dessa uppgifter.

De 6kande ojamlikheterna i hélsa och vérd har officiellt utpekats som ett
av de folkhilsoproblem som srskilt skall prioriteras. Aven i det samman-
hanget dr en forstarkt primarvard av central betydelse. Genom nérheten
till befolkningen ar det mdojligt for den Oppna varden att utvidga sin
“uppsokande verksamhet”. En vdsentlig del av ojamlikheterna i hilsan ar
arbetsrelaterade. Detta innebar att primarvardens funktion som en stark
samarbetspartner till foretagshidlsovarden okar i betydelse. Har dr ocksa
primérvardens roll synnerligen viktig for den stora grupp mindre arbets-
platser som alltjamt stir utanfor den organiserade foretagshélsovarden.
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En forstarkt satsning pa forebyggande insatser for att pd kort och lang
sikt vésentligt bidra till en forbattring av folkhdlsan krdvs alltsd inom
landstingens alla verksamhetsomraden. Detta giller i hog grad hélso- och
sjukvardsverksamheten och sdrskilt befolkningens nérsjukvard, primér-
vérden. For att en sddan satsning skall kunna genomforas kravs vasentligt
och konsekvent forstdarka insatser for forskning och utveckling, utbildning
och fortbildning, rekryterings- och kompetensutveckling, 6kad samverkan
med andra huvudmain och organ inom folkhélsoarbetet osv.

Tillkommande resursbehov inom landstingens évriga
verksamheter

For att komma till rdtta med de alltmera uppmérksammade problemen
bland sdvil barn och ungdomar som vuxna missbrukare, krdvs stora
insatser dven fran landstingens sociala verksamhet.

Utbildningen maste stindigt pa olika sétt anpassas till utvecklingen. En
aktuell reform som leder till kostnadsokningar dr forlangning av utbild-
ningen pa gymnasiets yrkeslinjer till tre ar. Verksamhetsvolymen inom
landstingens utbildning kommer ocksé att oka till foljd av att utvecklingen
inom hilso- och sjukvarden forutsitter att andelen personal med lang och
medelldng utbildning fortsatter att oka.

Landstingens satsningar pa kulturverksamhet har blivit betydligt storre
under senare r och kommer att fortsdtta oka. Motiven dr bade vilfardspo-
litiska och fordelningspolitiska. Landstingen stir har som garanter for det
goda sambhillet” dar tillgdngen till kultur, oavsett bostadsort eller social
bakgrund, far ses som en rittighet. I dag ar ett tredje motiv, det regionalpo-
litiska, pa vag att bli allt starkare. Kulturverksamheten spelar en viktig roll
nir det géller att 6ka en regions utvecklings- och attraktionskraft.

Betydande satsningar kommer att behova goras inom kollektivtrafiken
under 1990-talet. Resandet i samhillet okar kraftigt och konkurrenskrafti-
ga alternativ till privatbilismen framstar som nédvandiga for att halla nere
de totala samhillskostnaderna till foljd av miljoforstoring, Okat vagslitage,
okat antal olyckor etc. Ett storre engagemang fran den offentliga sektorns
sida dr oundvikligt for att driva pé och for att finansiera en vdaxande del av
verksambheten.

Slutsats

Genomgangen av resursbehoven inom de olika verksamhetsomriddena
leder fram slutsatsen att landstingen, med en volymokning kring 2 % per ar
under 1990-talet, i stort sett bor kunna bibehélla verksamhetens nuvaran-
de standard samtidigt som ny medicinsk kunskap och teknik kan tas i bruk
i ungefir samma takt som under 1980-talet. Dessutom kan omstrukture-
ringen av omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda fullfoljas fram till
sekelskiftet. Slutsatsen forutsitter att effektiviteten fortsétter att forbattras
i samma takt som under 1980-talet. Mgjligheterna till 6kad effektivitet
diskuteras niarmare i kapitel 8. En utveckling enligt baskalkylen innebdr att
ménga av de 6nskemal om forbéttringar i olika avseenden som finns inom
flera omraden inte kommer att kunna tillgodoses utan betydande omprio-
riteringar. Beslut som innebar sdnkt standard inom vissa delomraden kan
ocksé behova fattas.
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6 Tillrackligt med Personal?

Det har skett en positiv kompetensutveckling bland landstingens anstdllda
under 1980-talet och den genomsnittliga arbetstiden per anstélld har okat.
Likvil har personalf6rsorjningen blivit ett vixande problem. Under 1990-
talet kan svarigheterna oka ytterligare genom att farre ungdomar kommer
ut pa arbetsmarknaden. Landstingens motétgiarder dr bl.a. att rekrytera
fler min, fler invandrare och fler personer med yrkeslivserfarenheter fran
andra samhillsektorer. Aven anstridngningarna att minska personalom-
sittning och frdnvaro Okar. Viktigt dr ocksd att anpassa utbildningens
innehall och dimensionering till andrade forutsattningar.

Positiva forandringar

Flera fordndringar i hidlso- och sjukvardens personalstyrka under 1980-

talet bor ha haft en positiv effekt pd verksamhetens kvalitet och pa olika

sitt underldttat den decentraliseringsprocess som fortfarande pagar:

— Andelen anstédllda med relativt l4ng utbildning har 6kat. Det 4r i syn-
nerhet antalet underskoterskor, sjukskoterskor och lakare som har okat
medan antalet sjukvardsbitraden har minskat (tabell 6.1).

— Den genomsnittliga sysselsattningsgraden per anstdlld har okat. Syssel-
sittningsgraden dvs. den anstdlldes andel av heltidstjanstgoring har
okat fran i genomsnitt 77% 1980 till drygt 80% 1988. Det ar framst
sjukskoterskorna som har okat sin arbetstid. Underskoterskor och sko-
tare har daremot minskat sin.

Tabell 6.1. Landstingsanstiillda, vissa personalkategorier

Kategori Antal 1988 Forandring, %
1980—1988

Skotare 24375 SR

Sjukvardsbitraden 76171 + 20

Underskoterskor 51083 +175

Sjukskoterskor 71603 35

Lékare 17843 + 45

Kiilla: Landstingsforbundet
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— Medeléldern och ddrmed yrkeserfarenheten bland de anstidllda har
Okat. Under 1980-talet har medianaldern okat fran 33 ar till 37 ar.
Detta beror till stor del pd den langsammare utbyggnadstakten. Under
1970-talets senare halft 6kade antalet landstingsanstéllda med i genom-
snitt 19000 personer per &r, medan okningen under 1980-talets forsta
halft var 9000 per ar. Under de tva senaste aren (dvs. 1986 —1988) var
den é&rliga 6kningen endast 3000 personer. Samtidigt har 4ven andelen
ungdomar bland de nyanstéllda minskat.

Svérigheter 1 personalforsorjningen
Vakanser

Samtidigt med de positiva forandringarna har landstingen sedan 1984 haft
vissa svarigheter att f4 tillrdckligt med personal till sin verksamhet sarskilt
i storstadsregionerna — trots en ldngsammare utbyggnadstakt. Detta giller
i synnerhet gruppen sjukskoterskor. I mars 1989 angav sjukvardshuvud-
mainnen 5400 lediga platser for sjukskoterskor. Samtidigt fanns det ca
1 400 platser lediga for ldkare och 3 400 for underskdterskor. For lakare har
bristsituationen forvirrats nigot under 1980-talet. Ungefdr 10% av lakar-
tjdnsterna var vakanta 1987 jamfort med ca 8 % 1982, vilket bl. a. beror p
att antalet tjanster har 6kat under senare ar.

Totalt skulle nu ca 14 000 personer beh6va anstéllas i landstingen enbart
for att fylla upp vakanserna inom hélso- och sjukvarden. Har ingér saledes
inte den rekrytering som sker lopande pga. normal personalomséttning.
Om rekryteringssituationen forbéttras och landstingen besdtter de vakanta
tjansterna blir det sdledes en personalokning pé drygt 3 %, vilket kan antas
motsvara en ungefar lika stor volymokning.

Rekryteringssituationen varierar kraftigt mellan olika delar av landet. I
bl. a. Jonkopings, Gotlands, Alvsborgs, Orebros, Kopparbergs, Jimtlands
och Norrbottens ldn ligger antalet vakanta ldkartjanster procentuellt nés-
tan dubbelt s& hogt som i landet i Gvrigt. Vakanserna ér flest inom psyki-
atri, langvardsmedicin, rontgendiagnostik, onkologi, lungsjukdomar och
medicinsk rehabilitering. Inom dessa omraden varierar antalet vakanta
tjanster mellan drygt 10 % till drygt 20 %.

For sjukskoterskor dr bristen storst inom intensivvard, psykiatrisk vard,
onkologi och allmin hilso- och sjukvard. Bristen ar storst i Stockolm —
Uppsalaregionen samt i Goteborgs och Malm6 kommuner. Férutom vérd-
personal, sa dr det framfor allt brist pa sjukgymnaster, skotare och tandtek-
niker.

Franvaro

Personalbristen forvirras av att frinvaron har okat under de senaste aren.
Men detta ir inte unikt for landstingen. Samma tendens finns dven inom
andra sektorer. Frinvarookningen bland landstingsanstédllda avser bade
sjukfranvaro, fordldraledighet och studieledighet.

Omfattningen av langtidsfranvaron, dvs. da den anstéllde ar franvaran-
de mer 4n en manad, uppgar idag till 16 % av arbetsvolymen. De partiellt



tjanstledigas franvaro uppgér till 3%. Utifrdn andra undersékningar kan
den sammanlagda frdnvaron, dvs. inklusive korttidsfrdnvaron, beriknas
till ca 30%. For arbetsmarknaden totalt uppgick frdnvaron 1987 till 21 %
av samtliga anstillda.

Att landstingen har en storre franvaro dn arbetsmarknaden i &vrigt
héanger till stor del samman med att de har en betydligt stérre andel
kvinnor med sma barn bland sina anstéllda. Hos denna grupp ir frAnvaron
genomsnittligt betydligt storre d@n hos andra grupper. For landstingsan-
stdllda kvinnor med barn under sju &r var frinvaron 33%. Den Okade
nativiteten under senare ar har givetvis bidragit till dkningen av den
genomsnittliga frAnvaron bland de anstédllda. Den hoga frinvaron medfor
att ett flertal landsting har ett otillfredstillande stort antal visstidsanstall-
da.

Den av riksdagen beslutade forldngningen av forildraledigheten kan
komma att ytterligare paverka hélso- och sjukvardens personalforsorjning
liksom den forlangning av den lagstadgade semestern med 1 vecka som har
foreslagits.

Den successiva utbyggnaden av fordldraledigheten till 18 manader be-
raknas Oka ledigheten bland landstingsanstidllda med ca 10 500 personer.
Det motsvarar 8 700 arsarbetare och innebér en okning av fridnvaron med
2,6%. Vid dessa berdkningar forutsitts att fordelningen av forildraledig-
heten mellan mén och kvinnor dr densamma som idag. Om ménnens uttag
av fordldraledighet okar blir siledes effekten av reformen mindre for
landstingens del. En fortsatt 6kning av medeldldern bland de landstingsan-
stdllda kan forutsdttas minska denna del av frAnvaron framdver.

Enligt de avtal som f. n. giller med ldkarna har dessa mojlighet att ta ut
en stor del av kompensationen for jourinsatser i form av ledighet. F6ljden
dr att lakarnas sammanlagda ordinarie arbetstid 4r relativt kort. Samtidigt
blir arbetspassen oregelbundet forlagda och omfattningen i tid kraftigt
varierande.

En del lakare anvénder sin fritid till att Oppna egen praktik efter att ha
triffat avtal om detta med sjukvardshuvudmannen. Detta kan ge ett posi-
tivt bidrag till sjukvardsutbudet. I vissa fall kan det dock finnas skil att se
over jouravtal m. m. bl.a. for att f4 en jimnare arbetsbelastning for ldkar-
na.

