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Lå dVutpegciiiiâgen
Förord

FinansdepartementetsLångtidsutredningen 1990 inom struktur-utarbetas
utredningenpolitiska enhet. har specialstudierI samband med antalett

genomförts. publiceras bilagor tillHuvuddelen dessa utredningensav som
huvudrapport.
Föreliggande bilaga Landstingsförbundethar utarbetats där sekre-1:eav

Nilsson haft för utformning.Håkan huvudansvaret Iteraren rapportens
för landstingensbilagan redogörs verksamhet och ekonomi under de gång-

framtidaoch diskuteras resursbehoven. Framställningensåren dena
ligger sjukvården,tyngdpunkt på hälso- och område där betydandeett

strukturförändringar Vidare diskuteras i vilken utsträckningäger ettrum.
minska inom landstingensbättre kan resursbehoven verksam-styrsystem

heter.
för långtidsutredningens bilagor för bedömningarAnsvaret och de de

innehåller vilar respektive författare. denpå kommande huvudrappor-Av
framgår bilagorna i utredningenshur använts arbete.ten

Finansdepartementets kontaktman har varit kanslirådet Rein Hinno.

februariStockholm i 1990

HeikenstenLars
Departementsrád
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Inledning

välfärdmänniskornasenskildaföråtaganden deoffentliga sektornsDen
landsting ochtillförtsdecennierna alltmer överunder dehar senaste

och äldre,barnsjukvård,hälso- ochgällerDettakommuner. omomsorger
lokalutbildning, regional ochutvecklingsstörda,psykisktomomsorger

för denbetydelsemedverksamheterkollektivtrafik Det är storm.m.
livskvalitet.ochtrygghetlevnadsförhållanden,enskildes

till de harframutvecklingen bl. lettlandstingen har attFör ansva-nua.
harsjukvården. De ävenochoffentliga hälso-deni helaför settstortret

för bl. denbetydelseområden medinom andrafått storökat a.ansvar
utvecklingen.regionala

landstingenförfinansiella stramats1980-talet har det utrymmetUnder
tillgodosesvårigheterföljden ökandesjukvården är attochhälso-åt. För

väntetidernahartjänster. Blandefterfrågan på dess annnatväxandeden
få inomplatsblivit svåraredet harochbehandlingar ökat attvissatill

effektivitet.för bristandekritiserasLandstingenlångtidssjukvården.
del denför centralaframöver dennabliutvecklingenkommerHur att av

förgällaförutsättningar kommerekonomiskaVilka attvälfärdensvenska
politiskaregionalarolllandstingensbör1990-talet Hurunderden som

nödvändiga Dessai ärförändringarVilkautvecklas styrsystemetorgan
tilli bilagabehandlas dennaframtidlandstingenskringfrågorandraoch

Långtidsutredningen 1990.

uppläggningArbetets
överenskom-enligtLandstingsförbundetutarbetatshar enRapporten av

Huvudan-finansdepartementet.påstrukturpolitiska enhetenmedmelse
inomavdelningarSamtligaNilsson.Håkanvarit sekreteraresvarig har 1:e

i arbetet.medverkatharförbundet
lands-beståendereferensgruppvarit knutenutredningen harTill aven

ordförande, Paullandsting,länsFranzén KalmarStentingsdirektörerna
länsHallandsRundströmlandsting, BerntSödermanlands länNilsson

Öhman ekonomidi-landstinglänsNorrbottensUlf samtlandsting och
behand-inteharLandstingsförbundet. RapportenUlf Wetterbergrektör

politiskaLandstingsförbundetsilats organ.



Innehåll

för diskussionen landstingensfaktamässigt underlagFör ettatt omge
kapitel översikt landstingens olika verksamheterutveckling i l överenges

ekonomi.personal ochsamt
medförtförändringar inom offentliga sektorn har bl.Olika den atta.

samhällsorganisation ifrågasatts. kapitel 2 diskute-landstingen har Isom
regionalt komma utvecklas.landstingens roll kanhur attsom organras

sjukvårdens förändratsoch struktur under deHur har hälso- senaste
för sinaSverige del på detta10-l5 åren Satsar stor av resurseren

redovisning utvecklingen inom lands-område kapitel 3I ger en av
verksamhetsområde.tingens största

psykiskt utvecklingsstörda landstingens verk-Omsorgerna denärom av
kapitel avsikten visa vilka faktorersnabbast. Isamheter 4 ärväxer attsom

förhållande.förklarar dettasom
landstingens framtida redovisasKapitel resursbehov. Där5 åtägnas en

följer befolk-beskriva det resursbehovbaskalkyl, att somsom avser avs.
Ävenfattade liggerningsförändringar och redan beslut. resursbehov som

utanför baskalkylens tas upp.ram
tillräckligtlandstingen kunna rekrytera med kompetentKommer att
personalförsörjningframöver kring landstingens behand-personal Frågor

i kapitellas
utvecklingen landstingens ekonomi. Utveck-Kapitel 7 handlar om av
redovisas bedömning vilka förut-lingen 1980-talet ochunder görs aven
gälla l990-talet.sättningar kan underväntassom

för sjukvårdenbl. hälso- och disku-Under år har styrsystemet a.senare
Kapitel frågan i vilkenlivligt. 8 behandlar detta område ochterats om

minska inomutsträckning bättre kan resursbehoven lands-ett styrsystem
tingens verksamheter.

sammanfattande diskussion fortsattaKapitel 9 innehåller denen om
landstingen, ekonomi.utvecklingen verksamhet och derasderasav



ekonomipersonal,Verksamheter,1 en-
Översikt

Syftet kapitel kortfattad presentation landstingen.dettamed är att ge en av
Sverige landsting. ligger fortfarande utanförhar 23 Tre kommuner

nämnligenlandsting, Malmö, Göteborg och Gotland. inom sinaDe svarar
förutom för ordinarie primärkommunala uppgifterna,områden, de även

utvecklingsstördaför sjukvård, psykiskt och andrahälso- och omsorger om
i i övrigt landstingsuppgifter.verksamheter landet ärsom

regionalt diskus-Landstingens roll och ställning underärettsom organ
framtidenision. denna roll kan komma utvecklas kommerHur att att

in i kapitelpå

Landstingens verksamheter

framgår diagramLandstingens verksamhetsområden ocksål.l,av som
förvisar fördelningen driftkostnadema. Hälso- och sjukvårdenav svarar

3/4 kostnaderna.ca av

Diagram Landstingens1.1. verksamheter.
Inom andel driftkostnadema 1988.parentesanges av

Omsorger 8,5 %//,,.,-ue - i .. ,,
Tandvård 3,7 %//

Övrig verksamhet 2,4 % Primärvård 24,3 %,x
Central förvaltning 2,7 %

Trafik 4,1 %

Utbildning och kultur
4,6 %

0,8Social verksamhet %

Läns- regionsjukvårdoch
48,9 %

Källa:Landstingsförbundet ////\
i



Hälso- och sjukvård

Under lång tid har landstingen tagit for offentligaväxande denett ansvar
sjukvården i Sverige. Enligt sjukvårdslagenhälso- och hälso- och 1983 har

landstingsfrialandstingen planeringsansvaroch de kommunerna numera
for sjukvård förall hälso- och och folkhälsan.även ett ansvar

driva landstingens och de landstingsfriaAtt kommunernas hälso- och
sjukvård ungefär miljarderkostar 1990 100 kr. 000Det 11 kr.motsvarar ca

visarinvånare. Diagram 1.2 fördelade olikahur dessa kostnader påärper
sjukvården.delar hälso- ochav

pengar Varje inlagdaVad dessa dag 91 000 påär närmareger personer
sjukhus. akutsjukhus varjeGäller det kostar vårdag i genomsnitt 2 800ett

psykiatriska till 1600kr. Inom den vården uppgår vårddagkostnaden ca
inom långtidssjukvårdenkr. och till 250 kr. Varje 544001 dag sker också

sjuksköterska.läkarbesök och 56 200 besök hos kostar i genomsnittDessa
800 respektive 350kr. kr. styck.ca per
Vi kommer in sjukvårdens utveckling igå närmare på hälso- ochatt

kapitel

Diagram sjukvård.1.2. Hälso- och
lnom driftkostnadernaandel 1988.parentesanges av

Öppen ochläns-
17,0 %regionsjukvård

á

Öppen primärvård
10,0 %

Psykiatrisk vård
23,0 °/

Sluten läns- och
râäionsjukvárd%

Långtidssjuk-
vård 10,0 %

\
i //k

LandstingsförbundetKälla:

Tandvård

sigFolktandvården riktar främst till bam ungdomar. Enligtoch lag har
till kostnadsfrirätt tandvård 18 års ålder. 1988 behandladet.o.m.man

folktandvården 3 miljoner patienter. Hälftenöver dem 19änav var yngre
uppgickår. Kostnaden till totalt 3,4 miljarder kr. Av detta belopp kunde
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sjukförsäkring-ersättningar frånpatientavgifter och40% finansieras med
iför ungefär häften tandvården landet.Folktandvården avsvararen.

privattandvård.Resten är

verksamhetSocial

ungdomshemlandstingen ochdriver barn-social verksamhet samtInom
Landstingen100 platser.finnsTotalt här drygt 1ungdomsvårdsskolor.

dettanarkotikamissbrukare. Föralkohol- ochfor vårdenockså avansvarar
platser.850finns sammanlagt ca

relativtfrågadetmissbrukarvården ärungdoms- och storaInom om
driver.från och Det ärlandstingen tagit överinstitutioner staten nusom

omhand.vilka skall Kommu-bestämmerdock kommunerna tassomsom
bedriver.landstingen Iför vårdbetalar densåledes ochbeställer somnerna

handikapphjälpmedelsocial verksamhetlandsting innefattar ävendelen
under hälso-landsting ligger dettaandrahabiliteringsverksamhet. Ioch

sjukvården.och

utvecklingsstördapsykisktOmsorger om
undervisning,olika delverksamheteringår radområdedettaI somen

totalafritidsverksamhet. Densysselsättning ochpersonligt stöd,boende,
bedrivsUndervisningenmiljarder kr.1988 drygt 8kostadeverksamheten

omsorgslagenomfattadestidigarevid särskolor numeramen somavsom
medmöjligt likställasutsträckningiför såskollagen att stor somstyrs av

skolformer.övrigasamhällets
landstingens snabbastärutvecklingsstörda,psykisktOmsorger somom

i kapitelingående 4.beskrivsverksamhet,expanderande mer

Utbildningsverksamhet

tillintagningsplatserna11°/0förhuvudmäni dagLandstingen är gym-av
vård-nämligenlinjerna,de 27för fyralinjer ochnasieskolans avsvarar
förliksomträdgårdslinjenskogsbrukslinjen ochjordbrukslinjen,linjen,

konsumtionslinjen lanthus-tilltill ochanslutning dessaispecialkurser
iutbildningar kommu-för motsvarandeocksåhållsskolorna. De ansvarar

Totalt kostadeuppdragsutbildning.anordnarvuxenutbildning ochnal
1988.miljarder kr.3,2utbildningsverksamhetlandstingens ca

1988/89för läsåretutbildningsplatser15000finns detSammanlagt ca
vårdut-sjukvård. Den störstainom hälso- ochutbildninggymnasialför

vårdlinjen.gymnasieskolan äribildningen
1987mätveckaunderfanns detvuxenutbildningenkommunaladenl en

vårdlinjenslandstingsutbildningi motsvararkursdeltagare3000 somca
vårdbiträdeskursen.ochsjukvårdsgrenochhälso-

högskolansfjärdedelför omkringocksåLandstingen avenansvarar
sjuk-sjuksköterskor,utbildas bl.a.vårdhögskolornaVidnybörjarplatser.

tandhygienister, labo-hörselvårdsassistenterarbetsterapeuter,gymnaster,
socialaförarbetsledareratorieassistenter samt omsorger.

folkhögsko-125för landets48huvudmändessutomLandstingen är av
ekonomiskt stöd.landstingenfolkhögskolorövrigaTilllor. ger
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Kultur

Landstingen for regional kulturverksamhet finansieringsvarar genom av
regionalalänsmuseer, och länsbibliotek, ofta i samarbete medteatrar

landstingenvärdkommunen. Fr.o.m. 1988 övertog huvudmannaskapet
för den regionala musikverksamheten. Landstingen inomockså kultur-ger

till folkrörelserna.området betydande stöd för landstingensKostnaderna
tillkultursatsningar uppgick 1988 850 milj kr.

Landstingens kulturpolitiska arbete har varit framgångsrikt. finns iDet
utbyggt kulturinstitutioner i varjedag väl nät län. Tillsammansett av

satsningarlandstingens i form kapitalvärden ochrepresenterar stora av
konstnärligt Enligtkunnande. den undersökning nyligenEuroparådetsom
genomförde ligger kulturpolitikens imponerandeden svenska mesten av
framgångar regionala nivån.på den

Kollektivtrafik

flesta landstingI de län samverkar och kommuner, aktiebolag ellergenom
kommunalförbund, forhuvudmän regionaladen lokala och kollektiv-som
trafiken. I Stockolms och Södermanlands län landstingetstår dock som

trafiken.huvudman för förEn växande del kostnaderna dennaensam av
50-60°/0, finansierasverksamhet, med skattemedel. 1988 uppgickn.

landstingens till miljarderkostnader 4 kr. Större delen dessa, knapptca av
3 miljarder kr, svarade Stockholms läns landsting för. För underlättaatt
effektiviseringar i trafikhuvudmännenverksamheten har fr. den lo.m.

fått bedriva trafikenjuli 1989 linjetillstånd.rätt att utan
Enligt riksdagsbeslut 1988 trafikhuvudmännenvåren skall fr. den lo. m.

for trafikenjuli 1990 länsjärnvägarna.även över påta ansvaret

Regionalt stöd till och medelstorasmå företag

Varje landsting delar med huvudmannaskapet for regionaladenstaten
utvecklingsfonden i respektive län. Landstingen utvecklingsfonder-utser

främststyrelser. Verksamheten går på rådgivning finansiellaochutnas
i mindre företaginsatser och medelstora inom i första tillverknings-hand

syfteindustrin. viktigtEtt är komplettera marknadens fore-utbudatt av
tagsservice kapital. driftbudgetoch Fonderna har 370påsammantaget en

kreditbudgetmilj kr. och på 900 milj kr.nästan år.en per

Central förvaltning

tjänstemannaorganisationLandstingens centrala 1988 miljar-kostade 1,8
1,7% landstingensder kr. Det totala kostnader. Räknat imotsvarar av

anställda personalen inom förvaltningen 1,5%antalet utgör den centrala
samtliga anställda. Det sammanlagda antalet administratörer i lands-av

tingens uppgick l988 till 6,2% samtligaverksamheter anställda.av av
Andelen har minskat sedan 1980 då andelen °/0.6,7var
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Personal

enligt landstingens424000 anställda1988Landstingen hade närmare
enligtfanns 14000 anställda andra avtaldetkollektivavtal. Dessutom som

statligt lärare,praktikanter, reglerade Där-beredskapsarbetare, m.ex.
landstingskommunalaanställda i bolagfinns antalutöver även ett stort

stiftelser tabell 1.1.och
femtekvinnor. innebär84 Det närmarede anställda ärAv att var

landstingsanställd.kvinna i Sverigeyrkesarbetande är
personalsituationen iin frågor kringkapitel 6 pågår närmarel

itillräckligt personalmöjligheterna rekrytera medlandstingen och att
framtiden.

1988Landstingsanställdaden lTabell l.l. mars
ÅrsarbetareAnställda

Timavlönade SummaHeltid Deltid

34924 423579 339300221705 166950Antal
8,3 100% 52,3 39,4Andel,

LandstingsförbundetKälla:

Ekonomi

Utgifter

utgifternapersonalintensiv verksamhet. BlandbedriverLandstingen en
58 °/0 de totalamed sammanlagtpersonalkostnadernadominerar ca av

Material medi-inom1.3. ärutgifterna diagram De största posterna
för handi-tekniska hjälpmedellivsmedel ochmaterial, läkemedel,cinskt

förbrukningsavgifter, fastighetsservicetjänster hyror,Medkappade. avses
trafikbolagen, tillersättningar tillVårdavgifter, bidrag bl.är a.m. m.m.m.

Ersättningar .till landstingvårdgivare. andratill privataochkommuner
ränteutgifter amortering-innefattar förutom äveningår inte. Räntor m. m.

Investeringsutgifternafinansiella endastutgöroch del andra poster.enar
utgifter.landstingens totalamindre del aven

Inkomster

finansieras till med skattemedel.delenLandstingens verksamhet största
för 70dominerarLandstingens skatt närmareatt avgenom svaraegen

givetvisSkattefinansieradediagram 1.4. är äveninkomsternade totala
från gällerersättningar landstingen erhåller Detbidrag ochde staten.som

sjukforsäkringen, invånarrelaterade och därfrånersättningarna ärsom
finns ocksåsjukvårdsersättningen den Därär störstaallmännaden posten.

redovisas dvs. den skatte-skatteutjämningsbidraget, här netto s.som
miljarder dragits1988 uppgick till 1,6 kr, harutjämningsavgiften, som

statsbidrag,från vissa speciellafår landstingenSlutligenbort. staten
läkarutbildning, särskolor,utbildningsverksamheten, dvs.främst till gym-

folkhögskolor Sammanlagt härrörhögskoleutbildning,nasie- och m.m.

T2 10-0180



Diagram 1.3. Landstingensutgifter 1988, 103totalt miljarder kr.
nom andel de totala utgifterna.parentesanges av

Investeringar 6,1 %
j

3,5 %Räntor

Avgifter och bidrag
02,8 °/o f

/
.i Avlöningar

41,3 %g
.%Tjänster 10,5

i /

/
/ V8,9 %Material x l

Arbetsgivaravgifteri l6,8 %
Källa: Landstingsförbundet

1.4. Landstingensinkomster 1988,Diagram totalt 97 miljarder kr.
andel totala inkomsterna.Inom deparentes avanges

Sjukförsäkring l1,3 % r
,./

%/,statsbidrag 3,2Spec
j

Skatteutjämning 4,9 %

%Ersättningar 1,2

Patientavgifter 2,8 %

%Försäljning 3,1

%1,5Räntor
%lån 0,8Nya

Ö t2,6°/mg o 68,5 0/4.Skatt

Källa: Landstingsförbundet



skattekrona.1990. KrLandstingensutdebiteringDiagram 1.5. per
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Landsting
LandstingsförbundetKälla:

landstingskommunal ochfråninkomsterlandstingens stat-90%nästan av
beskattning.lig

för sina tjänsterbetalt ärinlandstingenmedelDe att tatar genomsom
från kom-dvs.från andra huvudmänErsättningarnastorlek.blygsamav

tagitslandsting intefrån harersättningar andrafrånoch statenmuner
försäljning och lämna-fråninkomsternapatientavgifternahär,med samt

inkomsterna.7% totaladesammanlagt något äntjänsterde utgör avmer
Återstående försäljningbl.inkomster består3,5% landstingens a.avavca

finansiellavissafastigheter och poster.av
relativt liten. Denlandstingsskattoch högsta ärlägstaSkillnaden mellan

År l990 gäller14,50 kr.l98l legat pålandstingsskatten har sedanhögsta
1,5013 kr, dvs.skatten ärlandstingen. Den lägstai 4skattesatsdenna av

diagramlandstinglänsMalmöhusochden högsta,kr. lägre än tas ut av
l.5.

i kapi-ekonomi behandlaslandstingensutvecklingenlångsiktigaDen av
tel



90till14 LUbilagavälfärdförLandsting -

RÄTTELSER

Sidan 10

fel. olika verksamheter-De1.2 hamnati diagram harVissa procentsatser
följande:skallkostnadernaandel varaavnas

%40regionsjukvårdochLäns-
23 °/0Långtidssjukvård

°/010Psykiatrisk vård
Öppen 10%regionsjukvårdochläns-
Öppen %17primärvård

Sidan 47

förförändringenårliga procentuellauppgifterna dentabell 5.1 harI om
fel skallblivit och bytaskulturUtbildning ochsjukvård utHälso- och resp.

följande:mot

för landstingenBaskalkyl5.1.Tabell
Årlig förändringprocentuellMilj kr.