Personalomsdttning

En annan for verksamheten negativ tendens 4r att personalomsittningen
har okat under de senaste tre aren. Den 4r nu uppe i 9%. Under 1987
slutade 33000 personer sin anstillning i landstingen. Det dr framfor allt
yngre som slutar for att genomgé utbildning, men mdanga, sannolikt de
flesta av dem, atervdander senare till hidlso- och sjukvarden. Rorligheten
har darfor ocksd en positiv sida. Unga ménniskor soker sig fram och
provar olika arbeten for att sedan vilja vardarbete. Samtidigt torde de
goda mgjligheterna att finna andra arbeten med hégre 16n och de forsim-
ringar av arbetsférhallandena som skett pa sina hall 4ven inom hilso- och
sjukvarden, bl. a. till foljd av okande svarigheter att rekrytera personal,
bidragit till att personalomséttningen har 6kat.
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Aven om landstingen fortfarande har en relativt 1ag personalomséttning
jamfort med méanga andra branscher si dr det viktigt att motverka en
fortsatt okning framfor allt med hénsyn till personalf6rsorjningen men
dven med hinsyn till kostnadskonsekvenserna. Merkostnaden for en ny-
anstillning i hilso- och sjukvarden kan beréknas till ca 50000 kr. I denna
kostnad ingar dven en berdknad effektivitetsforlust d4 en befattning Sver-
tas av en mindre erfaren person. En reducering av personalomséttningen
innebir séledes betydande besparingar.

Atgirder for att trygga personalforsorjningen

For att trygga personalforsorjningen har landstingen blivit betydligt mera
aktiva i sin rekrytering 4n tidigare. Man har ocksa i 6kad utstrdckning
borjat rikta sig till mén, till invandrare och till personer mer erfarenhet
fran andra yrkesomriden. Satsningar i denna riktning kommer att oka
framover.

Tilltradeskraven till vardhdgskolan har i manga fall fungerat som en
flaskhals. Darfor provas atgirder for att bredda rekryteringsbasen. Fr.o. m.
lisaret 1988/89 har man inlett en forsoksverksamhet med en tredrig vari-
ant av hilso- och sjukvardslinjen fér dem som har annan gymnasieutbild-
ning 4n vérdlinjen eller motsvarande. Linjen omfattar 120—130 podng
beroende pa inriktning. F6r dem som har gitt vardlinjen eller motsvaran-
de #r hilso- och sjukvardslinjen tva &r, dvs. 80—90 poidng. Intresset for
den treériga forsoksutbildningen dr mycket stort. Infor hostterminen 1988
var det 505 behoriga forstavalssdkande till 66 utbildningsplatser, dvs. 7,6
sokande per plats. Forslag finns att den tredriga hélso- och sjukvérdslinjen
skall permanentas. Det pagar dven forsok att gora utbildningarna mer
tillgingliga t. ex. genom utbildning pa distans och halvfart m. m.

En rad atgirder vidtas ocksa for att gora landstingens arbetsplatser mera
attraktiva for de arbetssokande. Decentralisering av ansvar och befogenhe-
ter kan nimnas i detta sammanhang. Den har som frimsta syfte att gora
organisationen mer flexibel och 6ka dess effektivitet, men ger samtidigt de
anstillda storre mojligheter att paverka sina egna arbetsforhallanden.

Arbetstiderna ir ett annat omride dir olika 16sningar provas for att
forbittra personalens villkor. Inférande av flextid, individanpassad ar-
betstid och tjanstgoring var tredje helg 4r exempel pé 4tgarder som disku-
teras och provas. Den sistnimnda atgidrden ér dyr och 6kar rekryteringsbe-
hovet ytterligare. Om tjinstgdring var tredje helg infors generellt med
nuvarande organisation av arbetet behver ca 30000 personer nyrekryte-
ras enbart av den anledningen.

En strivan idr att tillgodose personalens 6nskemél avseende arbetstid
utan att ge avkall pa patienternas ritt till god vard. De deltidsanstalldas
arbetstid dr for nirvarande 57,7% av heltid. Varje procentenhet i 6kad
arbetstid for den hir gruppen motsvarar en okning av antalet anstéllda
med drygt 2000 personer. Ménga deltidsarbetande har dock valt sin syssel-
sittningsgrad och onskar inte heltidsarbete. Det finns ungefdr lika manga
heltidsarbetande som onskar sinka sin arbetstid, som det finns deltidsar-



betande som vill 6ka sin. I framtiden kommer mojligheterna till individan-
passning av arbetstiderna att 6ka inom vérden.

Arbetsmiljofragor har blivit alltmer uppmarksammade dven inom lands-
tingens verksamheter. Landstingen har under en foljd av &r byggt upp
betydande resurser och egenkompetens for det lokala arbetsmiljoarbetet.
Under senare ar har diskussioner kring det praktiska arbetet med arbets-
miljon allt mer forskjutits fran resursfragor till diskussioner om arbets-
miljoverksamhetens inriktning och kvalitet. En viktig strdvan &r att inte-
grera arbetsmiljoarbetet 1 verksamheten.

Landstingen satsar allt storre resurser pa séval forebyggande som rehabi-
literande atgirder. Forebyggande atgdrder i form av t.ex. friskvard och
arbetstrining for personalen, arbetstidsforsok, forandrad arbetsorganisa-
tion osv. och rehabiliterande tgidrder i form av t.ex. aktivering av lang-
tidssjuka.

Det har ocksa varit viktigt att reformera lone- och forhandlingssystemet.
Inriktningen har varit att en betydligt storre del av 16neutrymmet n
tidigare skall fordelas lokalt. Mojligheter finns nu ocksé att komma 6ver-
ens om resultatberoende loneformer. I det senaste avtalet ersattes systemet
med lI6negrader och loneklasser med krontalsloner for tjanstemannagrup-
perna. Lonerna ska bestimmas utifrn ansvaret, befattningens svérighets-
grad m. m. samt arbetstagarens satt att uppfylla kraven. Aven i avtalet med
kommunalarbetareférbundet skapas okad flexibilitet genom inférandet av
latitudloner.

Med de nya avtalsformerna kan landstingen battre anpassa loneséttning-
en till verksamhetens krav och till konkurrenssituationen pa arbetsmark-
naden. Samma utveckling p4gar inom statlig och kommunal verksamhet.
Detta kommer att 6ka mojligheterna att rekrytera och behalla personal i
situationer dir 16nefragan dr avgorande. Avsikten med det nya 16ne- och
forhandlingssystemet ir att det skall bli mgjligt att, pé ett for verksamhe-
ten onskvirt sidtt, kunna styra fordelningen av loneutfallen och kunna
foriandra lonerelationer mellan olika grupper av anstéllda.

Bristen pa utbildad personal pa grund av alltfor 1ag utbildningsdimen-
sionering har tvingat landstingen att 6ka den interna utbildningsverksam-
heten. Landstingen erbjuder allt oftare betald grundutbildning, dven till
nyanstillda. Detta underléttar rekryteringen av personal men innebar
samtidigt att landstingen tar 6ver en del kostnader som staten i princip
skall sta for.

Landstingens framtida personalbehov

Landstingen har idag ca 440000 personer anstidllda. Med en of6rdndrad
genomsnittlig arbetstid per anstdlld maste antalet anstdllda 6ka med ca
4 500 for varje procentenhet i volymékning. Det kan jamforas med utveck-
lingen under 1980-talet d& volymokningen lag pa ca 2% per ar och antalet
anstillda 6kade med knappt 7000 personer per ar i genomsnitt, dvs. med
3500 personer per procentenhet i volymokning. Skillnaden beror dels p
att den genomsnittliga arbetstiden okade pa 1980-talet, dels pa att det
totala antalet anstillda 4r storre i utgéngsldget i berakningen for 1990-talet.
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Personalbehovet ir saledes i hog grad beroende av hur den genomsnittli-
ga arbetstiden per anstilld kommer att utvecklas. Arbetstiden paverkas av
flera olika faktorer.

— Vissa dndringar i personalens arbetstidsforhallanden, t.ex. inférandet
av tjinstgoring var tredje helg i stdllet for varannan inom hilso- och
sjukvarden kan minska den genomsnittliga arbetstiden.

— Utokade ledighetsforméner som den beslutade forlangningen av foréld-
raforsikringen forkortar medelarbetstiden.

— Den planerade skattereformen kan leda till lingre medelarbetstider for
vissa personalgrupper och kortare for andra. Lagre marginalskatter kan
stimulera till lingre arbetstider exempelvis genom att overtidskompen-
sation tas ut i form av kontantersdttning i stdllet for i ledig tid. Men
stimulansen till detta blir inte sa stark for personer med relativt laga
16ner. I hushall med tva forvérsarbetande blir det darfor mer 16nande
att lata den hogavionade oOka sin arbetstid medan den lagavlonade
minskar sin. Det skulle sdledes ofta 16na sig for exempelvis lakare att
oka sin arbetstid. Men for flertalet andra vardanstdllda kan reformen
medfora att medelarbetstiden sjunker.

Mot dessa faktorer stir landstingens mojligheter att med olika &tgérder
verka for att personalen okar sin arbetstid. Om detta réacker for att klara
personalforsorjningen aterstar att se.

Arbetskraftsutbud under 1990-talet

Antalet personer i arbetskraften berdknas oka med ca 25000 per ar under
1990-talet enligt huvudalternativet i statistiska centralbyrdns prognos. Ok-
ningen blir dirmed mindre dn under perioden 1985— 1990 d4 den uppgick
till 34 000 personer per &r. Till detta kommer att 6kningen av arbetskraften
fordelar sig pa aldersgrupper och kon pé ett sdtt som starkt avviker fran
den fordelningen som giller for landstingens nuvarande rekrytering (tabell
6.2).

En faktor som ar sérskilt svar att bedoma i en langsiktig prognos for
arbetskraftsutbudet ér in- respektive utvandringen. I det prognosalternativ
som redovisas hir antas nettoinvandringen uppga till 20000 personer per
ar under 1990-talets forsta r. Darefter antas en nedgang till 10000 perso-
ner per ar vid sekelskiftet.

Uppenbart ir att konkurrensen om den unga arbetskraften kommer att
oka och tvinga fram nya rekryteringsmonster pa arbetsmarknaden. For
landstingen framstar en rekrytering, som i storre utstrackning @n nu riktar
sig mot min och mot den dldre arbetskraften, som en forutsittning for att
exempelvis hilso- och sjukvardens utbyggnad skall kunna fortsitta.

Landstingen har forutsittningar for att bli framgangsrika i konkurrensen
om arbetskraft, bl.a. genom att erbjuda sjdlvstdndiga och meningsfulla
arbetsuppgifter. Det redovisade materialet visar dock att personalforsorj-
ningen kan bli en broms for den framtida utbyggnaden av landstingens
verksambhet, frimst inom halso- och sjukvarden.



Tabell 6.2. Landstingens nettorekrytering 1988 och arbetskraftens forindring 1985 —
2000.

Antal personer

Alder Landstingens Arbetskraftens forandring
nettorekrytering  per ar
1988 1985—1990 1990—1995 1995—2000
16—19 +5400 — 1400 — 6500 — 2400
20-24 +2400 + 2200 — 3800 —10700
25—-44 +1800 + 8100 — 2400 + 6100
45-59 — 900 +30300 +43000 +19800
60— —3600 — 3400 — 3400 + 3400
SUMMA +5000 +36700 +26 800 +16200
DARAV KVINNOR
16—65 +3800 +25700 +17 600 + 13000
Andel 76 % 70% 66 % 80%

Kdlla: Landstingsforbundet

Utbildningen av héilso- och sjukvardspersonal méste
Oka

En jamforelse for 1987 mellan & ena sidan rekryteringsbehov for att
besdtta nya tjanster och for att ersdtta de som limnar vardsektorn pga.
pensionering eller annat och & andra sidan antalet examinerade visar att
utbildningen for viktiga grupper ar klart underdimensionerad (tabell 6.3).
For ldkare oversteg 1987 rekryteringsbehovet antalet nyutexaminerade
med drygt 600. Lakarutbildningens intagningsplatser har under de senaste
fyra &ren minskats med ndstan 200 frdn 1026 &r 1983/84 till 936 &r
1984/85. I Umeé har dock antalet platser 6kats med 20 fr. 0. m. virtermi-
nen 1990. Pa grund av den ldnga utbildningstiden kommer dimensione-
ringssandringar som foreslds nu att kunna paverka examinationen forst
mot slutet av 1990-talet.