1988
2010-251995-00 2000- 101990-951988-90

ochHälso-
2,01,31,62.0800 2,270sjukvård

Utbildning och
0,7 1,00,70.51.25004kultur

Sidan 60

frånskatteunderlagetåterstodenindragningen7.1 stårl tabell att avav
800skall 1milj kr. Det-8001983 motsvarandejuridiska varapersoner -

milj kr.
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landstingFramtidens2

politiskaregionaladiskuteras landstingens rollkapitelI detta organsom
ikomma utvecklas. Flera drag samhällsutveck-roll kanoch hur denna att

omprövningar inomdecentraliseringen och kravenlingen, på dent.ex.
för landstingens regionala nivånoffentliga talar roll på den börsektorn, att

uppgifterframtiden länstyrelsemas bliri betydelse i parallellt medöka att
utveckling finns iFörebilder för sådan bl. Norgebegränsade. ochen a.mer

Danmark.

utvecklingLandstingens
efterkrigstiden. förstaFör det harLandstingen utvecklats starkt underhar

tidigare utanför efterhand in i landsting-legat gåttflertalet storstäder som
Ävenlandstingsfria.Malmöendast Göteborg och ärDet är somnuen.

inneburitutanför landsting. Utvecklingen för det andraharGotland ligger
sjukvården.förtagit hälso- ochlandstingen alltöver ansvaretatt mer av

frånprovinsialläkarväsendet 1963.över Men-dåvarandeDet statentogs
Utvecklingen inneburit1967. har detalsjukhusen över atttogs resurser

kraftigtförfogar ökat och huvuddelenlandstingen haröver att avsom
idag används för vård ochdessa omsorger.resurser

specialkom-landstingen i betraktatsEfterhand har mångas ögon som
alltför förenklad. Landstingetbilden ärför vårdfrågor. Den ärmuner

för sköta angelägenhe-direktvaldalänsinvånarnas att gemensammaorgan
samhällsuppgifter regio-Vilka bäst hanteras på denolika slag.ter somav

prioriteringvid läggs denpånivån och hurnala stora enaresurser som en
sjukvårdshuvudmanuppgiften tiden. Förutomkan växla övereller andra

för statliga länsstyrelsen. haridag valkorporation den. Delandstingenär
småföretagsutveckling, turism kollektivtrafik.för ochkultur,också ansvar

landstingensinauppgifter betydande spelaroch medMed dessa resurser
ekonomiska förhållanden inomutjämnareviktig rollmycket avsomen

respektive län.

rollnivånsregionalaDen

ambitio-utbildning har högaskaffar sig allt bättre ochmänniskorAllt fler
offentliga försektornyrkesliv. till krav på denför sitt Det leder attnyaner

tillvaraarbetskraft. Genomkompetentattraheraden ska kunna att ta



kreativitet möjligheter organisera verk-ochmänniskors kunskaper attges
målstyrning decen-Lösningar byggda på ochbättre sätt.samheten på ett

landstingmellan ochgäller relationernatralisering, såväl när det stat,
förutsättningarviktigaoch dessa,inom ärarbetetkommun envar avsom

skall lyckas.härför denatt processen
efterhandtillfällighet landsting och kommuneringenDärför detär att

självständigare ställning.fåttuppgifter från och allttagithar över staten en
fortsätta.följdriktig utveckling kan väntasiställetDet är somen

regional nivå inte hellerdecentralisering till lokal och ärTrenden mot
ii Sverige, gäller hela samhället,offentliga sektorntill denbegränsad utan

Sverige och utomlands.
nivån givitsi har regionalaNorden denSåväl i Västeuropa ett stortsom

viktig samhällsfunktion. Undantaget ärutvecklatsinflytande och som en
istället för landsting mängd kommu-egentligen Finland, där separataen

uppgifter regionalolika kräverbildats för handhanalförbund att som
regionaltöverblick. inrätta något slagFrågansamverkan och attom av

ihar dock väcktsheltäckande ävendemokratiskt med ett ansvarmerorgan
sina intres-för mindre kommunerna hävdasvårigheterna deFinland. att
viktig orsakkommunalförbundi ärstörregentemot engemensammasen

till ifrågasättandet.
relativt starklandstingens motsvarighetharDanmark och NorgeI en
tydligare roll,svenska landstingen harJämfört med deställning. man en

fylkeskommunernaoch ärbetoning på vård.mindre stark Amtenmed
miljövård,för utbildning, kom-medlänsparlamentistället ansvarmer av

energiförsörjning och sjukvård.munikationer, vägar,
utveckling i riktningen ocksåför dentalar det ärFlera skäl att som nuen

i den förda politikenemellertid flera inslagSverige. finnsi Detbör ske som
statsförvalt-innebär utbyggdriktning, ochitycks sträva som enen annan

politiskain områden därambitioner också gå påning regionalt med att
viktiga.avvägningar är

kvarstårför landstingenMotiven

inte länsstyrelser eller kommu-landsting, ochvid valetGrundläggande av
för skilda verksamheter, harlämpliga huvudmannennalförbund, densom
politiska Med dendirektvaldaställninglandstingensvarit organ.som
landstingen behövsför defrämstautgångspunkten detär attargumentet

ena befinner sig för långtförvaltningsidan centralalternativ där åsom
servicekvaliteteffektivdärför inte kan och braifrån ochproblemen gevara
administrationsidan lokaloch där den andraför berörda, åinflytandeoch

överblick.nödvändigför och saknarär resurssvag
framtiden bli mindrenivån i skulleregionaladensvårtDet är attatt se

ursprungligakvarstår desamhällsarbetet. Tvärtomförintressant argumen-
får dessutomtidigare. Folkvalda länsparlament sär-lika starkaten som

vidgat fördjupatöverstatlighet ochdenaktualitet i skenetskild ettsomav
förutsätta.tycksEG-samarbete

i pekar ganskautveckling i Sverige och EuropaårensDe utesenaste
regio-framtidsfrågor på denviktiga måste avgörasentydigt på mångaatt

nivån.nala
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kommunal-länsförvaltningstatlig eller någonutbyggdVarken typ aven
landsting. tänkbaralternativ till Endagensbättreförbund ut-är annan

betydligt kom-storkommunreform ochi störreliggervecklingsväg en ny
landstingsuppgifter. Förmöjlighet överdagens med attän att tamuner
omfattning resursmässigtfå tillräckligskallkommunala enhetersådana

skulleorealistiskt antalet kommunerintegeografiskt förefaller detoch att
aktualiserats ifjärdedelar till cirka 70,demedreducerasbehöva tre som

framtidsstudieprojekt för år sedan. SammanågraKommunförbundets
diskussio-i med1960-talet sambandövrigt fram redan påfördes försiffra

A-regionerna.de s.nerna om
realistiska eller önskvärda. lvarkenslagetFörändringar det här ärav

i sinstorkommunerlandsting tillskapas 70skulleför 23 turstället som
mängd kommundels-till inrättandetnödvändighet ledaskullemed av en

falli flertaletändåSamtidigt skulle dessa storkommunerorganisationer.
akutsjukvården. Resultatetför exempelvis kunna överfor små taattvara

statlig regleringomfattande denblisannolikhetskulle med stor aven mer
medbor-för skullenärvarande. Dessutomkommunala sektorn änsamlade

sannolikt för-beslutviktiga kommunalapåverkamöjligheter attgarnas
sämras.

angelägna. Vadförändringar det här slaget ärinteDet är somsom nuav
regionalatill den samladeviktigareallt ärframståristället attatt sesom

idag präglas klarabetydligt bättre änförvaltningen sättpå ett ansvars-av
förankring.demokratisktydliglinjer och

propositionenexemplifieradutvecklingårensDe senastsenaste av-
inneburiti avseendet närmastlänsförvaltning har detsamordnadom -
uppgif-färre rättsvårdandemed alltlänsstyrelsernaattmotsatsen, genom

politiskregionalfrågor lokal ochsig i natur.harallt engageratter avmer
samhällsorganisationens uppbyggnadförprincipengrundläggandeDen

statligaföljs åt. Denbefogenheter ochmåste att resurseransvar,vara
i regelinför väljarna, den harpolitisktingetlänsförvaltningen har ansvar

i praktiken mycketden harmed ocharbetamycket blygsamma attresurser
organisation här slagetdetinte medbefogenheter. Det ärbegränsade aven

hanteras.samhällsåtaganden börviktigasom
1990-taletsförnyelse kommeroffentliga sektorns attDen en avvara
fortsattnödvändiga förförändringar är ut-huvudfrågor. Strukturella en

miljö och kultur.utbildning,vård,veckling på områden som
centralafrågainte i första handemellertidförändringar ärSådana om

detaljer. Under de närmastei sinalika för hela landetlösningarbeslut och
framför allt skevälfärdssystemetförbättringar ettmåsteåren genomav

liggertillgängliga Framkomstvägenutnyttjandeeffektivare resurser.av
ansvarstaganderegionaltochfortsättningsvis i lokaltdärför också ett som

kreativi-ochmobiliseraresursanvändningen,effektiviseraförmår resurser
förändringar.legitimerasamttet

ii likhet meduppgifterväsentligare attDärför måste statens varaen av
politiskttillstimuleraindustriländer,västeuropeiskasamtligastort sett
i olikaåtagandeför samhälletsregionalt och lokaltansvarstagande både

avseenden.
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framtidens landstingUtveckla

finns tradition iDet lång här landet innebär förändringaratten som
formas i samspel mellan de nivåerna i samhällsarbetet. Det ärett tre

uppgift föralandstingens in länsperspektivet i reformdiskussionerna.att
desto angelägnare samspelet på det politiskaDet är planet mellansom

försvagatsriksnivån länsnivån i viktigaoch avseenden under de senaste
decennierna.
Uppgiften utveckla god likvärdig sjukvårdoch med begränsadeatt en

landstingen.ställer krav på För kraven måstestora att motsvararesurser
genomföra förändringar effektiva iarbetet med samhällsekono-äratt som

valmöjligheterna förbättrarmisk bemärkelse, ökar och vårdens åtkomlig-
drivas vidare kraft.het, med stor

regionalaUtvecklingen samhällsförvaltningenden måste ökadav ges
principuppmärksamhet statsmakterna. Den bör gälla innebär attav som

landstingen har för uppgifteroch kommunerna sammanhäng-ansvar som
regional respektive politisk styrningmed lokal medan statligadener

sig uppgifterlänsförvaltningen koncentrerar på präglas regelan-som av
vändning, förvaltningsbeslut kontrolluppgifter.och

effektiv länsförvaltning och ökad regional beslutskraft därförEn bör
enligt följande modell:utvecklas

till statliga regionkontorLänsstyrelserna omvandlas med renodlade-
myndighetsuppgifter.

uppgifter i övrigt liggerDe på länsstyrelser och statliga länsnämn-som-
överförs tillantingen kommuner eller landsting,der eller avvecklas.