For sjukskoterskor oversteg rekryteringsbehovet 1987 antalet utexami-
nerade med 1 500. Inom den kommunala hégskolan har tidigare ca 21 % av
platserna varit obesatta, men denna andel har pa hilso- och sjukvérds-
linjen sjunkit till 2% hostterminen 1989.

Tabell 6.3. Jimforelse mellan rekryteringsbehov och antal utexaminerade 1987.
Antal personer

Lakare Sjuk- Under-
skoterskor skoterskor
Avgangar 1000 3300 2600
Personaldkning 450 1400 5000
SUMMA 1450 4700 7600
Utexaminerade 824 3200 8900
DIFFERENS —626 —1500 1300
Antal vakanser 1400 3400 2500

Kiilla: Landstingsférbundet
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Antalet sokande till vairdhogskolan visade en tendens att minska i1 borjan
av attiotalet. Under ldsaret 1982/83 genomfordes dessutom en reform som
innebar att endast sokande med vardlinjen eller motsvarande var behoriga
till ménga av vardhogskolornas utbildningar. Denna reform minskade
antalet sokande till sjukskoterskeutbildningen. Den nedétgéende trenden
har brutits vid de senaste antagningarna och antalet sokande har Okat
under senare tid. Hostterminen 1989 var det 6ver 5200 forstahandssokan-
de till knappt 2400 platser, dvs. 2,2 sokande per plats.

For underskoterskor Overstiger antalet utexaminerade rekryteringsbe-
hovet. Men dven for underskoterskorna finns liksom for ldkare och sjuk-
skoterskor ett betydande antal vakanta tjanster, framst i Stockholm —
Uppsalaregionen. Dessutom bor papekas att underskoterskeutbildning,
alternativt vardinriktad kompletteringskurs, kravs som sérskild behorig-
het for tilltrade till sjukskoterskeutbildning.

I sammanhanget méste man beakta de fordndringar som sker inom
sjukvarden som medfor att behovet av personal med lang och medelldng
utbildning hela tiden 6kar mer @n behovet av personal med kort utbild-
ning. En stravan dr bl. a. att hoja kompetensen for de personalgrupper som
har en kort vardutbildning, frdn vardbitrddesniva till underskoterskeniva
enligt intentionerna i HS 90.

Tillgdng pa kompetent personal dr en forsta forutsédttning for att halso-
och sjukvérdens effektivitet skall kunna uppratthéllas och forbattras. Per-
sonalbristen idag pa olika omraden och de prognoser som kan goras talar
for att antalet utbildningsplatser maste utokas, framfor allt for ldkare och
rehabiliteringspersonal.



7 En kdrvare ekonomi

De ekonomiska forutsdttningarna har varit gynnsamma for offentligt fi-
nansierad verksamhet under 1980-talet. Skatteunderlaget har 6kat mer dn
16ner och priser. Men landstingens ekonomi har likval forsdmrats kraftigt
genom Atgirder fran statens sida som inneburit att finansiella resurser
forts 6ver fran landstingen till staten. Mycket talar for att den ekonomiska

utvecklingen under 1990-talet kommer att innebdra en forsimring av -

landstingens mojligheter att finansiera sin verksamhet. Eftersom de har
forbrukat stdrre delen av sina finansiella reserver stér de illa rustade infor
detta. Landstingen kommer att behova finansiella tillskott utdver den
automatiska inkomsttillvaxten.

Atstramning av landstingens ekonomi under 1980-talet

I bérjan av 1980-talet var landstingens ekonomi mycket stark. Styrkan
byggde inte bara pa betydande finansiella reserver som hade ackumulerats
under den senare delen av 1970-talet, utan ocksé pa en stark utbyggnad av
verksamheten under 1960- och 1970-talen. Jamfort med dagens situation
var behoven pa de flesta omraden relativt vl tillgodosedda i forhdllande
till de ansprik som fanns.

Nu i slutet av 1980-talet 4r landstingens ekonomiska situation radikalt
annorlunda. De finansiella reserverna ar forbrukade. Samtidigt vaxer ef-
terfrigan pé landstingens tjanster och pa flera hall inom verksamheten
finns eftersatta behov.

Statens dtgdrder

Under 1980-talet har landsting och kommuner genom finansiell atstram-
ning utsatts for ett starkt tryck fran statens sida att minska utbyggnadstak-
ten. Varje ar har staten beslutat om olika &tgdrder for att styra Over
finansiella resurser frin den kommunala sektorn till staten och dédrigenom
tvinga landsting och kommuner att bromsa sin expansion.

Statens indragningar borjade pé allvar 1982 nir landsting och kommu-
ner forlorade en stor del av skatteunderlaget fran juridiska personer.
Direfter har en rad andra atgiarder foljt (tabell 7.1). De atgirder som
vidtagits under aren 1982 —1990 innebdr sammantaget att landstingens
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inkomster 1990 netto ar ca 15,5 miljarder kr. ldagre dn vad de skulle ha
varit utan dessa atgirder. D4 ingdr dven effekten av att erséttningarna frén
sjukforsikringen inte har Okat i takt med pris- och loneutvecklingen.
Volymdokningen motsvarar ytterligare 2 miljarder kr.

Indragningarna har helt klart medverkat till att landstingen har ddmpat
utbyggnadstakten. Som framgick i kapitel 5 har exempelvis volymokning-
en inom hilso- och sjukvarden gétt ner fran i genomsnitt 4% per ar under
senare hilften av 1970-talet till ca 1,5 % under senare hélften av 1980-talet.

Tabell 7.1. Statens atgirder under 1980-talet for att fora over finansiella resurser fran
landstingen till staten

Ar/atgird Effekt,
milj kr

1982

Grundavdraget héjs fran 6000 kr. till 7500 kr — 700

Skatteunderlaget fran juridiska personer reduceras med 20 % — 420

Vissa statsbidrag framst till utbildning dras in - 20

Rutinerna for utbetalning av kommunalskatt ldggs om och medfor

ranteforluster for landstingen - 170

1983

Aterstoden av skatteunderlaget fran juridiska personer dras in — 800

Skatteunderlaget fran fysiska personer reduceras med 1 % — 300

Vissa bidrag till utbildningsverksamheten reduceras — 130

1984

Skatteunderlaget fran fysiska personer aterstills + 450

Vissa statsbidrag reduceras — 100

1985

Grundgarantin i skatteutjimningssystemet sanks med 1 procentenhet  — 450

1986

Skatteutjimningsavgift p& 14 ore riknat pé skatteunderlaget infors — 540

1987

Grundavdraget hjs fran 7 500 till 8 300 kr. vid berdkning av lands-

tingens skatteinkomster — 600

Ersdttningen for barn- och ungdomstandvarden slopas — 700

Bidraget till kollektivtrafiken slopas — 100

Skatteutjamningsavgiften hojs fran 14 till 24 6re — 430

1988

Schablonavdrag och sparavdrag hojs i samband med att sjdlvdeklara-

tionen forenklas —1200

Grundavdraget hdjs fran 8 300 kr. till 9 600 kr. vid berdkning av

landstingens skatteinkomster —1100

Skatteutjamningsavgiften hojs fran 24 till 34 6re — 500

1989

Skatteutjimningssystemet revideras - 250

Garantibeskattningen slopas, effekten kompenseras endast delvis — 400

1990

Skatteutjaimningsavgiften hojs fran 34 ore till 46 6re, samtidigt andras

berdkningsmodellen — 400

Killa: Landstingsforbundet



Diagram 7.1. Statens indragningar frin landstingen 1982—1990
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Kailla: Landstingsforbundet

Det kan noteras att den sammanlagda effekten av indragningarna 1990,
15,5 miljarder kr. (se diagram 7.1), rdtt vdl motsvarar den Okning av
landstingens driftkostnader som skett mellan 1982 och 1990 till f6ljd av
Okad verksamhetsvolym. Beloppet uppgér till ca 16 miljarder kr. i 1990 érs
penningvérde. Utan statliga &tgérder skulle landstingen séledes teoretiskt
ha kunnat genomfora utbyggnaden utan att vare sig hoja skatten eller
forsamra sin ekonomi.

Fatal skattehojningar

Under 1980-talet har uppfattningen att skattetrycket har natt sin maxima-
la niva vuxit sig allt starkare bland de politiska partierna. Trots detta har
samhdllets sammanlagda skatter i procent av BNP, den s. k. skattekvoten,
Okat betydligt under 1980-talet. Mellan 1982 och 1988 okade kvoten
exempelvis fran 50,1 % till 55,4 %, dvs. med mer 4n 5 procentenheter.

For landstingens del har motstdndet mot skattehdjningar kommit till
uttryck i att deras skattehGjningarna under 1980-talet har varit farre och, i
de flesta enskilda fallen, mindre dn vad som var vanligt under 1970-talet.
Detta har gett relativt sma Okningar av landstingens medelutdebitering
(diagram 7.2). Den sammanlagda 6kningen mellan 1981 och 1990 var
drygt 1 krona. Det ger landstingen ca 7,5 miljarder kr. mer i inkomster
1990 4n vad de skulle ha fatt utan dessa skattehgjningar.

Om vi lagger samman landstingens egna skatteinkomster och de bidrag
och ersdttningar som de erhdller fran staten s& far vi fram de skatteinkoms-
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Diagram 7.2. Foridndringar i landstingens medelutdebitering 1971 —1989
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Kalla: Landstingsforbundet

Diagram 7.3. Landstingens skatteinkomster samt bidrag och ersittningar fran staten
Andel av BNP
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ter som sammanlagt gar 4t for att finansiera landstingens verksambhet.
Detta belopp stéllt i relation till BNP visar i sin tur hur landstingens del av
skattekvoten har utvecklats (diagram 7.3). Vi kan konstatera att landsting-
en inte har medverkat till att skattekvoten har okat. Efter 1982, d4 statens
atstramning sattes in pa allvar, s har tvartom de skatteinkomster som
sammanlagt gér till landstingen minskat som andel av BNP.

Landstingen har forbrukat sina reserver

De stora skattehdjningarna som landstingen genomforde under andra
hilften av 1970-talet, och som framgar av diagram 7.2, medforde i kombi-
nation med en ldngsammare utbyggnadstakt och en ldngsammare 16ne-
och prisutveckling under aren dérefter, att landstingen kunde bygga upp
betydande finansiella reserver. Rorelsekapitalet var som storst 1984 da det
uppgick till 6ver 14 miljarder kr. Nu, i slutet av 1980-talet, ar det i stort
sett helt forbrukat (diagram 7.4).

Varje ar efter 1984 har landstingen anvént en del av rorelsekapitalet for
att dstadkomma balans mellan inkomster och utgifter. De l6pande in-
komsterna har inte tdckt utgifterna. Det finansiella sparandet har m. a.o.
varit negativt (diagram 7.5).

P4 langre sikt dr det givetvis nodvéandigt att inkomster och utgifter ar
lika stora. Men tack vare tillgdngen pé betydande finansiella reserver har
landstingen kunna skjuta balanseringen pa framtiden.

Diagram 7.4. Landstingens rorelsekapital 1981 —1990
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Diagram 7.5. Landstingens finansiella sparande 1984 —1990
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Denna utveckling forklaras av fem forhallanden, varav vi redan varit

inne pa de tre forsta:

— Statens finansiella tstramning av den kommunala sektorn.

— Motstdndet mot skattehGjningar.

— Vixande behov inom landstingens olika verksamhetsomraden.

— Avregleringen av kreditmarknaden har gett 6kade mdjligheter att ldna
pengar bade pa kort och pa lang sikt.

— Landstingens nya redovisningssystem har 6kat deras mdgjligheter till en
mer flexibel finansforvaltning.

Genom den avreglerade kreditmarknaden har landstingen idag mojlig-
het att klara sitt likviditetsbehov med betydligt mindre finansiella reserver
4an vad de kunde for tio ar sedan. Att rorelsekapitalet t.o.m. kan bli
negativt beror i huvudsak pd dndrade redovisningsprinciper. Flertalet
landsting har exempelvis under de senaste &ren borjat ta upp personalens
intjanade men ej utbetalda semesterloner som en kortfristig skuld. Forand-
ringen minskar det redovisade rorelsekapitalet men ddremot inte lands-
tingets behallning av likvida medel.

Det nya redovisningssystemet som landstingen inforde 1986 innebar en
anpassning till de redovisningsprinciper som redan tidigare gillde inom
bl.a. ndringslivet. Genom dessa nya principer gavs en bittre dverblick
over den finansiella situationen. Mdjligheterna att disponera de finansiella
resurserna pa det mest andamalsenliga séttet okade ocksa.



Diagram 7.6. Utvecklingen av landstingens skatteunderlag resp. kostnadsindex
1983—1990
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Gynnsam skatteunderlagstillvixt

Trots statliga indragningar har landstingen kunnat bygga ut sin verksamhet
under 1980-talet om 4n i ldngsammare takt 4n tidigare. Tillgdngen péd
betydande finansiella resurser i borjan av perioden och skattehdjningarna
forklarar bara till en del hur denna utbyggnad kunnat finansieras. En stor
del av de nédvéndiga finansiella resurserna har kommit fran en osedvan-
ligt gynnsam skatteunderlagstillvaxt.

Om vi jamfor skatteunderlagets okning varje 4r med den Okning av
kostnaderna som beror pa pris- och 16neforandringar sé far vi en uppfatt-
ning om hur stort tillskott skatteunderlagstillvixten ger utover vad som gar
4t for att finansiera den befintliga verksamheten. Det framgar av diagram
7.6 att fr.o.m. 1984 var den procentuella 6kningen av skatteunderlaget
varje ar storre 4n motsvarande 6kning av loner och priser. Skillnaden var
1,9 procentenheter i genomsnitt under perioden 1982 —1990. I den redovi-
sade skatteunderlagsutvecklingen ingar likval de atgiarder som staten har
vidtagit for att reducera det kommunala skatteunderlaget (se tabell 7.1).
Eftersom skatten utgor ndstan 70% av landstingens inkomster har den
namnda skillnaden stor betydelse for landstingens finansiella utveckling.
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Sarbar ekonomi

Eftersom landstingen nu férbrukat storre delen av sitt rorelsekapital méste
de framover skapa en bittre balans mellan inkomster och utgifter. De
maste dven bibehalla en viss likviditet som buffert infor oférutsedda
kostnadsokningar.

Kinsligheten i landstingens ekonomi for forandringar i kostnadsutveck-
lingen hinger samman med att skattinkomsterna utbetalas av staten till
landstingen forst aret efter taxeringsret, dvs. tva ar efter inkomstaret.
Stora l6nedkningar ger sdledes motsvarande okning av skatteinkomsterna
forst efter tva ar.

Om I6ner och priser 6kar med 2 % mer 4n vad som berdknats i budgeten,
sa behover landstingen en buffert som klarar en extra kostnad pa ca 2
miljarder kr. i 1990 &rs kostnadsldge. Det motsvarar en dkning av lands-
tingens medelutdebitering med ca 35 ore. Till en del kan finansieringsbe-
hovet tickas med dkad uppléning. Infér 1990 har landstingen rdknat med
att lana 3,5 miljarder kr. Det motsvarar 50% av investeringsutgifterna i
genomsnitt och det torde vara svart att 6ka uppldningen utdver denna
niva.

P4 sikt bor landstingen efterstriva en likviditet som ger dem mdjlighet
att klara en avvikelse frin berdknad kostnadsutveckling pd 2—3%. Hur
stort rorelsekapital skulle detta krava? Den ekonomiska statistiken méter
stdllningen vid Arsskiftet, dvs. den 31/12. Vid manadsskiftet aterstar det
drygt en halv manad innan nista utbetalning av skatteinkomster sker fran
staten. Men samtidigt har landstingen ganska nyligen betalat ut I6nerna till
sina anstillda. Darfor bor det ricka om de medel som landstingen forfogar
over vid manadsskiftet motsvarar ca 25% av de totala utgifterna under en
méanad. Det motsvarar ca 3,5% av de totala externa utgifterna under &ret.
Med de relationer som idag giller mellan likvida medel och rorelsekapital
skulle det i sa fall ricka om rorelsekapitalet 14g pa +/-0 eller ddrover.

Andrade forutsittningar under 1990-talet

Av redovisningen hittills framgar att landstingen i ett viktigt avseende
befinner sig i en annan situation infor 1990-talet 4n vad de gjorde under
1980-talet: De har inga finansiella reserver att ta av, de kommer att, pé ett
helt annat sitt an under 1980-talet, vara tvungna att for varje ar anpassa
utgifterna efter inkomsterna.

Aven i andra avseenden kommer forutsittningarna att vara annorlunda.
Under 1980-talet har bristen pa arbetskraft medfért en snabb loneglidning
inom den privata sektorn sirskilt under senare ar. De offentliganstilldas
16ner har inte alltid hangt med i den utvecklingen. Det &r en av orsakerna
till den for landstingens ekonomi gynnsamma relationen mellan skatteun-
derlagsutveckling och kostnadsutveckling som redovisats tidigare.

I kapitel 6 har vi pekat pd att konkurrensen om den yngre delen av
arbetskraften kommer att 6ka under 1990-talet och att landstingen i betyd-
ligt stérre utstrdckning dn hittills maste rekrytera mén och personer som ar
dldre @n 25 4r till hilso- och sjukvarden. En annan viktig faktor dr att den



skattereform som nu forbereds kan komma att oka arbetsutbudet fran de
mer vilavlonade, men kan f4 motsatt effekt for dem med relativt 1g 16n,
vilket till stor del dr den kvinnliga arbetskraften. Bdda dessa forhallanden
talar for att landstingens lonekostnader i framtiden kommer att ka i
minst samma takt som l6nerna pa arbetsmaknaden i genomsnitt, troligen
méste okningstakten tidvis bli hogre.

En tredje faktor med betydelse for landstingens ekonomi dr utvecklingen
av sysselsdttningen maétt i antalet arbetade timmar. Ju storre sysselsitt-
ningsokning desto storre 6kning av skatteunderlaget. Under 1980-talet har
vi haft en exeptionell 6kning av antalet arbetade timmar. De prognoser
som har gjorts av statistiska centralbyrdn for arbetskraftens utveckling
visar en ldngsammare 6kning under 1990-talet. Anledningen 4r bl. a. att
den kvinnliga delen av befolkningen nu har uppnétt nastan samma for-
viarvsfrekvens som minnen. Kvinnor som borjar forvirvsarbeta har
namnligen tidigare svarat for en stor del av sysselsdttningsdkningen. Ge-
nomforandet av den sjdtte semesterveckan och forlingningen av forildra-
ledigheten under forsta hilften av 1990-talet kommer ocksa att dimpa
okningen av antalet arbetstimmar.

For det fjarde ar det rimligt att utgd ifran att en avmattning kommer att
ske inom négot ar i den svenska ekonomin. Inledningsvis kan detta vara
gynnsamt for landstingens ekonomi. Det forutsitter att konjunkturned-
gangen medfor en ddmpad pris- och 16neutveckling. I sa fall bor landsting-
en fi betydande overskott eftersom deras skatteunderlag under tvd ar
fortsétter att bygga pd hogkonjunkturens l6ne- och sysselsdttningsutveck-
ling. Direfter slar avmattningen igenom 4ven pé skatteunderlaget och
forutsdttningarna blir simre 4dn under hogkonjunkturen ocksa for lands-
tingens ekonomi.

En femte faktor slutligen dr statsmakternas ekonomiska politik, i syn-
nerhet visavi den offentliga sektorn. Vilket utrymme vill man ge offentligt
finansierad verksamhet och hur kommer man att prioritera olika delar av
den offentliga sektorn? Vi kan konstatera att flera av de forsimringar i de
ekonomiska forutsdttningarna som vi pekat pé for landstingens del dven
kommer att gilla den offentliga sektorn i 6vrigt. Det dr ocksa allmént kant
att det finns stora behov inte bara inom hilso- och sjukvarden. Konkur-
rensen om resurserna inom den offentliga sektorn torde séledes komma att
skdrpas betydligt under 1990-talet.

Framskrivning till &r 2000

Diagram 7.7 visar utvecklingen av landstingens medelutdebitering fram

till sekelskiftet under foljande forutsiattningar.

— Tva alternativ for volymokningen redovisas: 1 respektive 2 % per &r.

— Investeringsvolymen antas folja samma utveckling som konsum-
tionsvolymen, dvs. 1 respektive 2 % okning per ar. Detta forutsitts vara
vad som krivs for att landstingen skall kunna klara de underhalls- och
ersdttningsinvesteringar som blir nédvandiga under 1990-talet.

— De landstingsanstdlldas 16ner utvecklas i samma takt som lonerna i
genomsnitt p& arbetsmarknaden. Tv4 alternativ redovisas for den arliga

67



68

Diagram 7.7. Landstingens medelutdebitering 1984 —2000
Kr per skattekrona

17

16

15

14

13

12

=]

it I
/ /
:/
1984 1988 1992 19956 2000
Kalkylantaganden, drlig procentuell fordndring
: o Volym: Volym: 2 x Volym: 2
ot - Yo d o et ten 7

Kalla: Landstingsférbundet

16nedkningen: 7 respektive 4 %. Prisokningen i de tva alternativen antas
bli 5 respektive 2,5 % per ar.

Arbetgivaravgifterna antas 6ka med 0,5 procentenheter per ar. Under
1980-talet 6kade uttaget med i genomsnitt 0,7 % per ar exklusive den
tillfdlliga miljéavgiften pa 1,5% mellan den 1 september 1989 och den
31 december 1990.

Bidrag och ersittningar fran staten antas folja samma utveckling som
landstingens kostnader. Undantag gors for skatteutjamningsbidraget
som sammanriknat med Okade skatteutjamningsavgifter antas ligga
kvar pa oforiandrat nominellt belopp under hela perioden.
Rorelsekapitalet antas varje ar ligga kring 0% av de externa utgifterna. I
enlighet med det tidigare forda resonemanget antas detta ge landstingen
en miniminiva for likviditeten: Likvida medel kommer att uppgé till
3—4% av externa utgifter.

Den langfristiga upplaningen &r berdknad till 30 % av investeringsutgif-
terna. Det innebir att landstingen har mojlighet att via 6kad uppléning
oka sitt rorelsekapital och sin likviditet nér detta tillfédlligtvis behovs.
En konstant hdgre uppléningsnivé paverkar inte det langsiktiga utdebi-
teringsbehovet.

Sysselsdttningen antas 6ka med knappt 0,5% per ar i enlighet med
statisktiska centrabyrdns prognos. Vi har siledes i berdkningen inte
gjort ndgra antaganden om konjunkturens utveckling.



Med hiénsyn till vad som tidigare sagts om den troliga utvecklingen
under 1990-talet far dessa antaganden i de flesta fall betecknas som opti-
mistiska sett utifrdn landstingens ekonomi. For flera av faktorerna ir en
mer ogynnsam utveckling fullt tinkbar medan avvikelser i motsatt rikt-
ning framstar, om inte som omdjliga s& 4tminstone som mindre sannolika.