Landstingen i bedrivaNorge regionalpolitik påett attges som ansvar
Kommunikationsfrågorstatsmakternas uppdrag. är områdeett annat

landstingen betydligtde svenska bör inflytandestörre över.ettsom ges
för övrigt ordningden idag gäller iDet är redan både Norge ochsom

Danmark.
Landstingen i övrigt förutsättningar utveckla region-rollenattges som-

frågorkommuner försköter de kommunerna sig inte kansom som var
effektivt.handha

Förändringar det här slaget ske stegvis landsting-måste och kräver attav
själva successivt sitt i utvecklingsfrågorstärker de kanen engagemang som

väsentliga för respektive viktigtlän. Det är statsmakterna med-attanses
i denverkar processen.
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utvecklingsjukvårdensochHälso-3

sjukvår-hälso- ochgällerländer vadandraSverige ochJämförelser mellan
frammeligger långtsjukvårdsvensktyder påresultatoch attdens resurser
fram-intekostnadernasamtidigttillgänglighetkvalitet ochgällervad som

för den nedgångtalar ocksåMycketanmärkningsvärt höga. att avstår som
kommerårunderskettandel BNPsjukvårdensochhälso- senaresomav
konsta-verksamhetsjukvårdensochhälso-1990-ta1et. Förunderbrytasatt

påverkasEffektivitetenomstrukturering.snabbgenomgårdenattteras en
långtidssjukvården.inomkapacitetsbristnegativtdock av

länderandraJämförelser med
BNPbruttonationalprodukthögrefaktumvälkänt perDet är attett

ochhälso-påandeldesto större satsasland harinvånare ett resursernaav
ochfallet. Hälso-visar så ärolika länderJämförelser mellan attsjukvård.

samhälletsvuxit snabbare ännormaltsåledesharsjukvårdens resurser
betydelsegivetvis denförklaringviktig är storatotala En somresurser.

välfärden.personligaför densjukvård harochtill god hälso-tillgången en
ochför hälso-kostnadernavad gällerolika länderJämförelser mellan

länderSverige deoch ärspridningen är ettvisar attsjukvård stor avatt
kostnader-jämförsjukvårdhälso- ochpåmest om mansatsar resursersom

tabell 3.1.andel BNPavnas
organisationskillnader iförsvårasjämförelsernainternationellaDe av

iLångtidssjukvårdjämförs.verksamheterför deinnehålloch somsom

1986sjukvårdför hälso-och3.1. Totala kostnaderTabell
Åldersstandardiserat
US-dollar IndexAndel av

inv%BNP, per

1001959,1 1Sverige
597056,2Storbritannien
900768,1 1Västtyskland
10323118,5Frankrike
1421697idéCanada
18722351,1USA 1

Källa: LandstingsförbundetOECD,

10-0180f
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ingår sjukvården i vissa socialSverige i hälso- och räknas länder som
för sjukvården i USA ingår betydande kostna-verksamhet. kostnadernal

försäkringar inte finns i Sverigeförder etc.som
Även skillnader i statistiska Sverigetill det underlaget tordemed hänsyn

sjukvård.pâ hälso- ochtillhöra de länder störst andel BNPsatsarsom av
vi relativt iTill säkert på har hög standarddel beror detta att enen

prestation. Statistiskadärför också hög kostnadverksamheten och peren
Sverige ligger framme gälleruppgifter visar långt det dennärattex.

flest njur-högspecialiserade Sverige de ländervården. görär ett somav
till folkmängden transplantationertransplantationer i relation 42 43 per-

Även Sverigei fråga hjärtoperationer liggermiljon invånare. antaletom
främsta.bland de

förförklaring till Sveriges relativt höga kostnaderminst lika viktigEn
utsträckning i ländersjukvård i många andrahälso- och större änär att

långtidssjukahandikappadehand äldre, ochhar valt att ta genomom
jämförflera vioffentligt finansierad och de ländervård Iomsorg. av som

fortfarande anhöri-verksamhetmed ombesörjs del dennastor avavoss en
i statistiken.insatser inte registrerasga vars

eftersom Sverige betydligtbetydelse harskillnad harDenna stor en
flestamänniskor i befolkningen exempelvis de andraandel äldre änstörre

framgår indirekt Sverigevästeuropeiska tabell I gårländerna. Detta av
i Frankrike.till sjukvård Canada ochhälso- och änandel BNPstörreen av

Sverige befolkning två ländertill har äldre dessaTar hänsyn änatt enman
i Sverige. bakgrundinvånare lägre Mot dennablir däremot kostnaden per

i Sverige inte anmärk-sjukvårdens kostnaderkan hälso- och varaanses
ningsvärt höga.

positivasjukvård harSveriges satsning hittills på hälso- och gett stora
Sverige tillsammans detJämförelser visar bl. med Island harresultat. atta.

föddaförsta 000 levandeunder levnadsåret 1 män-lägsta antalet döda per
Även Sverige fårmedellivslängden iinternationellt långaniskor. den sett

sjukvården faktorer,andratill del tillskrivas hälso- och även om somen
betydelse.exempelvis levnadsvanor, kan ha störrekost och ännu

bidra-offentligt finansierad ocksåvård och harUtbyggnaden omsorgav
i förvärvslivet bådemöjligheter gågit till kvinnorna större att utatt ge

arbetstillfällen och hemmen harfler har skapats attatt genomgenom
förutsättningar skapatsarbetsuppgifter. Därmed har bättreavlastats även

arbetsmarknaden.för jämställdhet mellan könen på

Andel BNPav
deuppfattning hurolika områdenpåFördelningen BNP omger oss enav

verksamhet detoffentlig äranvänds. Föri samhällettotala resurserna
i relationinvesteringar sättskonsumtion ochförutgifternanormalt som

diskuterats underandel BNPsjukvårdensochhälso-till BNP. När av
privatpraktise-tillsjukförsäkringenersättningen frånharår ävensenare
medräknats.för läkemedeltill apotektandläkareochrande läkare resp

andel BNPsjukvårdensochdefinition ökade hälso-Enligt denna avsenare
1987sjunkit ochandelenEfter 1982 har9,7% 1982.7,2% tillfrån 1970 var

nationalräkenskapema.uppgifterpåBeräkningen byggeri 9,0 °/0. urnere
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Diagram 3.1 1970- 1987.Hälso- och sjukvårdensandel BNPav
10.02:i .i

Ä9.51:

/
//

/Ä /m / J ø

8,0% /z/ v

957,5X Yv/

7,0%

6,5%

6.01 ll ll r .. . 1986198419821974 1976 19801970 1972 1978

års1980 priserLöpandepriserLöpandepriser x uppgifterkorrlgerade
Källa: Statistiska Landstingsförbundetcentralbyrån,

utifrån uppgifterredovisade andelstalen har beräknats BNPDe om resp
beräkningen i i fastautgifter i priser. Om ställetsjukvårdens löpande görs

sjukvårdens diagram 3.1.priser blir utvecklingen andel en annanav
prisindextill fasta priser med hjälpSubventionerna har räknats detom av

sjukvården. Subventionernaför konsumtionen hälso- ochgällersom av
ungefär lika totala utgifterna under helautgjort andel dehar stor aven

effekt förändringenperioden därför ingen nämnvärd på hälso-och har av
sjukvårdens andel BNP.och av

framgår diagram 3.1, ökningen hälso-1970-taletUnder avvar, som av
i prisernormalt räknat löpandesjukvårdens andel BNP snabbareoch av

Anledningen produktivitetsökning i närings-i fasta priser.räknat ärän att
höjas priserna. Nationalräkenskapernalivet lönerna kandär ängör att mer
produktivitetsförändring för offentligaredovisar emellertid ingen den sek-

offentliganställda får lönehöjningar privatan-deNär detorn. samma som
fullt prisökning offentligadärför igenomställda slår detta på denut som

blir prisökningen för offentligaproduktion. Följden den sek-sektorns att
prisökningen inom näringslivet.blir änstörretorn

produktivitetsförändringeni nationalräkenskapernaFörutsättningen att
givetvis ifrågasättas.offentlig lika noll kan Men någoninom sektor medär

för förändringar finns förmetod sådana närvarandeanvändbar mätaatt
förändringarregistrera i hälso- ochinte. Om nationalräkenskaperna kunde

produktivitet skulle utvecklingen dess andel BNPsjukvårdens så av av
givetvis inte utvecklingeni fasta priser påverkas, dess andelräknat men av

medförapriser. produktivitet skulle snab-i löpande En ökanderäknat en
ökning fastprisandelen och minskande produktivitetbare motsatsen.av en
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billigareblivit relativt under 1980-taletHälso- och sjukvården har sett

utvecklingentidigare i hälso-1980-talet det ochUnder har mönstret av
första sjunkitbrutits. har andelensjukvårdens andel BNP För detav

tillfällentidigare vidi priser. Detta har hänt underräknat löpande ett par
följd 1980-talet.inte lång år under1970-talet under så av som numen en

inträffat.verkar hatrendbrottEtt
fasta priser ii legat påandra har andelen räknatFör det stort sett

minskat i priser,nivå inte snabbare andelen löpandeoförändrad och än
varit undervilket varit detsamma störrehade mönstretväntat somom

för i relation tillbli allt dyrare samhällets1970-talet. Iställetdelen attav
sjukvården 1982 blivit billigare.i övrigt hälso- och sedanproduktion har

ungefär volymökninghaftsjukvården har såledesHälso- och samma
främsta tilll980-talet. Den orsakenBNP under del attstoren avsom

för övrigtpriser sjunkit, vilket gäller helai löpande harandelen BNPav
förts till näringslivet.finansiella medeloffentliga sektorn, överden är att

näringslivets andel med 1,91982 1987 ökade BNPMellan och procent-av
driftsöverskottet sin1984 ökadeMellan 1982 och detenheter. somvar

inom näringslivet Ökade1987 det lönernaandel. Mellan 1984 och somvar
inom offentligaperioden lönerna den sektornsin Under den harandel.

näringslivet medförkraftiga löneökningen inomefter.halkat Den en
påverkar intekommunala skatteunderlaget. Däremotökning detsnabb av

eftersom kommunaladriftsöverskottet skatteunderlaget, denökningen av
bolagsskatten har slopats.

framkom-sjukvårdensminskning andel BNPhälso- ochDen somavav
förändradför till delen på beräk-i statistiken 1986 beror största enmer

för landstingsanställ-ningsteknik för framtida pensionskostnaderna dede
sjuk-för förändring ökar hälso- ochuppgifterna korrigeras dennada. Om

för minska.i ställetandel något detta årvårdens att

Utvecklingen hälso- och sjukvårdens andel fram till årBNP 2000av av
Finansdepartementet i mellanalternativ produktiviteten iantar ett att

2%näringslivet öka med i genomsnitt under peri-kommer åratt ca per
fram till fasta priser i ungefärår 2000. I beräknas BNP ökaoden samma

3% 2%Priserna med reallönernatakt. öka år och med år.antas per per
driftsöverskott i produktionsvärdet liggaberäknasFöretagens procent av
nivå i slutet 1990-talet i slutet l980-talet.på somsamma av av

rimligt landstingsanställdas ide löner kommer ÖkaDet är att anta att att
inom privata näringslivet. fallminst takt lönerna det sålsomsamma

sjukvårdens andel 1990-talet, ihälso- och BNP underkommer motsatsav
itill l980-ta1et, öka snabbare löpande priser ivad gällde under änattsom

fasta.
fördiagram redovisas resultatet räkneexempel utvecklingen3.2I ettav

sjukvårdens fram till sekelskiftet. Beräkningenhälso- och andel BNPavav
förutsättningarna.nämnda Hälso- och sjukvårdensbygger på de ovan

sjukvårdens2 Resultatet blir hälso- ochvolym öka med år.antas attper
fasta priser ligger oförändrad nivåi kvar på under helaandel BNP enav
i priser gjordaperioden. Räknat löpande ökar däremot andelen. Med de