Resultatet av berdkningen visar att en fortsatt utbyggnad av lands-
tingens verksamhet i den takt som skett under 1980-talet, dvs. med ca 2%
per &r, forutsitter ett 6kat skatteuttag. Om detta skatteuttag sker helt och
hallet via landstingsskatten maste denna héjas med drygt 2 kr. fram till &r
2000. Inte ens om landstingens utbyggnad halveras under 1990-talet jim-
fort med utbyggnaden under 1980-talet och saledes stannar vid 1% per 4r,
kan skattehdjningar undvikas. Okningen kan da beriknas bli totalt ca 1
krona. Berdkningarna visar siledes att landstingen behdver betydande
finansiella tillskott i framtiden for att klara sina dtaganden. Fragan om hur
detta kan ske tas upp i det avslutande kapitlet.
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8 Effektiva styrformer

Landstingen 4r mitt uppe i en snabb utveckling av sitt styrsystem. Behovet
att sakra verksamhetens kvalitet, att frimja personalforsorjningen och att
utnyttja resurserna sd effektivt som mojligt dr hér viktiga drivkrafter.
Samordningen mellan olika delar av vilfardssystemet exempelvis mellan
hilso- och sjukvarden och sjukforsdakringen méste ocksd forbattras. Men
dven om effektiviteten i landstingens verksamheter kommer att fortsatta
O0ka under 1990-talet motsvarar de mojliga besparingseffekterna inte pa
langt ndr de behov av okade resurser som landstingen stdr infor.

Nya forutsdttningar for landstingens styrsystem

Under 1960- och 1970-talen genomfordes en kraftig utbyggnad av verk-
samheter inom den kommunala sektorn. For landstingens del var det
framfor allt hdlso- och sjukvérden som forbattrades. Med en god tillvaxt i
samhillsekonomin dtminstone under 1960-talet och en fri beskattningsritt
for landsting och kommuner kunde tillrackligt med finansiella resurser tas
fram utan storre svérigheter. En védxande efterfrigan kunde tillgodoses
genom att nya resurser tillférdes. Sjédlvklart var det p4 samma gang viktigt
att dessa anvandes pa ett sa effektivt sdtt som maojligt. Det forsokte man
uppna bl. a. genom att tillimpa vél utprovade, enhetliga organisationsmo-
deller och normtal for exempelvis bemanning. Redovisningen hade en
kameral inriktning.

Situationen for den offentlig sektorn borjade fordndras redan under
1970-talet och under 1980-talen har den blivit radikalt annorlunda. Ut-
rymmet for den offentliga sektorns resurstillvaxt har blivit betydligt sndva-
re. Samtidigt sker fordndringarna i verksamhetens omviarld vad giller
exempelvis varderingar, teknik och efterfridgan kanske snabbare dn nagon-
sin. For hilso- och sjukvéirden har svérigheterna okat att tillgodose efter-
fragan fullt ut. En mer noggrann prioritering av behandlingsatgidrder med
hiansyn till exempelvis sjukdomens effekter p& patientens tillstdnd och
utsikterna for ett gott behandlingsresultat har blivit nédvandig. En organi-
sation som verkar under dessa forutsattningar kan inte uppna effektivitet
med enhetliga organisationsformer och hierakisk styrning. Helt andra
styrformer maste till. Landstingen har ocksd under hela 1980-talet satsat
starkt pa att utveckla sitt styrsystem.
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Grundladggande for hilso- och sjukvardens styrsystem dar de mél samhal-
let satt upp for verksamheten. Det 6vergripande malet 4r en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Detta forutsitter bl. a. ndgon
form av kollektiv finansiering och att ansvaret for resursfordelningen
alaggs ett politiskt organ. Med begrdansade resurser och ett hogt stillt
effektivitetskrav sdtts granser for de vardbehov som kan tillgodoses.

Viktiga krav

En klar ansvarsfordelning

Den decentralisering som skett inom landstingens verksamheter under
1980-talet har lett till en klarare ansvarsfordelning mellan organisationens
tre olika nivder. Den utvecklingen maste fortsatta.

Den politiska nivans huvuduppgift ar att styra verksamhetens utveckling
genom att ange de Overgripande mélen och utifrdn dessa besluta om
fordelningen av tillgdngliga resurser. Politikernas roll som konsumenter-
nas foretradare betonas alltmer.

Kliniker, vardcentraler etc dvs. sjukvdrdens basenheter skall pa basta
mojliga satt tillgodose sjukvardsbehovet inom sina respektive omraden.
Basenheterna har ett huvudansvar for produktionens effektivitet och sva-
rar ocksa for den medicinska prioritering av behandlingsinsatserna som ar
nddviandig med hdnsyn till de begransade resurserna.

Den administrativa nivan, forvaltningen, ger service bade till den poli-
tiska nivdn och till basenheterna. Huvuduppgiften dr att hantera den
information som behdvs for att organisationen skall fungera som helhet
och i sina delar. Forvaltningen skall formedla de politiska malen och
ramarna till basenheterna och folja upp och kontrollera att verksamheten
utvecklas i enlighet med dessa forutsdttningar. Parallellt med att politiker-
na koncentrerar sig pé rollen som konsumentforetradare far forvaltningen
ett tydligare ansvar for samordning av resurserna och for att de Gvergri-
pande mélen uppfylls.

Flexibilitet

Resurser skall relativt snabbt och obehindrat kunna flyttas frin omraden
dir de lamnar ett mindre bidrag till maluppfyllelsen, till omradden dér de
gor storre nytta. Det forutsatter att ansvar och befogenheter dr decentrali-
serade till basenheterna i stor utstrackning, men ocksé att ledningen pa
overgripande beslutsnivaer vid behov kan dndra verksamhetens regler och
struktur.

Underlag for prioriteringar

Styrsystemet mdste ge rétt signaler till beslutsfattare pa olika nivder om
hur resurserna skall fordelas s att organisationens méluppfyllelse blir s&
god som m&jligt totalt sett. Beslutsfattaren méaste ha lattillgdnglig informa-
tion om de prestationer han/hon kan paverka, vad de kostar och vilken



effekt de har i relation till uppstillda mal. Till beslutsfattaren maste
dessutom fortlopande aterforas information om verksamhetens resultat.

Stimulans

Det méste finnas inbyggda incitament som stimulerar de anstéllda pa olika
nivéer i organisationen att arbeta effektivt. Dvs gora ritt saker i forhallan-
de till verksamhetens mél och med anvindande av s& lite resurser som
mojligt.

Samordning mellan olika samhillssektorer

Viktig for hdlso- och sjukvardens effektivitet 4r ocksa samordningen mel-
lan verksamheter inom den offentliga eller privata sektorn som pé olika
satt har betydelse for hdlso- och sjukvéarden. Otillrdckliga insatser inom
arbetarskydd, trafiksdkerhet eller miljoskydd leder till 6kade sjukvards-
kostnader. A andra sidan leder otillrickliga sjukvardsinsatser till okade
kostnader for sjukskrivning och fortidspensionering. Styrsystemen maste
fordndras inte bara i landstingens verksamhet utan ocksé for vilfardssyste-
met i stort.

Forbattrad redovisning

Vi har tidigare sagt att beslutsfattaren méste ha littillgéinglig information
om de prestationer han eller hon kan paverka, vad de kostar och vilken
effekt de har i relation till de uppstillda malen. Framfor allt betridffande
kostnader och prestationer kan i dag en utveckling ses i landstingen, som
kommer att fa stor betydelse framover.

I starten av denna utveckling har sjukvarden en otillricklig kostnadsre-
dovisning, bristfélliga prestationsmétt och ett styrsystem som inte ger
sdrskilt starka incitament att 6ka produktiviteten. Den otillrickliga kost-
nadsredovisningen hianger samman med att svensk sjukvard inte har be-
hovt sétta priser pa sina produkter. Sjukvéarden finansieras ju inte genom
intdkter frdn en marknad utan framst genom landstingsskatt. Dirigenom
har landstingen genom aren kunnat klara sig med betydligt mindre folk pa
sina ekonomiavdelningar d4n om verksamheten varit marknadsstyrd.

P4 senare ar har denna fordel minskat i betydelse p4 grund av de
forbattrade mojligheterna att datorisera ekonomistyrningen. En utvecklad
kostnadsredovisning kraver inte sa stora resurser som tidigare. Samtidigt
har sjukvarden kommit att ta en s stor andel av landets samlade ekonomi
att ekonomistyrningens betydelse for en effektiv verksamhet kommit i
blickpunkten. Insikten sprider sig darfor i landstingen att de traditionella
budget- och redovisningsmetoderna méste byggas ut.

Det hittillsvarande systemet karaktériseras av att man inte kunnat be-
skriva verksamheten, s att man fortlopande kunnat konstatera hur resur-
serna utnyttjats, var resurser frigjorts genom bittre effektivitet, eller om-
vént, forbrukats genom sénkt effektivitet. P4 grund av detta har man haft
svart att ratt avvdga savil inre som yttre rationaliseringar. Rationalisering-
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arna har ofta varit produktionskostnadsinriktade (inriktade pa att mini-
mera kapital- och driftkostnader) i stillet fér produktivitetsinriktade (in-
riktade pé att minimera kostnader per prestation).

Svarigheterna att beskriva verksamheten har lett till en betoning av
direktstyrning fran central nivd och av kostnadsansvaret. Det har inte
varit mojligt att viga kostnaderna mot prestationerna och fa till stdnd ett
resultatansvar.

P4 denna front pagér nu en utveckling i landstingen.

Kostnadsredovisning

Den utveckling som pagar inom redovisningen &r inriktad dels pa att visa
dven forbrukningen av indirekta kostnader pa sjukvéardens basenheter (de
s. k. kostnadsstillena, t. ex. kliniker och serviceenheter sdsom laboratorier)
dels pa att visa kostnaderna per vardtillfdlle. Det innebér betydande steg
framat i forhallande till det hittillsvarande redovisningssystemet.

Dagens redovisningssystem beskriver sjukvardens totalkostnader vil.
Det visar ocksé kostnaderna uppdelade pa olika kostnadsslag, t.ex. kost-
nader for personal, material, tjdnster och kapitaltjanst.

Redovisningssystemet beskriver vidare kostnaderna med hénsyn till var
— vid vilka kostnadsstillen — de uppstar. Det som lopande redovisas pé
kostnadsstillena dr dock bara kostnader for personal anstdlld vid kliniken
eller serviceenheten och for material som forbrukas vid kliniken eller
serviceenheten. Kostnader som uppstar genom att kliniken tar tjdnster i
ansprak fran serviceenheten redovisas ddremot normalt inte p4 kliniken.
Dessa i forhallande till kliniken indirekta kostnader, som bestar av kostna-
der for personal, material etc pa serviceenheten, redovisas bara pa service-
enheten. Ur klinikens synvinkel dr ddrfor exempelvis laboratoriets tjdnster
gratis.

Den utveckling som pagar inriktar sig pd redovisning dven av for klini-
ken indirekta kostnader pa kliniken, s att kliniken far ett ansvar for alla
kostnader pa grund av beslut som fattas dar. Nér detta gors 16pande under
aret blir det majligt for kliniken att snabbt sitta in dtgdrder om den under
négon period tagit i ansprak onormalt mycket servicekostnader. Kliniken
far ocksa skil att ifragasidtta om den behover exempelvis alla de lokaler
den disponerar.

Utvecklingen siktar ocksé pé att redovisa vad vérdtillfdllena kostar. Det
sker genom s.k. patientrelaterad redovisning. D4 registrerar man vilka
atgdrder som vidtagits for den enskilde patienten och har ett sérskilt pris
for varje atgird. Genom en sadan redovisningsteknik framgér att vardtill-
fillen kan kosta olika mycket, dven nir de har samma vardtid.