Diagram 3.2 Hälso- och sjukvårdensandel BNP enligt utfall lör åren 1982- 1987av
enligtoch räkneexempellör åren 1987- 2000.
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Källa: Statistiska centralbyrån, Landstingsförbundet

fram till 2000. Vid0,5 procentenheter årblir ökningen drygtantagandena
således uppgåoch sjukvårdens andel BNP återsekelskiftet skulle hälso- av

10%.nivå uppnåddes 1982 dvs. knappttill den som

iFörändringar verksamheten

Återstoden översiktlig beskrivning vissakapiteldetta ägnas åt en avav
fråninom och sjukvårdens verksamhet 1975utvecklingstendenser hälso-
Särskiltskiftar givetvis mellan landstingen.fram till 1988. Förhållandena

från bild framträder för landsting-avvika denstorstadsområdena kan som
till svårigheterna under årorsakerna dettatotalt. En är att attsenareen av

särskilt påtagliga ivarit storstadsområdena.rekrytera personal

Förnyelse

sjukvårdens utveckling under 1980-talet har präglats denochHälso- av
förnyelse:ekonomiska åtstramningen ocksåmen av

psykiatrin tillinom har del lagts ochvårdenheternaDe storstora ner-
i mindre Samma utveck-vård och boende enheter.med öppenersatts

inom långtidssjukvården hemsjukvården har byggtsling därpågår även
rehabilitering.kraftigt. Betydande påsatsasut resurser
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fortsatt i taktmedicinsk-tekniska utvecklingen har snabb ochDen-
få elTektiv smärtfriför blir sjuk ochmöjligheterna den att ensom

behandling ökat.har
organisationenbefogenheterdecentralisering och harGenom ansvarav-

förflexibel förutsättningar har skapats på bättregjorts och att ettmer
och initiativ. pågårtidigare tillvara personalens kunskaper Nusätt än ta

ledningsfunktionemautveckla och skapa bättre redo-medarbete attett
Visåledes utvecklats. kommervisningssystem. Styrsystemet har att

i kapitelbehandla detta närmare
sjuksköterskori höjts. Andelen läkare,verksamheten harKompetensen-
utbildning,personalgrupper längre harundersköterskor, dvs. medoch

ökat.
få information och påverka vårdenPatientemas möjligheter äratt om-

riktlinjer ii överensstämmelse med de hälso- ochökapå väg att som ges
möjligheter välja vilkenläkare och på desjukvårdslagen. Deras att ort

har också ökat.skall vårdas

Sjukvårdspolitiken

flera sjukhus.1960-talen byggdes våra DenUnder 1950- och storaav
Kostnadsökningarnaprioriterades. betydande. Volym-vårdenslutna var

till 8%ökningen 1960-talet kunde komma år. Underpå närmareupp per
sjukvårdspolitiken inriktning:fick Den vården1970-talet öppnaen ny

vissafor Med justeringar detavlasta den slutna. ärskulle byggas ut att
fortfarande för sjukvårdenspolitik styrande hälso- ochärdenna som

utveckling.
genomfördesbörjan 1980-talet1970-talet och underUnder hela enav

formprimärvården ikraftig både den och den slutnautbyggnad öppnaav
sjukhem för somatiskt långtidssjukaläkarstationer, vårdcentraler ochav

hälftensjuka. 1980-talet har tyngd-respektive psykiskt Under andra av
primärvårdens utbyggnad.punkten legat på den öppna

Primärvården får inriktningen ny
omsvängning i primärvårdens inriktningvisar radikalDiagram 3.3 hur en

sjukhemsvårdentill dess byggdesi mitten l980-talet. Framskedde utav
långtidssjuka. Från 1980-kraftigt för ökningen antalet äldreklaraatt av

inriktningen varit till mycket delmitt har dels större äntalets att en
undvika institutio-bedriva långtidssjukvård i hemmen, delstidigare s.

in i skallnalisering patienter kommer den slutna vården. Dede somav
rehabilitering få möjligheter återvända hem. laktiv ökade attgenom en

inominriktningframgår antalet vårdplatserdiagram 3.3 denna attnya av
i genomsnitt 400 platser årlångtidssjukvården, ökade med över l persom

perioden 1975-1985 har minskat med drygt 800 platser årunder per
perioden 1985- 1988.under

Även korttidsvård, psykiatrisk övrigainom vård ochantalet vårdplatser
tidigare.avvecklingen Dettaminskar, och sker snabbare änvårdplatser

i oföränd-vårdplatser,medfört det totala antalethar stort settatt som var
minskat kraftigt under år.under hela 1970-talet harrat senare
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Diagram 3.3 Förändring vårdplatserantalet inom olika vårdområden1975- 1988.av
Genomsnitt år.per
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Diagram 3.4 Förändring inomantalet läkarbesök allmänmedicin och specialist-av
vård 1975- 1988.
Tusental, genomsnitt år.per
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satsningarna framförInom den vården koncentreras alltöppna på ut-
byggnad förebyggande folkhälsoar-allmänläkarvården. Den vården ochav

blivit viktigare.betet har allt Under 1980-talet har den specialist-öppna
främst vidbedrivs sjukhusens akutmottagningar hållits tillba-vården som

diagramka 3.4.

Öppen vård avlastar den slutna vården

fler undersökningar behandlingar tidigare gjordes iAllt och den slutnasom
i vård. det innebär intevården görs öppen Men den slutna kort-attnu

tidsvården blivit billigare. vårdinsatser blir sjukhusenDe kvar på ärsom
Samtidigtde resurskrävande. de enklare överförs tillåtgärdernamest som

blir varje behandlingsepisod iden öppna vården den slutna vården allt
medicinsk-tekniska utvecklingendyrare. Den med bl.a. allt teknisktmer

utrustning för hanteringavancerad kräver personal och underhållmersom
bidrar till varje behandling blir Tillockså dyrare. detta kommer alltatt att

ilerfler sjukdomar och allt äldre patienter Vikan behandlas. återkommer
till i kapitel i beräkningen landstingensdetta samband mednästa av
framtida resursbehov.

inom korttidsvården blir alltmerAtt vården den slutna koncentrerad
i medelvårdtiden intagen stadigt sjunker diagramåterspeglas 3.5.att per

flerDärmed blir det möjligt vårda antalet vårdplatser minskar.att trots att
intagningar således diagram 3.6.Antalet har ökat

Diagram 3.5 Medelvårdtidens utveckling inom medicinsk respektivekirurgisk kort-
tidsvård 1975- 1988.
Antalet vårddagar intagen.per
12

5 l 1 x I | 11975 1977 1979 19m 1953 19a5 1957

komldevård komldsvårdD Medicinsk Kirurgisk+
Källa: Landstingsförbundet
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vårdslutenökarAntalet iintagningar

beskrivningenhittills givnaflera avseenden denbekräftariDiagram 3.6 av
framgårutveckling mitten 1970-talet. Detsedansjukvårdenshälso- och av

kraftigtlångtidssjukvården ökar ganska ävenintagningar inomantaletatt
då minskade.vårdplatser1985-1988 antaletperiodenunder trots att

Övergången insatser härkortvariga kommerrehabiliterandetill ochmer
uttryck.till

ungefär oförändradpsykiatrisk vård hölls påinomintagningarAntalet
kraftig minskning antalet1975-1985periodennivå under trots aven

minskning resultatskett1980-talet harUndervårdplatser. avsomen
vårdformer.tillövergången öppna

intagningar inomantaletutvecklingenuppseendeväckande ärMera av
har avveck-framgick vårdplatser härdiagram 3.3korttidsvården. Av att

1975-1988 helhet. Antaletperiodenökande takt underi någotlats som
perioden 1980-1985Underhelt sätt.intagningar utvecklas på ett annat

denungefär snabbt under när-dubbelt såintagningarantaletökade som
kirurgiskmedicinsk kon-femårsperioden inom ochbådeföregåendemast

kraftigtökningstaktenperioden 1985-1988 harundertidsvård. Men re-
ducerats.

kraftiga ökning-diagramvi 3.7. Denförklaringen till dettaEn del serav
tillperioden 1980-1985 kunde kommaintagningar underantaleten av

korttidsvård.medicinsk Se-särskilt inombeläggning,ökadstånd genom

olika delar vård 1975-intagningar inom slutenantaletFörändringDiagram 3.6 avav
1988.
Genomsnitt år.per
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3.7Diagram Beläggningensutveckling inom medicinsk respektive kirurgisk kort-
tidsvård 1975- 1988.
Belagdavårdplatseri totala genomsnittantalet vårdplatser, år.procent av per
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B kortildsvirdkortlldavård KirurgiskMedicinsk +

Källa: Landstingsförbundet

nivå.ungefär oförändradbeläggningen legat kvar på Detdan 1984 har
genomsnittlig beläggning iförtaket har nåtts hur högtyder på att som
ökningen intagningarantaletpraktiken långsammarekan uppnås. Den av

medelvårdtiden inomiockså på nedgångenunder år beror attsenare
förstaefter underkorttidsvård inte varit lika snabb 1985medicinsk som

hälften 1980-talet.av

Ökat korttidssjukvårdenfärdigbehandladeantal patienter inom

utvecklingstendensema deförklaringen till nämnda ärviktig deEn attnyss
långtidssjuka patienter inte harför hand äldretotala att ta omresurserna

långtids-Vårdplatser inomefter 1985.i takt med behovet under årenökat
för hemsjukvårdtillräckligasjukvården har avvecklats utan att resurser

efter i utbyggnadensamtidigt släpatfunnits till kommunernahands som
boendeformer. betydandehemtjänst alternativa Resultatet äroch enav

i brist lämpligarepatienter påökning färdigbehandladeantalet somav
inom korttidsvården.vårdform ligga kvarmåste

uppgifter antalet pati-inhämtade Landstingsförbundet1989Våren om
klinikerlåg kvarfärdigbehandlade ändå påbedömdesenter men somsom

patienter i uppgick den 21korttidsvården. Antalet dennainom marsgrupp
totalakliniker i Stockholms län. Dentill 4000 drygt 1000 låg påca varav
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till dessauppgick i genomsnitt 50 dagar. Avför dessa patientervårdtiden
färdigbehandlade i genomsnitt 34 dagar.varitpatienternahade

färdigbehandlade patienternafjärdedelar, de vänta-delen,Större tre av
exempelvis lång-somatiska långtidssjukvården påinom denplatsde på

Återstoden tillutskrivningsklara bl.vid sjukhem.vårdsklinik eller a.var
kapaci-inte°/0 °/0. betyderl2 och ålderdomshem 4 Dettaboende atteget

patienterlångtidssjukvården. Flerainom den slutnatetsbristen är störst
till med bättrefrån sjukhemmen boendeskrivasskulle kunna egetut

boendeformer i kommunerna. Det skullehemtjänst olikatillgång till och
patienter inom kort-skriva färdigbehandlademöjligheternaöka att ut

långvårdskliniker.sjukhem ochtilltidsvården
mins-kapacitetsbristen inom långtidssjukvården bl.Följden är a. enav

Ef-regionsjukvárden.effektivitet inom korttidsvården dvs. läns- ochkad
uppgifter inomfullgöra sina dettalandstingens möjligheterfekterna på att

besparingsåtgärder iEftersom landstingensblir betydande.område stor
finns där på deriktats område under 1980-taletutsträckning dettamot
bliröverkapacitet konsekvensen längre vän-ingen egentligflesta håll utan

långtidssjukvârdenbehandlingar. satsning påtetider for olika En ökad
förangelägenhetbidra till problem. Dettasåledes lösa dessa ärskulle att en

landstingen kommunerna.såväl staten, som
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psykiskt utvecklingsstördaOmsorger4 om

förändringi snabbområdeett-

förändringar i enlighetjust snabbaVerksamhetsområdet genomgår somnu
integreras itill utvecklingsstörda samhäl-syftar deomsorgslagenmed att

kostnadsökningar fortsättakraftiga kommerKonsekvensenlet. är attsom
2000.åtminstone fram till år

kostnadsökningarkraftigaambitionerHöga -
psykiskt utvecklingsstör-fördriftkostnaderLandstingens omomsorgema
°/0 landstingens8,5 totalatill 8,2 miljarder kr. Detuppgick 1988 ärda avca

miljuppgick till 234Investeringsutgiftema år knapptkostnaderna. samma
investeringsutgifter.landstingens totala3,7 °/ovilketkr. motsvarar av

varitutvecklingsstörda den snabbastpsykiskt har längeOmsorgema om
1980-talet kon-landstingen. Under harverksamheten hosexpanderande

ökningstak-i genomsnitt 3 °/o medanökat med årsumtionsvolymen här per
kring 2% alltkonsumtionsvolymen legat år. Avför totaladen attten per

relativt expansion fort-snabbaomsorgsverksamhetenskommerdöma att
framöver.fleraunder årsätta

skyldigheterLagfästa

inom psykisktVolymökningentill snabbaOrsaken den ut-omsorger om
omstruktureringi fortgående boendetligger främst denvecklingsstörda av

uttryckligen föreskrivs i omsorgslagen.i enlighet med vadsker somsom
1980-i relativt långsam takt underdäremot ökatharSärskolans resurser

%ligger under år.Volymökningen här ltalet. per
institutionsvården.avvecklingOmstruktureringen innebär bl.a. av

främst gruppbostäder medspecialsjukhus medersättsVårdhem och s.
Övergången verksamhetsformerna,till deför 5plats 4- somnyapersoner.

hälften 1990-talet,tidigastfullt genomförd undertorde senare avvara
för bemanningdelsbetydande personalresursermedför behov avav

sysselsättning vidför dagcenterofta delsdygnetgruppbostäder, runt,
m. m.

förutsättningarhar bästdehuvudsak det attI är omsorgstagare som
först flyttar till gruppbostäder. De bor kvarintegreras i samhället somsom

skäl detvårdkrävande. bl. detta ärde Avvårdhemmen ärlängst på mest a.
i takt antaletpersonalresursernamöjligt där reducerainte att somsamma
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platser avvecklas. Den personal kan frigöras räcker inte för täckasom att
behoven inom de boendeformerna föroch övriga insatser.nya
Den pådrivande ambitionen hos tillsynsmyndigheten och domstolarna

förändringstakt,vad gäller standardkrav är hög och ingen hänsyntarm. m.
till landstings- eller samhällsekonomiska konsekvenser. Tillämpningar av
bostadsfinansieringsförordningens regelsystem för gruppbostäder bedöms
också ha kostnadshöjande effekter.
Enligt omsorgslagen skall ambitionen utvecklingsstörda såatt långtvara

möjligt integreras i samhället. Betydande måste därför påresurser satsas
dem under lång tid vistats institution.på Resursbehovetsom ökar efter-
hand allt svårare utvecklingsstörda, ofta efter livslång institutionsvis-som

flyttastelse, till integrerat boende.ut
Även för psykiskt utvecklingsstörda barn vårdas i hemmet ökarsom

landstingens kostnader. Den lagen landstingen för tillsynnya ger ansvar av
barn och ungdomar över tolv föreår och efter skoldag under helger,samt
lov ferier.och Barn bor hemma skall också ha möjligheter till kort-som
tidsvistelse i landstingens regi och föräldrarna skall ha tillgång till rådgiv-
ning och personligt stöd.

Den omsorgslagen rättighetslag.är Många landstingsbeslutnya en om
inte tillgodose önskemål viss särskildatt ofta med hänvis-om omsorg -

ning till brist på ekonomiska har överklagats. flestaI de fallenresurser -
har förvaltningsdomstolarna tilldömt förmån för den klagande. Domsto-
larnas beslut skall verkställas snarast.

ökningLångsam antalet platserav
finns förDet närvarande 37 700 i landet. Antalet ökar iomsorgstagareca

ungefär takt folkmängden. Antalet boende vid vårdhem,samma som
gruppbostäder och elevhem uppgick i slutet 1987 till 12600 förav ca

och 2200 för barn och ungdomar dvs. sammanlagt 14800.vuxna ca ca
Landstingen och de landstingsfria kommunerna ombesörjer således idag

förboendet knappt °/040 landets utvecklingsstörda.av
Under 1980-talet har det totala antalet boende inom omsorgshuvud-

männens ansvarsområde ökat med endast 300. FörhållandeDettaca un-
derstryker ytterligare kostnadsökningen under denna period främstatt är

följd förändringarna inom boendet och inte så mycket denen av attav
andel utvecklingsstörda får boendet tillgodosett samhälletssom genom
försorg har ökat.

Kostnaden plats ökarper
Nettkostnaden plats och år på vårdhem 1987 325 000 kr. En plats iper var

gruppbostad kostade 190000 kr. För de iboren omsorgstagareca som
gruppbostad tillkommer plats på dagcenter för 60000 kr. kostnadersamt
för mellan bostad och dagcenter. Totalkostnadenresor omsorgstagareper
och år blir således 250000över kr. Samtliga kostnader genomsnittskost-är
nader.
Kostnaderna varierar kraftigt mellan olikade vårdformerna beroende
flera faktorerpå graden utvecklingsstörning hosex. av omsorgstagarna,
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nattpersonalvakandeexempelvis behövsdetOmbeläggning, standard etc.
vårdhemsplats.gruppbostad äniplatskostar mer enenen

tillsynsbehov kommermed attutvecklingsstörda störreEfterhand som
vårdhemmeneftersom påoch alltfrån vårdhemmenflyttas resursernaut

fårocksågruppbostädema,beläggning kommertill lägre somenanpassas
vårdhemmen.platsbetydligt änbli dyrarestandard,allt högre att per

Även blirvid dagcenterverksamhetenvissa håll.fallet påredanärDetta
hoshjälpbehovföljd ökandepersonalintensiv till omsorgstagama.avmer

1990-taletigenomförd slutetOmstruktureringen av
periodenspecialsjukhus underharochvårdhemvårdplatser påAntalet

period harUnder500 år.minskat med knappt19871980- sammaper
500 år.med drygtkorttidshem ökatochi gruppbostäderantalet platser per

10drygtdeti takt kommerdennaomstruktureringen fortsätter att taOm
fortfarande finnsi dageftersom detgenomfördheltinnan den är caår

vårdhemsplatser.8005
docktidsram måsteinom dennaklarasomstruktureringen skallOm
frånefterfråganför ocksåökagruppbostäderförutbyggnadstakten att

tillgodo-kunnaföräldrar skallhosi bor hemmadagutvecklingsstörda som
och äldreinackorderingshemi d.antal boendefinnsVidare ett stortses.

därför måstestandardkrav ochnutidauppfyllerinte allselevhem som
gruppbostäder.fullvärdigamedersättas

ochgruppbostäder,gällerfrämsträttsfallen,mångaminst deInte som
omstrukturering-emellertid påkravinnebäropinion, attframkalladdärav

tio år.snabbare påväsentligt änskeskallomsorgsverksamhetenen av
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resursbehovVäxande5

landstingens baskalkylenfaktorer resursbehov. Iolika påverkarEn rad
oförändradresursbehovets storlekförsök beräknagörs stan-attett om en
fullföljas. Befolk-fattade beslutbibehållas och redanskall kunnadard

medicinska teknikenningsutvecklingen utvecklingen tvåoch den är avav
landstingen. volym-faktorerna för Baskalkylens resultatviktigaste ärde en

fleratill kommer2 under l990-talet. Men dettaökning på knappt årper
olikaförbättringar inom landstingens verksamhetsom-behovangelägna av

råden.
i övrigt,offentliga sektornLandstingen, liksom delen denstörre av
ekono-sin verksamhet med skatter. Derasfinansierar till övervägande del
förpolitiska Som underlagbeslut.miska beroendeärutrymme enav

tillföras verksam-i framtiden bördiskussion hur stora enresurser somom
Baskalkylenrimligt baskalkyl. ärdet här slaget det görahet är att en s.av

statliga lângtidsutred-i bl. deberäkningsmodell brukar användassom a.en
försöka vilken utvecklingSyftet bedömaningarna. är att resurserna somav

övrigtför iför genomföra fattade beslut och delsredankrävs dels attatt
situation.jämfört Baskalky-oförändrad standard med dagensbibehålla en

för konsekvensernabehövs bedömadel det underlaglen är attav somen
förändringar i verksamhetens resursutrymme.av

sjukvårdför ochBaskalkyl hälso-

inom lands-faktorer behovetfinns rad påverkarDet resurseren som av
viktigaste följande:tingens olika verksamheter. Några de ärav

förBefolkningsförändringarna faktor i baskalkylgrundläggandeär enen
kraftiga ökningen äldre pågåttsjukvården. antalethälso- och Den av som

första hälftentid fortsätter l990-taletunder lång och under den avsomen
för efterfrågan påökningstakten börjar har betydelseinnan avta, stor

sjukvårdsresurser.
medicinska kunskapendenlika viktig faktor utvecklingenminstEn är av

efektiviseringenoch tekniken. hälso- ochhar samband medDen nära av
för patienteni för de leder tillsjukvården. metoder brukNya att etttas

tillbehandling iblandibland till lägre kostnad ochbättre resultat, per
vinsten för samhället totalt. denOftast blir betydande Det görhögre. som

främst bätt-medicinsk-tekniska utvecklingen kostnadsdrivande är att nya
möjligt fler patienter vadofta det behandla änmetoder gör att som varre