Prestationsredovisning

Det ricker emellertid inte att visa vad en patient har kostat i vdrden. Man
maéste ocksa kunna beddma om kostnaden &r rimlig eller inte. Man maéste
kunna jimfora med négot. Ett sitt att skapa jamforelsemojligheter dr att
dela in den stora mingden individuella patienter i grupper med likartade
diagnoser och resursbehov. D4 kan man rikna ut vad som dr normalkost-



nad for patienter i varje grupp och jimfora den individuella kostnaden
med normalkostnaden.

Detta problem handlar egentligen om att definiera sjukvardens produk-
ter pd ett hanterligt sétt. Ett stort steg framat héller nu pa att tas genom att
Sverige drar nytta av det utvecklingsarbete som har skett i USA. Det hela
bygger pa att vardtillfillen grupperas p4 ett sitt som tar hinsyn bade till
diagnos och till hur mycket resurser vardtillfillena brukar ta i anspréik. En
sddan gruppering finns i det amerikanska DRG-systemet. Det sorterar
vardtillfallena i sluten somatisk korttidsvard i ca 475 medicinskt och
kostnadsmassigt homogena grupper. Dirigenom blir det méjligt att redo-
visa den slutna somatiska korttidsvirdens produktion i ett hanterligt antal
produkter. DRG &r den mest kidnda sorteringsgrunden i sjukvarden, men
dven andra ar tdnkbara.

Det méste betonas att DRG och patientrelaterad redovisning inte r
samma sak. DRG kan inte heller ersitta patientrelaterad redovisning.
DRG visar vad sjukvarden producerar. Patientrelaterad redovisning visar
vad produkterna kostar. Foreteelserna kompletterar varandra.

Incitament

Vi har beskrivit hur landstingen arbetar for att fi fram bittre kostnadsre-
dovisning och bdttre prestationsmatt for att tillgodose informationsbe-
hovet. Och relevant och riktig information ridcker manga ganger langt.
Finns den bara till hands for beslutsfattare pa olika nivder i varden,
kommer den i en decentraliserad organisation att anvindas for att effek-
tivera verksamheten. Ménniskor vill i regel forbittra och utveckla sitt
arbete.

Men det kan finnas situationer nir detta inte ricker. Den forbittrade
informationen kan beh6va kopplas samman med incitament. En utveck-
ling kan g4 snabbare om de inblandade finner att det 16nar sig. Man kan
tanka sig flera alternativ ddr incitamenten fér allt stérre betydelse i organi-
sationen.

Det forsta alternativet (jamforelse-alternativet) bygger enbart p jaimfo-
relser. Prestationer skall stdllas mot kostnader, kvaliteten skall vigas in
liksom andra faktorer som inte ticks av prestations- och kostnadsredovis-
ningen. Enheter och anstillda som lyckas bra fir veta det och de som
lyckas sdmre far tillfdlle att forklara sig. Beloningen for de anstillda ar
vetskapen att de gor ett bra arbete.

I det andra alternativet (prestationslone-alternativet) paverkar jamforel-
serna lonenivan. Det kan ske direkt, si att prestationer 6ver norm och
kostnader under norm leder till ett fSrutbestimt 16netilligg (resultatlon).
Det kan ocksa ske indirekt. D4 virderas individers eller enheters arbete
under 4ret efter kriterier som ar kopplade till verksamhetsmalen, exempel-
vis antal patienter av olika slag i sluten och &ppen vard, antal operationer,
jourbdrda, forskning och utvecklingsarbete. Har bestar beléningen for-
utom av prestige ocksé av lonetillskott.

I det tredje alternativet (rorlig budget-alternativet) knyts hela enhetens
intdkter till prestationerna. Kliniken far storre intikter ju fler och svarare
sjuka patienter som den klarar att behandla. Kliniken kan exempelvis f4 en
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del av — eller t.o.m. alla — sina intékter i form av en fast ersdttning per
vardtillfdlle enligt DRG-systemet.

De nya intdkter som en framgangsrik klinik d4 far kan den anvinda for
att expandera verksamheten — anstilla mer personal, skaffa ny utrustning
och pé s& vis anpassa verksamhetens omfattning till efterfragan. I den méan
det blir nagra pengar dver av de dkade intdkterna kan de anvéndas for
utbildning, studieresor och I6netillskott till personalen. Enheter som inte
nar upp till prestationsnormen pa grund av ineffektiv verksamhet eller 1ag
efterfragan, fir minskade intékter. I detta alternativ paverkar belonings-
systemet hela enhetens framtid. Den ekonomiska situationen liknar ett
privat foretags.

En 6kad anvindning av incitament i vdrden kan ocksd medfora risker.
Det hinger samman med att alla matt har brister och ju starkare beloning-
ar man knyter till det man kan maita, desto storre genomslag far ocksé
bristerna i matten. Ersittning till kliniken per diagnosgrupp kan forsvara
samarbete mellan enheter om samarbete inte lonar sig ekonomiskt for
enheterna. Och om det finns ledig kapacitet pa en klinik, och kliniken far
nya pengar bara en patient skrivs in, kan lockelsen bli stark att skriva in
patienter dven da det inte dr sékert att de behover sluten vérd.

Ett system med verksamhetsjusterad budget kan alltsd medfora nya
problem som maéste vidgas mot systemets fordelar. Vi kommer antagligen
att fa se en rad experiment i landstingen med nya styrformer parallellt med
att kostnads- och prestationsredovisningen utvecklas.

Den overgripande styrningen

Utvecklingen av landstingens styrsystem har ndra samband med utveck-
lingen av den Overgripande styrningen fran i forsta hand statsmakterna.
Dir finns dels riktlinjerna for hilso- och sjukvérdens utveckling som anger
hoga ambitioner vad giller god véard och vard till alla pa lika villkor.
Varden skall dessutom vara offensiv och uppsokande for att de svaga
gruppernas behov skall kunna tillgodoses. Patienten skall sdttas i centrum.
Stor vikt laggs vid patientens 6nskemal och behov av information.

Den andra delen av den dvergripande styrningen dar den ekonomiska. De
atgirder som staten har vidtagit under 1980-talet for att kringskéra lands-
tingens ekonomiska utrymme har givetvis fatt stora aterverkningar pa
landstingens verksamhet. Pressen att effektivisera verksamheten har okat.
I det avseendet finns ingen anledning att opponera sig mot politiken. Men
atgiarderna under 1980-talet har varit av sddan omfattning att effektivise-
ringsatgirderna inte rickt till for att kompensera bristen pa finansiella
resurser. I stillet har gapet vaxt mellan 4 ena sidan vad landstingen borde
gora med hinsyn till de riktlinjer som galler for verksamheten och & andra
sidan vad de med tillgdngliga resurser har mojlighet att dstadkomma.
Vardkoer och langa vintetider har uppstatt.

En pataglig risk med atstramningen &r att landstingen, for att kunna
tdcka in hela sitt ansvarsomradet dven i fortsdttningen, maste tédnja p& och
tunna ut sina resurser och dirmed minska verksamhetens standard och



kvalitet. Verksamheten kan komma in i en negativ utveckling som leder
till att sdvil patienter som personal borjar se sig om efter alternativ.
Diérmed kan marknaden for privat finansierad verksamhet snabbt komma
att vdxa. Den offentliga hilso- och sjukvardens mojligheter att fa tillrack-
ligt med finansiella och personella resurser skulle forsdmras ytterligare. Vi
skulle riskera att fa dels en hogklassig, dyr vard for den mer vilbestillda
delen av befolkningen och dels en offentligt finansierad sjukvard av ligre
standard for resten.

Ett sammanhdllet ansvar for hélso- och sjukvdrden

Enligt hdlso- och sjukvérdslagen har landstingen fr. 0. m. 1983 planerings-
ansvaret for hela hdlso- och sjukvérden inklusive den som ges av andra
vardgivare. Det innebdr bl. a. att privata vardgivare skall triffa avtal med
sjukvardshuvudmannen for att fa del av den offentliga finansieringen.

Utvecklingen mot ett sammanhéllet ansvar for hdlso- och sjukvarden
har haft som syfte att skapa en demokratiskt styrd organisation som kan
tillforsékra alla medborgare en god hélso- och sjukvard pa lika villkor, som
effektivt kan samordna medicinska insatser p4 olika nivéer i virdorganisa-
tionen och som har en kontrollerad kostnadsutveckling. Badde kvantitativt
och kvalitativt framstar den svenska hélso- och sjukvérden vid internatio-
nella jaimforelser som mycket vidl utvecklad. Inte minst ndr det giller
rattvis tillgang till hélso- och sjukvard for hela befolkningen har Sverige
kommit ldngre dn de flesta andra linder. Detta har uppnétts utan att
verksamheten totalt sett ar anmarkningsvart dyrare har 4n i flera andra
jamforbara lander. Den modell som Sverige anvént for att utveckla och
styra verksamheten har saledes varit framgangsrik.

Mycket talar for att ett sammanhéllet ansvar for hilso- och sjukvarden
blir dn viktigare framoOver d& 6kade svérigheter att finansiera verksamhe-
ten och att rekrytera tillrdckligt med personal 4r att védnta. Ett splittrat
ansvar stdller krav pa en samordning som i praktiken kan vara svar att
astadkomma.

Beskattningsrdtten

En viktig faktor for landstingens och kommunernas utveckling 4r deras
rdtt att sjdlva bestamma sitt skatteuttag. Under expansionsperioden fram
till 1980-talets borjan var det tack vare beskattningsritten som tillrickliga
finansiella resurser kunde foras 6ver till den kommunala sektorn.

Som framgér av kapitel 7 har landstingen under 1980-talet bromsat
expansionstakten. Uppbromsningen till en volymokning pa 1 % per ar som
statsmakterna efterstravat har dock inte uppndtts. Den genomsnittliga
okningstakten for 1980-talet ligger i stéllet pa 2 % per &r. Denna utbyggnad
har kunnat genomfGras i forsta hand tack vare en god skatteunderlags-
tillvdaxt. Mgjligheterna att hoja skatten har anvénts i forsta hand av de
landsting som i utgéngslédget hade en jamforelsevis lag utdebitering.

Om statsmakterna i borjan av 1980-talet hade genomdrivit att lands-
tingens utbyggnadstakt verkligen begransades till 1% per ar, t.ex. med
hjélp av skattestopp, s skulle landstingen idag forfoga 6ver ca 10 miljar-
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der kr. mindre 4n vad de gor idag. Ungefdar 40000 personer férre skulle
arbeta inom landstingens olika verksamheter. Till storsta delen skulle det
ha varit hilso- och sjukvarden som drabbades. Med hénsyn till de problem
som denna verksamhet idag brottas med torde det inte vara ménga som
beklagar att denna standardsankning inte kommit till stdnd.

For den fortsatta utvecklingen av vilfirden &dr det angeldget att den
nuvarande balansen i ansvarsfordelningen mellan den centrala och den
regionala nivan bibehalls. Den regionala och lokala nivéns beskattnings-
ritt ingdr som en visentlig forutsittning for denna balans. Med en alltfor
stark koncentration av makten Sver resurserna till den centrala nivén
forlorar medborgarna en betydelsefull del av mojligheterna att genom den
demokratiska processen paverka verksamhetens utveckling.

Samspel mellan olika sektorer

Statsmakternas atstramning av landstingens ekonomi ar uttryck for en
prioritering som sitter oforidndrat skattetryck och balans 1 statens budget
fore okad satsning pa bl. a. hilso- och sjukvard. Men dtminstone till en del
kan de vidtagna atgirderna ha forfelat sitt syfte. Atstramningen har med-
fort vaxande vardkoder och dirmed lingre sjukskrivningar. Resurser for
olika former av rehabilitering dr ocksd otillrickliga och didrmed okar
antalet fortidspensioner. Statens utgifter for sjukskrivning och fortidspen-
sionering har 6kat kraftigt under senare &r. Okade sjukvardsinsatser skulle
kunna motverka detta. Den offentliga sektorns kostnader totalt sett kan
saledes ha Okat snabbare 4n vad de skulle ha gjort om besparingarna hade
varit nagot mindre och hilso- och sjukvarden hade fatt mer resurser.