10-0180T5
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flermedför ocksåmetodermetoderna. Bättre attgamlamöjligt med de
behandlingstillfállenantaletmedför i sinDettapatienter överlever. tur att
behandlingstidenssammanlagdaockså denpatient ökar. Det görper
framtiden vadisnabbare änskeutveckling kan ännuväntaslängd. Denna

vid.är vananu
sjukvår-hälso- ochutvecklingens effekter påmedicinsk-tekniskaDen

följd fattade beslut.får i baskalkylenresursbehovdens avses som en
uppgiftlandstingensföreskriver ärbl. attsjukvårdslagenoch attHälso- a.
patienternaidag behandlasjukvård.och Attgod hälso-medborgarna enge

falli många1980-talet skulleexempelvis i börjanpå sätt avsomsamma
sjukvård.ochgod hälso-inte kunna anses som

sjuk-förändringar ikostnadersjukvårdenshälso- ochEffekterna på av
hälsøläget Dessaallmänna svåra mäta.och det ärdomspanoramat i att

sikt samhällsut-och på långbåde på korti gradfaktorer påverkas hög av
antaletökningmiljö Denlivsstil,effekt pådessvecklingen och avmm.

exempelvis underskettförtidspensioneringarsjukskrivningar och som
återspeglararbetsmiljöerdåligatill del orsakas1980-talet och stor avsom

återverkningar påbetydandetorde haförsämring hälsoläget somaven
Å förbättringfortgåendesidan harandrasjukvårdskostnadema. aven

l970-talet.slutetsedankonstateratsäldre kunnatbland dehälsoläget av
sjukvårdsbehovetbetydakanockså ökat. DettaMedellivslängden har att

ivad antaletökat långsammare änharäldre totaltbland de sett personer
tillfälligfallSannolikt i så endastdetgjort. ärharåldersgrupperdessa en

drabbas defor individenriskernaökarstigande ålderMednedgång. att av
ögonsjukdo-höftfrakturer, magsår,till:ålderdomenhörsjukdomar som

cancersjukdomar, demenser etc.mar,
Även påverkasvårdgäller boendet i samband medvadstandardkraven

långtidssjukvården ärinompåsamhällsutvecklingen. Kraven eget rumav
förbättringar i dettatill handsligger näraexempel på detta. Det att avseen-

iocksåSå sker säkertekonomiskt läge.framtiden iskjuts trängtpåde ett
byggnader ärviss Mångamöjligt till gräns.fall. det baraMen ärmånga en

ofta detvilketeller, ärbyggas mestmåstegamla och omrenoveras,
dessarimligt byggagivetvis intemed Det ärekonomiska, attersättas nya.

skull.kortsiktigt sparandesforenligt gamlahus ettnormernya

ochför hälso-betydelseBefolkningsutvecklingens
resursbehovsjukvårdens

ochhälso-behöverblir riskenblir desto störreäldre attJu manman
sjukvårdensi hälso- ochframträdande drag ut-tjänster. Ettsjukvårdens

konsumtionenl970-taletslutet äråtminstone sedanveckling att avav
olika ålders-mellanomfördelatsharantal vårddagarivård räknatsluten

vårdkonsumtionenandelbefolkningsgruppemasde äldreså att avgrupper
betydligt.har ökat

undersökningardeutläsaskande resultatDetta är somett avsomav
konsumtionentillfällenolikagjort vidLandstingsförbundet har avav

redovisadesundersökningenDeni olika åldersgrupper.vårddagar senaste
Undersökningar har ävenfrån 1985.uppgifteroch bygger på1988 genom-
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Liknandefrån respektive 1982.patientstatistik 1979grundvalförts på av
förfinns Malmöhusvård endastkonsumtionenuppgifter öppenavom

landsting.läns
i ochexempelvis befolkningen åldrarna 75 år1979 1985 harMellan och

56,8%från 47,2% till dvs. medvårdkonsumtionensin andeläldre ökat av
befolkningsgruppen sinSamtidigt ökatharprocentenheter.10nästan an-

procentenhetökningen endast ltotalbefolkningen, den ärdel camenav
mindre vårddags-del°/o förklarar således endasttill 7,4 ochfrån 6,3 en av

ökningen.
minskat sin0-64befolkningen i åldrarna årperiod harUnder samma

från 32,7% tillprocentenhetervårdkonsumtionen med 7andel caav
totalbefolkningen minskat medendastSamtidigt andel25,8%. har dess av
82,6%.från 83,8 tillprocentenhetdrygt l

olikainvånare isjukvårdskonsumtionens storlekVi användakan per
vistandard. Om hållerför verksamhetensuttryckåldersgrupper ettsom

vi få fram vilkenför olika kanåldersgrupperkonstantstandarddenna
olika utvecklingenbefolkningsförändringar år har påmellaneffekt av

förkan såvälresursbehov. Detta görassjukvårdens samladehälso- och en
faktiska befolkningsutveck-uppgifterhjälp denperiod, medgången omav

befolkningsprognoser.hjälpför framtiden medlingen, avsom
effekt ochbefolkningsförändringarnas på hälso-redovisasdiagram 5.1I
angivna För1970-2025 beräknat på det sättet.sjukvårdens resursbehov

statistiska centralbyrånsviperioden harframtida delen använtden av
1989.från vårenbefolkningsprognos

befolkningslöränd-till följdsjukvårdensvolymutvecklingHälso- ochDiagram 5.1 av
ringar
Årlig förändringprocentuell
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Diagram 1970-2025, från 1989enligt befolkningsprognos5.2 Antalet äldre
Tusental
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Källa: Statistiska centralbyrån

befolkningsförändringamasVi kan konstatera betydelse för värdef-att
terfrågan under 1970- och l980-talen volymökningmotsvarade påen

°/oknappt Vi också minskar1,5 år. under de kommande 20 årenattper ser
årliga resursökning behövs för oförändradden upprätthållaattsom en

till befolkningsförändringarna.standard med hänsyn Det beror på att
antalet äldre öka långsammare diagram 5.2.väntas

hälso- och sjukvårdens huvud-Utvecklingen inom
områden

vid oförändradredovisas utvecklingen resursbehovetdiagram 5.3I av
långtidssjukvård, psykiatrisk vård ochinom korttidsvård, öppenstandard

somatiska denKorttidsvård i den delenvård. stort settmotsvarar av
regionsjukvården.slutna läns- och

effekt utveck-Befolkningsförändringarna på resursbehovetshar störst
vårdområdena påver-långtidssjukvården. För de andraling det gällernär

i betydligt mindre utsträckning. Det beror på deutvecklingstaktenkas att
inom långtidssjukvården inom andrabetydligt dedominerar änäldre mer

för får därförökningstakten antalet äldreavtagandevårdområdena. Den
effekt utvecklingen där.påstörst

långtidssjukvårdeninom meddiagram 5.3 ökade resursbehovetEnligt
första hälften 1980-talet.1970-talet och under2,5-3% underår avper

började ökningstakten Dettahälften 1980-taletUnder andra att avta.av



olika sjukvården till följd5.3 Volymutveckling inom delar hälso- ochDiagram av av
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långtidssjukvården. Underfaktiska utvecklingenjämföras med denkan av
vård-kraftig utbyggnad. Antaletrelativt1984 skeddeperioden 1975- en

Ökningen 19853%genomsnitt år.i knapptökade medplatser varper
delvis antalökningen berodde på4%, dendrygt att ettännu större, men

till lång-från psykiatrisk vårdflyttadesför senildementa övervårdplatser
tidssjukvård.

inte1975-1985under årenutbyggnadenVi konstaterakan således att
konsumtion inomoförändradbibehållatill mycketräckte än att enmer

invånare i olika ål-antalet vårddagarlångtidssjukvården vad gäller per
ipersonaltätheten verk-ocksåperioden ökadeunderdersgrupper. Men

betydligt antalet vårdplatser.änanställda ökadeAntaletsamheten. mer
förockså kompenserakvalitetför förbättra vårdensDelvis attatt enmen

patienter.alltfler äldrevårdtyngdökad pga.
långtidssjukvården minskatinomantalet vårdplatserEfter 1985 har

betydligtochhemsjukvården byggtsharvarje år. I stället ut mer resurser
framgår kapitel 3 kapa-Som ärrehabiliterande verksamheter.påsatsas av

framför alltlångtidssjukvården. Detinom ärför idagciteten totalt lågsett
långtids-för dehemtjänst och boendesatsningar påprimärkommunernas

1980-talet.varit otillräckliga undersjuka som
Äldredelegationen överföringförslagiti sitt betänkandehar storenaven

Det ekono-landstingen till kommunerna.frånlångtidssjukvårdendel av
driftkostnad 24påför verksamhetmiska motsvararansvaret ensom
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miljarder årligen enligt Förslagetkr. skulle kommunerna.övertas Rege-av
ringen lägga fram proposition anledningmed äldredelega-enavser av
tionens förslag 1990. Eftersomvåren utbyggnadsbehovet inom långtids-
sjukvård relativt snabbt exklusive långtidssjukvårdbaskalkylavtar ger en

utvecklingstalnågot högre baskalkylen vid oförändrad ansvarsfördel-än
ning.

korttidsvårdens visarFör del diagram 5.3 resursbehovet ökade tillatt
följd befolkningsförändringarna med drygt 1°/0 år under periodenav per
1975 1990. statistikenI den centralt sammanställda redovisas somati-de-

psykiatriska sjukhusenska och Jämförelsesammanslagna. kort-med
tidsvårdens faktiska volymökning blir därför något osäker.
Utvecklingen sjukhusens avlöningssumma i fasträknat lönenivåav en

relativtåterspeglar väl den samlade resursökningen. periodenUnder
1975 1980 ökningstakten 4%knappt 1980-taletår. Under skeddevar per-

kraftig uppbromsning. genomsnittligaDen volymökningen hamnadeen
°/0 i ökningstaktenunder år. En uppgång till °/o1 har dock skett deöver 1per

Eftersom psykiatriska sjukhusenåren. de under här periodendensenaste
till del har avvecklats bör den somatiska kontidsvårdens årliga volym-stor
ökning 1980-taletunder ha legat någonstans kring 2 °/0dvs. 1 procenten-ca

motiverashet den volymökning befolkningsförändringarna.över som av
psykiatrisk vårdUtvecklingen svårbedömbar.är Inom dettaav mer

område har snabb omstruktureringnämnts skett under 1970-taletsom en
ioch, 1980-talet.synnerhet, under De mentalsjukhusen avvecklasstora

och dels med kvalificeradersätts slutenvård, dels med öppnaen mer
vårdformer. patienterna innebär framförFör detta allt möjligheterstörre

integreras i samhället. Omstruktureringen medför kostnadsfördel-att att
ningen mellan landsting och kommuner ändras kommunernaattgenom

forökat patienternas boende. landstingenFör dettauppvägstar ett ansvar
blirdock vården resurskrävande. Landstingens förkostnaderattav mer

den psykiatriska därför framövervården kan öka i minst den taktantas
enligt följerbaskalkylen befolkningsförändringarna.som av

primärvårdenDen öppna har länge varit de högst prioriteradeen av
delarna hälso- sjukvården.och Huvudsyftet har varit öka vårdensattav
närhet tillgänglighetoch for patienterna. Det och kommerär, såatt vara

i fortsättningen, förutsättning föräven förändringden vårdformernaen av
inom långtidssjukvårdpågår psykiatri.och syfteEtt har varitannatsom

denna vårdform skall avlasta den slutna akutsjukvården. Alltfleratt åtgär-
der och för- efterbehandlingaräven och i samband med sluten akut-
sjukvård förs tillöver vård.öppen Resultatet kostnadenär behand-att per
lad patient kan reduceras produktivitetenoch förbättras.således
Omstruktureringen medförthar faktiskaden utbyggnaden denatt av