Hiilso- och sjukvdrden och sjukforsikringen

Svarigheten att 4stadkomma en lamplig avvégning mellan sjukvérdskost-
nader och sjukforsikringskostnader hanger samman med att de styrs enligt
olika principer. For hilso- och sjukvarden finns en budgetrestriktion. Det
finns det inte for sjukforsikringen. Dessutom ar det politiskt sett ldttare att
genomfora besparingar inom sjukvérden &n inom sjukforsakringen. En
besparing inom hilso- och sjukvarden kan kombineras med krav pé okad
effektivitet och kan darfor beskrivas som en atgard som inte kommer att
drabba patienterna. Patienten & andra sidan kan ha svart direkt samman-
koppla en forlingning av vintetider med de enskilda besparingsatgirderna
eftersom effekterna oftast uppstar med viss fordrojning och de flesta pati-
enterna dessutom endast behover sjukvardens tjénster under en relativt
kort period.

Besparingar inom sjukvarden har siledes ofta dtminstone i ett kort
perspektiv relativt diffusa effekter. Det underldttar beslut om sddana atgar-
der. Sjukpenningen déremot ir individanknuten enligt klart angivna reg-
ler. En forandring berdr den enskilde direkt. Inférande av karensdagar
eller sinkt ersittning medfor en forsimring av den enskildes ekonomi vid
sjukdom som kan beskrivas exakt i kronor. Har ar en besparing fran
politisk synpunkt betydligt svarare att genomfora.



Om sjukforsdkringskostnaderna fortsitter att 6ka kraftigt samtidigt som
hidlso- och sjukvdrdens mdojligheter att ge rimlig service forsvaras kan
besparingar inom sjukforsdkringen dndé bli nodvéandiga. Halso- och sjuk-
vérdens finansiella utrymme skulle d4 kunna 6ka inom ramen for en totalt
sett oforandrad skattekvot.

Landsting och kommuner

Mellan landsting och kommuner rader ett liknande forhallande som mel-
lan hilso- och sjukvirden och sjukforsdkringen. Om véntetiderna for
operationer eller rehabilitering dr 1dnga kan det betyda extra kostnader for
kommunal hemtjdnst, fardtjanst m. m. Landstingens och kommunernas
sammanlagda kostnad kan bli hogre dn vad den skulle ha varit med storre
kapacitet inom hilso- och sjukvirden. Omvént kan otillrdckliga resurser
inom kommunal hemtjdnst och boende medféra att sjukhusen inte kan
skriva ut patienter direkt nér de ar fardigbehandlade. Det forldnger vénte-
tiderna for andra patienter.

Det behovs storre mojligheter till omsesidig paverkan

Det finns saledes ett antal situationer dar atgarder inom en sektor har stor
betydelse for verksamhet och ekonomi inom andra sektorer. I ett ldge dar
mojligheterna minskar att tillgodose efterfragan fullt ut och dar kravet pa
en effektiv resursanvindning darfor okar, dr det angeldget att forbattra
mojligheterna for olika sektorer att padverka varandras beteenden. Detta
kan ske genom att enskilda enheter utifrdn en bedomning av vad en viss
atgdard inom en annan sektor skulle betyda for den egna verksamheten,
erbjuder ett visst pris for att'f4 atgarden i fraga utford.

En forsikringskassa skulle exempelvis kunna bidra till finansieringen av
atgdrder som innebdr att patienter som dr sjukskrivna i vdantan p& behand-
ling inom sjukvérden snabbare kan fi vird. Forsdkringskassan skulle
dirmed kunna minska sina kostnader for sjukersdttning samtidigt som
landstinget skulle fa finansiella medel till extra vardinsatser exempelvis
genom att tillfzlligt utoka personalens dvertidsarbete. Darmed skulle dven
landstingens mdgjligheter att behandla andra patientgrupper an de som
prioriteras av forsiakringskassan oka. Forslag om forsoksverksamhet med
denna inriktning har forts fram av den statliga rehabiliteringsberedningen.

Effekterna av béttre styrformer

Landstingens styrsystem har utvecklats starkt under 1980-talet mot en
decentraliserad besluts- och ansvarsfordelning. De resultat som uppnétts
har lagt en grund for den fortsatta utvecklingen som ger mojligheter att
prova dven styrformer dar marknadsmekanismer kan fa ett genomslag
direkt pa den enskilda basenhetens ekonomiska villkor.

For mojligheterna att skapa en god hilso- och sjukvérd totalt sett bety-
der emellertid den Gvergripande fordelningen av sambhéllsresurser minst
lika mycket som landstingens eget effektiviseringsarbete. I bAda avseenden
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kommer 1990-talet att stélla stora krav om det skall bli mojligt att inte bara
bibehalla hilso- och sjukvardens nuvarande standard, utan dven forbdttra
den.

Det finns emellertid anledning att varna for en alltfor stor optimism
betriffande effektiviseringsitgiardernas effekt p& landstingens resursbehov.
Under 1980-talet har landstingen utsatts for ett hart tryck fran statens sida
for att 6ka utbytet av insatta resurser. Stora forandringar har genomforts,
vilket bl. a. framgar av var redovisning i kapitel 3. Vi kan utgd ifran att de
storsta och littast d&tkomliga besparingarna i den egna verksamheten redan
har genomforts. I fortsdttningen géller det ett mera langsiktigt arbete ddr
de omedelbara besparingseffekterna dr mindre patagliga.

Storre effekter kan sannolikt komma ut av en béttre samordning mellan
olika samhillsektorer. Men hir dr det inte i forsta hand fraga om att spara
pengar 4t landstingen. I stillet giller det att skapa mojligheter for en
utokad verksamhet genom att de olika sektorernas sammanlagda finansiel-
la resurser anvinds pé ett effektivare sitt.

Slutsatsen ir att en stark satsning pé effektivare resursanvandning inom
landstingen kommer att vara nddvandig under 1990-talet. Men effekterna
av dessa insatser kan inte pa langt nir vdntas motvara de behov av 6kade
resurser som landstingen stdr infor.



9 Fortsatt valfard — en sammanfattande
diskussion

Finansiering av verksamheten kan bli landstingens stora problem under
1990-talet. I synnerhet som de vdaxande behoven inom landstingens verk-
samheter inte kommer att kunna tillgodoses enbart genom effektivisering.
Sektorn méste ges majligheter till fortsatt tillvixt om kvalitet och rittvisa
skall kunna bibehallas. Det dr ocksé viktigt att landstingens stéllning som
regionalt politiskt organ starks.

Landstingens roll

Landstingen, liksom flera andra delar av den offentliga sektorn, har utsatts
for en kraftig atstramning under 1980-talet. Den genomsnittliga utbygg-
nadstakten har mer dn halverats jamfort med 1970-talet. Detta har lett till
kapacitetsbrister inom vissa delar av verksamheten. De vdxande pro-
blemen har medfort att 6kad uppmarksamhet riktas mot bl. a. hélso- och
sjukvérdens styrsystem. Landstingen som samhallsorganisation har ocksé
ifragasatts.

Diskussionen om landstingens framtida roll har fatt ytterligare naring
genom forslaget att fora over dldre- och handikappomsorgen till kommu-
nerna, och att utreda om samma sak bor ske med primarvarden i dess
helhet. Till detta kommer Overforing av ansvaret for omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstorda till kommunerna som redan paborjats 1 vissa
lan.

Det finns samtidigt andra drag i samhillsutvecklingen som pekar i
motsatt riktning: att landstingen i framtiden kommer att f4 en vdxande
betydelse i det demokratiska systemet. Avgorande ar decentraliserings-
idéerna som &r starkt styrande for utvecklingen av sdvil samhillsorganisa-
tionen i stort som den interna styrningen av foretag och forvaltningar.
Bakom decentraliseringen finns i sin tur betydande drivkrafter. Viktigast
hittills har varit informationssamhillets framvéxt med hojd allmédn kun-
skapsniva och battre tillgdng till information. Under 1990-talet kommer
den europeiska integrationen att ytterligare 6ka behovet av utrymme for
initiativ pa lokal och regional niva. Till detta kommer den offentliga
sektorns brist pa resurser i forhallande till behov och mgjligheter. Tvanget
att vdlja mellan olika, i sig mycket angeldgna satsningar, 6kar behovet att
lagga besluten hos politiskt valda organ ndra dem som berors.
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Genom att ga vidare pa den inslagna vigen och decentralisera ytterligare
ansvar och befogenheter fran staten till kommuner och landsting, kan
stravan efter 6kad effektivitet i de offentliga atagandena forenas med
ambitionen att fordjupa demokratin. Ansvarsforhallandena pa ldnsnivan
4r idag oklara och de politiska aktorerna dr ménga. En renodling behovs,
si att ansvaret for linets gemensamma fragor samlas hos ldnets egen
folkvalda forsamling, landstinget, som ddrmed utvecklas till ett regionalt
parlament. Linsstyrelsen blir d& entydigt statens eget organ for att folja
upp och utvirdera statsmakternas beslut. Vi har diskuterat detta i kapitel
2.

Utvecklingen av landstingen som regionala politiska organ ar en viktig
fraga i den hir rapporten. Andra huvudfragor dr det framtida resursbe-
hovet och hur behovet av personal och finansiella resurser skall kunna
tillgodoses. Avgorande betydelse har hirvidlag utvecklingen inom lands-
tingens storsta verksamhetsomrade, hdlso- och sjukvédrden, som darfor
Agnats stor uppmarksambhet i rapporten.

Satsar Sverige for mycket pa hdlso- och sjukvérd?

I kapitel 3 redovisas vissa jimforelser med andra lander som visar att
Sverige inte satsar anmérkningsvért mycket p4 halso- och sjukvard. Sar-
skilt om man beaktar att Sverige har en jimfort med andra linder hog
andel dldre personer i befolkningen och en hog andel kvinnor i arbetslivet.
Av kapitel 3 framgér ocksa att hilso- och sjukvardens andel av BNP har
minskat i 16pande priser under 1980-talet.

Samma intryck ger uppgifter i kapitel 7 om att landstingens andel av det
totala skattetrycket legat pa i stort sett oférdndrad niva under hela 1980-
talet. Den okning av skattekvoten som skett fran 50 till 55% beror framst
pa att de statliga skatteinkomsterna har kat kraftigt. Landstingens relativt
blygsamma skattehdjningar under 1980-talet motsvarar mindre &n hélften
av statens indragningar under samma period.

Behoven vixer

Under 1980-talet har landstingens verksamheter okat i volym med i ge-
nomsnitt 2% per ar. Vi har i kapitel 5 visat att med de mél och ambitioner
som ir vigledande for landstingens olika verksamhetsomrdden s& maste
minst samma utbyggnadstakt gilla under 1990-talet. Resultatet overens-
stimmer med vad Landstingsforbundet kom fram till i sin bilaga till
Langtidsutredningen 1987. Med denna expansionstakt kommer nuvaran-
de standard inom hilso- och sjukvarden att kunna bibehéllas for ett
vixande antal dldre. Utrymme finns ocksa att infora ny medicinsk teknik i
ungefir samma takt som under 1980-talet. Dessutom kommer de fordnd-
ringar av omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda som omsorgslagen
foreskriver att kunna fortsitta i oférindrad takt under 1990-talet och n&
sin slutfas kring sekelskiftet. For 6vriga verksamheter kommer oforédndrad
standard att kunna bibehallas.



Men om utbyggnaden begrénsas till tvad procent per 4r maste ocksé flera
onskvirda forbattringar skjutas pa framtiden. Det géller exempelvis stan-
dardokningar inom langtidssjukvarden, 6kade satsningar inom psykiatrin,
forkortning av véntetiderna inom korttidssjukvérden, fler insatser inom
den forebyggande virden mm. Kommer medborgarna/patienterna att ac-
ceptera en fortsatt eftersldpning inom dessa omraden? Accepterar de stan-
dardférsamringar inom andra delar av landstingens verksamhet s& att
resurser kan omfordelas?

Maojligheterna att tillfora landstingens verksamheter okade resurser ar
givetvis beroende av utvecklingen av samhadllets totala resurser. Med tanke
pa de krav pa forbattringar i olika avseenden som riktas mot omrédet
framstdr en Okning av sektorns BNP-andel under 1990-talet som mer
sannolik dn en minskning. Enligt finansdepartementets bedomningar kan
BNP-tillviaxten under 1990-talet bli ca 2% per &r. I detta avseende bor det
sdledes finnas forutsdttning for en rimlig utveckling av exempelvis hilso-
och sjukvérden.

Okad effektivitet

En del av landstingens resursbehov kan tillgodoses genom fortsatt effek-
tivisering av verksamheten. Inriktningen av detta arbete har vi redovisat i
kapitel 8. Flera undersokningar ger indikationer om att effektiviteten kan
Oka. De visar exempelvis att det finns betydande kostnadsskillnader mel-
lan kliniker aven om verksamheten 4r ungefar densamma. Det kan gilla
kostnaden per varddag, per patient eller per operation. Det finns ocksé
skillnader i vardtider, kapacitetsutnyttjande och behandlingsmetoder.
Aven skillnader i behandlingsresultat med kostnadskonsekvenser bade for
patienten och for sjukforsidkringen m. m. kan konstateras.

Skillnadernas betydelsen skall dock inte 6verdrivas. De ar oundvikliga
inom ett omradde med hog forandringstakt. Samma typ av skillnader finns
bade inom andra delar av den offentliga sektorn och inom det privata
naringslivet. Man maste ocksd komma ihag att landstingen under hela
1980-talet gjort betydande anstrangningar att hoja effektiviteten i sin verk-
samhet. De mera ldttfunna &tgdrderna som ger stora besparingar har
séledes i stor utstrackning redan vidtagits och det torde bli svarare under
1990-talet an under 1980-talet att 6ka utbytet av insatta resurser.

Det vore darfor ett misstag att tro att landstingens resursbehov skulle
kunna tillgodoses enbart genom att effektiviteten okas. Vi kan konstatera
att effektiviseringsarbetet och 2% i arlig volymokning under 1980-talet
inte har riackt for undvika en forsamrad hilso- och sjukvardsservice pa
vissa hall.

Restriktioner

Det finns siledes mycket som talar for att mer resurser 4n vad som
motsvarar en volymokning pa tva procent per &r borde tillforas lands-
tingens verksamheter totalt sett. Men det gir samtidigt inte att bortse fran
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de hinder som finns for en sddan utveckling. Brist p4 arbetskraft och
finansiella problem kan leda till att t.0.m. en expansionstakt om 2 % per ar
kan bli svar att realisera. Detta kan endast férhindras genom en medveten
prioritering av vard och omsorg under 1990-talet.

Det ir inte givet att bristen pa arbetskraft kommer att bli ett avgdrande
hinder for den fortsatta utbyggnaden av landstingens verksamheter. Své-
righeterna att rekrytera tillrickligt med personal kommer att variera med
konjunkturutvecklingen och mellan olika delar av landet. Men generellt
giller att landstingen i konkurrensen om arbetskraft har fordelen av att
inom sina olika verksamheter kunna erbjuda intressanta, omvéxlande
arbetsuppgifter som attraherar inte minst yngre personer. Dessutom kan
arbetskraftsutbudet komma att 6ka, dtminstone bland de hogavlonade, till
foljd av skattereformen. Till detta kommer den dkning som kan f6lja om
invandringen ligger kvar pa de senaste arens relativt hdga niva.

Finansiering ett huvudproblem

Finansiering av verksamheterna blir sannolikt ett betydligt storre problem
for landstingen under 1990-talet dn bristen pa arbetskraft. Grunden for
den slutsatsen har vi redovisat mer utforligt i kapitel 7. For det forsta utgar
vi fran att de landstingsanstilldas 16ner kommer att utvecklas i samma
takt som l6nerna inom det privata niringslivet. Under en del av 1980-talet
har det skett en viss eftersldpning.

For det andra torde antalet arbetade timmar totalt i samhéllet kommer
att oka nagot langsammare dn under 1980-talet beroende pa en ldngsam-
mare 6kning av arbetskraften. Resultatet blir en samre tillvdxt for lands-
tingens skatteunderlag i forhallande till pris- och Ioneutvecklingen. En
konjunkturavmattning under forsta halften av 1990-talet kan ytterligare
komma att forsimra forutsittningarna. Till detta kommer att landstingen
vid ingangen till 1990-talet endast forfogar Gver relativt smé finansiella
reserver.

Slutsatsen dr att landstingen under de ndrmaste aren maste tillforas
finansiella resurser som i visentlig grad 6verstiger vad som foljer av
skatteunderlagets tillvixt. Detta blir nodvédndigt dven om statsbidragen
inte urholkas ytterligare och 4ven om volymdkningen blir lagre n 2 % per
ar. Det finns tre olika vagar for att &stadkomma detta.

— Effektivare anviandning av samhillets samlade resurser for vard och
omsorger.

Detta kan ske exempelvis genom att sjukforsdkringen ges mdjligheter

att anvinda en del av sina resurser for att finansiera extra insatser inom

hilso- och sjukvarden. Sddana &tgérder paverkar inte det totala skatte-
trycket. Det dr dérvid viktigt att de extra insatserna organiseras pé ett
sdtt som inte forsamrar vardmdojligheterna for andra enskilda eller

grupper av patienter. i
— Omprioritering inom den offentliga sektorn.

Staten kan exempelvis omprdva en del av sina transfereringar till hus-

hall och foretag och dverfora de frigjorda medlen till landstingen. Inte

heller detta paverkar det totala skattetrycket.
— Okat skatteuttag.



Det kan ske genom att landstingen hojer sin skatt. Om Onskan 4r att

undvika en 0kning av den direkta inkomstskatten kan i stillet staten

Oka sin indirekta beskattning eller hoja avgifter och 6verfora medlen till

landstingen. Oberoende av vilken vdg som viljs dr resultatet att det

totala skattetrycket okar.

De tva forsta alternativen ter sig mest attraktiva eftersom de inte hdjer
det totala skattetrycket. I det forsta alternativet reduceras inte heller
utrymmet for ndgon annan verksambhet.

Prioritering mellan olika sektorer

Det finns idag en betydande majoritet i riksdagen for att det totala skatte-
trycket i riket inte skall 6ka. Inte minst 4r man avvisande mot hojningar av
den direkta inkomstskatten eftersom detta skulle motverka den sinkning
av marginalskatterna som utgdr en av huvudpunkterna i skatteomldgg-
ningen 1990—1991.

En avgorande motivering for att skattetrycket i Sverige inte bor hojas ar
att det forsamrar landets internationella konkurrenskraft. Redan idag har
Sverige hogre skatter dn de viktigaste konkurrentlinderna. Skattenivans
betydelse okar efterhand som framf6r allt Visteuropas ekonomier integre-
ras alltmer med Okad rorlighet for bade arbetskraft och kapital som foljd.

Med mindre mojligheter att 6ka skatterna totalt sett skdrps kravet pa att
de skattemedel som tas in anvidnds pa effektivast mojliga sétt. Inte bara s
att resurserna maste anvédndas effektivare inom varje delomrade for sig.
Okad uppmirksamhet maste ocksa dgnas prioriteringen mellan olika delar
av den offentliga sektorn.

Fordelningen av resurser mellan sjukforsdkringen och hilso- och sjuk-
véarden &r av sarskild aktualitet for landstingen. Efterhand som problemen
Okar inom hilso- och sjukvarden blir det allt svirare att acceptera ett
system dar kostnaderna for forsérjningen av de sjuka kan utvecklas enligt
automatiskt verkande regler utan restriktioner. Samtidigt styrs kostnader-
na for vard och behandling av de sjuka genom budgetramar som bestamts
utifrin det kdrva ekonomiska laget for landstingen.

Under 1980-talets senare hilft har kostnaderna for sjukskrivning och
fortidspensionering okat kraftigt och ddrmed reducerat det finansiella
utrymmet for andra delar av den offentliga sektorn. En utveckling i den
riktningen kan inte tilldtas paga hur linge som helst. Det dr knappast s att
flertalet foredrar att ekonomiskt ga helt skadesldsa i samband med sjuk-
dom eller olycksfall om de samtidigt maste acceptera otrygghet med ldnga
véntetider for olika slags behandlingar och simre standard inom hélso-
och sjukvarden.

I forsta hand maéste givetvis orsakerna till den 6kade sjukskrivningen
angripas. Men om sjukforsdkringskostnaderna fortsétter att 6ka i samma
takt som under de senaste aren kan det ocksa bli n6dvandigt att besluta om
regeldndringar som sdnker ersattningsnivan for att frigora finansiella re-
surser som kan overforas till hilso- och sjukvarden.
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Fortsatt valfard

Att s& ldngt mojligt behélla en god hilsa samt att vid sjukdom eller skaa
kunna fa kvalificerad och effektiv behandling dr avgorande for den persoi-
liga vilfdarden. Ett utvecklat samhille forutsétter darfor tillgdng till en vil
fungerande hilso- och sjukvard med tillracklig kapacitet for savil foreby;-
gande arbete som utredande, vardande, behandlande och rehabiliterance
insatser.

Inte bara frn grundliggande humanitdra vdarderingar utan dven frén
samhillsekonomisk synpunkt dr det av stor betydelse att hdlso- och sjui-
varden fungerar vil. Under 1980-talet har vi fatt klara indikationer p& va
som annars hinder. Vardkoer inom akutsjukvarden, frimst i storstddern,
Okar kostnaderna for sjukskrivning nér det giller de yrkesaktiva och fir
hemsjukvard, hemtjanst och langtidssjukvard m. m. nar det géller framt
de dldre. Samtidigt medfor otillrdckliga resurser inom langtidssjukvarda
att ett stort antal fardigbehandlade langtidssjuka patienter inte kan skrivis
ut frAn akutsjukvarden. Problem inom olika delar av verksamheten f6-
stirker varandra och hotar verksamhetens effektivitet och kvalitet.

Den svenska hilso- och sjukvarden har trots problem och brister et
starkt stod hos allmznheten for sin verksamhet. Ett stod som enligt flea
opinionsundersokningar bl. a. yttrar sig i en positiv uppskattning av vert-
samheten och en beredvillighet att tillféra den 6kade resurser dven genon
skattehojningar. I sjdlva verket ger allménheten pa detta sitt ett starkae
stod till hilso- och sjukvarden 4n till ndgon annan del av den offentlig@a
sektorn.

Det #r ocksd uppenbart att det starka stodet bygger pa forutsdttningen
att alla i vart land far en god vard pé lika villkor, dvs. en vard anpassad
efter vars och ens medicinska behov oberoende av inkomst, alder eller
social stdllning.

Det finns dock tecken pa att hilso- och sjukvérdens problem borjar 4
genomslag i allmidnhetens uppfattning. En minskning av andelen positiva
omddmen har sdledes kommit fram i vissa opinionsundersokningar under
senare ar. En utveckling i denna riktning 4r oundviklig om problemen
inom hilso- och sjukvarden forvirras.

Vixande svarigheter for den offentligt finansierade varden att tillgodose
efterfrigan leder inte bara till negativa reaktioner hos allménheten utzn
ocksa till en vixande marknad for privat finansierad vard. Av naturliga
skill vinder sig denna i forsta hand till de vélbestdllda. Resultatet blir en
okad segregation i samhallet och ett hot mot rattvisa och kvalitet i varden.
En utveckling som leder bort frAn malet om en god hélso- och sjukvéard til
alla pa lika villkor.
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