öppna vården har varit betydligt större än vad motiveras befolk-som av
ningsförändringar. Under andra hälften 1970-talet låg volymökningenav
för läkarstationer och vårdcentraler 4%på drygt Samtidigtår. byggdesper
även många vårdcentraler sjukhem.med Den vidöppna vården dessa
särredovisas inte i landstingens redovisning. Den volymök-sammantagna
ningen för primärvården, dvs. öppenvård och sjukhem tillsammans, låg

hälftenunder andra 1970-talet 6%på drygt år. De båda områdenaav per
Ävenha haft ungefärbör ökningstakt. förstaunder den hälftensamma av
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drygttillsammans påområdenför dessa tvåvolymökningenlåg1980-talet
utbyggna-emellertid nämntsperiod börjadeUnder denna6% år. somper

Detbromsaslångtidssjukvårdensomatiskför attsjukhemmen upp.den av
1980-taletsvolymökningen underandelvårdensden öppnainnebär att av

hänföras till utbyggna-kandeldenvarit änhälft ha störrebörförsta som
ifortsattvård haröppenutbyggnadensnabbasjukhem. Denden avav

primär-Totalt harl980-talet.hälftenandraundertaktungefär avsamma
här åren.under de°/0 årmed 3 -4byggtsvården ut per

vården görÖverföringen till den öppnafrån den slutnaverksamhetav
utvecklings-vihelhet. Läggermåstetvå delardessa sammanenatt ses som
öppenvårdendärtill knutnaoch denkorttidsvårdenslutnaför dentalen

1980-hälftenförstaunder3-3,5°/0 årpåvolymökningenhamnar avper
hälften.andra°/0 under2,5 år2talet och per-

utvecklingenmedicinsk-tekniskaDen
kanolika sjukdomarmedförutvecklingenmedicinsk-tekniska attDen

behandlingen dessutom ävenOfta blirresultat.allt bättremedbehandlas
möjlighetertillocksåutvecklingen leder attbilligare. Menochenklare nya
behandlas.inte kundetidigaresjukdomarbehandlingföröppnas somav
illustrerasUtvecklingen kanresursbehoven.efterfrågan ochDärmed ökar

exempel.med några
drabbadespatienterallaveckorinom1950-talet dog avPå ett sompar

njurtransplanta-dialysbehandling ellerfår allanjurinsuñiciens. dagItotal
medicinskbättrelivskvalitet tackmed högi 20-25 årtion och lever vare
offentligafrån denmycketfordrarpatienter storateknologi. Dessa resurser

denframför alltgrundhyggligt liv. Pålevaför kunnasidavårdens ett avatt
Liksom andrai storlek.patientgruppenöverlevnaden växerförbättrade

fleralltdrabbasstigande åldernjursjuka med attdemänniskor kommer av
diagnostisera ochutsträckning kani alltsjukvården störresjukdomar som

behandla.framgångsrikt
Decancerpatienter.allahälftenungefäri daguppgifter botasEnligt av

och bättrelängreinsatservårdensfår tackkan botasinte envaresom
kontinuer-introducerasbehandlingsinsatsertidigare. Nyaöverlevnad än

investeringarfordrar dyraochresurskrävandeofta mycketoch dessa ärligt
ochkombinerasmetoderochGamlautrustningar.i olika nyatyper av

enskilde. Can-för denresultatbättremed alltväxelvis,iblandprövas,
framti-ikommerindividualiserad ochgradi högi dagredancervården är

behandlings-Skräddarsyddariktningen.i denutvecklas änden att mer
karak-i framtidenläkemedelsterapi kommer attindividuellochprogram

cancersjukvården.tärisera
alltgrundkvantitativt på attsåvälmåste byggasCancersjukvården avut

kunskapsupp-ökademed deni taktkvalitativtiinsjuknarfler somcancer
detOmoch vård.behandlingdiagnostik,utvecklingenochbyggnaden av

kraft-ocksåkrävscancerbekämpningenigenombrottverkligtbliskall ett
resurstillskottsäkerställa deviktigtDet äråtgärder. attförebyggandefulla

utvecklingen.skisseradeföljd dendirektblimåste avensom
Betydandeockså öka.måstekärlsjukdomarhjärt- ochförlnsatserna
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ökningar interventionerantalet kranskärlsoperationer och ballongdi-av -
latationer har skett under år. patienterMen antalet behöversenare som-

insatserdessa fortsättatorde öka under de närmaste åren följdatt som en
allt fler patienter identifieras hjärtsjuka"att och flerallt äldreav attsom

patienter kan med framgång. fårI dag många patienter väntanu opereras
alltför länge på operation. Eftersom opererade ökar, ökar ocksågruppen
behoven reoperationer.av
Till laserkirurgins utveckling knyts förväntningar. inteDet gällerstora

minst for behandling kärlförträngningar i benen i periferaoch kärl.av
äldreMånga människor cirkulationsproblemmed i benen kommer sanno-

likt inom framtid kunna behandlas kirurgiskmedatt laser. Fören snar
många gamla alternativet iär dag benet med alltatt vad detamputerat
innebär funktionsforluster, försämrad livskvalitet, behov hjälpme-av av
del, hemtjänstinsatser etc.

korttidsvårdensHur resursbehov påverkas medicinsk-teknisk ut-av
veckling

tidigareDen Förändringennämnda olika åldersgruppers andel kon-av av
sumtionen korttidssjukvård mellan 1979 och 1985 kan föranvändasav att
belysa den medicinsk-tekniska utvecklingens betydelse för korttids-
sjukvårdens resursbehov. De andelsforskjutningar ägt mellansom rum
1979 och 1985 betyder várdkonsumtionen invånareatt ökat 2,2medper
procentenheter förår åldersgruppen 65 74 år vad gjort förän denmer per -

är 65än år. För de 75är och äldre är motsvarandegruppen som yngre som
skillnad 3,7 procentenheter Viår. ifrånutgår förändringar i antaletattper
färdigbehandlade patienter ligger kvar inom korttidsjukvården i vän-som

ipå plats vårdform intetan nämnvärt har påverkat utvecklingenannan
mellan 1979 och 1985. iInget tillgänglig statistik tyder på skullesåatt vara
fallet.
Vi den medicinsk-tekniska utvecklingenantar leder tillatt konsum-att

tionen korttidssjukvård ökar med invånarel föroch årav per personer
65är än år. För åldersgruppen 65 74 årsom yngre antar att motsvaran--

de ökning blir %2,5 och för de är 75 år och däröver vi ökningantarsom en
på 4,0 invånare och år. I vårt räkneexempel således någotantarper
mindre skillnader mellan åldersgruppema vad faktiskaän den utveckling-

1979-1985 visar.en
Dessa utvecklingstal får rimliga för illustrera utvecklingattses som en

enligt baskalkylmodellen. Redan den medicinska teknik finns till-som
gänglig idag skulle, den tillämpades fullt väsentligt högreut,om ge en
utvecklingstakt. fortsattaDen medicinsk-tekniska utvecklingen kan väntas
resultera i kraftiga impulser till större resursökning än vad räknaren
med här.
Två alternativa beräkningar har gjorts. det första alternativetI antas

Ök-konsumtionsökningen lika varje år räknat i absoluta tal.storvara
ningens forstorlek de åldersgruppema beräknas utifrån konsumtionentre
1988 med de nämnts tillskottetAttprocentsatser detsammaärsom ovan.
varje år räknat i absoluta tal innebär efterhanddet blir mindre räknat iatt
procent.
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det andra alternativet tillskottet bli lika varje il år räknatstortantas
konsumtionen föregåendepå under det närmast året. I dettaprocent

alternativ blir ökningen successivt iräknat absolutastörre tal.
första sjunkerl det alternativet konsumtionens ökningstakt till °/odrygt l
fram till 2010. det andra alternativet ligger ökningstaktenår l kvarper

kring °/o fram till för därefter stiga.3 år år Detta skall inteattper samma ses
för den slutna korttidsvårdens utveckling. Den omstruktu-som en prognos

rering under 1970- 1980-talet överföringpågått och med verk-som en av
från till fortsätta.samhet sluten vård kommer i vilkenöppen Men taktatt

ske har vi inte försöktdetta kommer bedöma här.att
till befolkningsförändringarMed hänsyn och medicinsk-teknisk utveck-

ling korttidsvården, enligt 3%borde baskalkylen, ha ökat med årca per
Vi tidigareunder l980-talet. har konstaterat den sammanvägda volym-att

ökningen för korttidsvården därtilloch den knutna öppenvården kan
%beräknas på drygt 3 första hälftenha legat år under 1980-talet ochper av

% hälften.på drygt 2 under andra tyder den gjordaDet på baskalkylenatt
relativt utveckling.väl återspeglar resursbehovets

olikadiagram har de alternativen för kontidsvården ihopl 5.4 lagts med
utveckling tidigare redovisats för långtidssjukvård,den psykiatrisksom

vård vård. det högsta alternativet sjunker ökningstakten frånoch öppen I
2% hälften till vidknappt under andra 1980-talet sekelskiftet.1,5av ca

Effekten medicinsk-tekniskaden utvecklingen ökningstakten förpå denav

befolkningsföränd-till följdsjukvårdensvolymutvecklingDiagram 5.4 ochHälso- av
utvecklingringar medicinsk-tekniskoch

Årlig förändringprocentuell
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enligt baskal-enligt utfall ochvolymutvecklingsjukvårdens5.5 Hälso- ochDiagram
1970-1990kyl
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alternativetblir i högstasjukvård detochkonsumtionen hälso-totala caav
bedömningväl denrätt1990-talet. Detunderprocentenhet motsvararl

Långtidsutredningen 1987bilaga tillLandstingsförbundetsigjordessom
landstingens totalapå1% räknatårbedömdeseffektendär pervara

volymökning.
resursbe-och sjukvårdenshälso-utvecklingenjämförelse mellanEn av
volymök-utvecklingen visarfaktiskaoch denenligt baskalkylen atthov

genomsnittligt vadlegat lägre änhälftunder 1980-taletsningen somsenare
diagram 5.5.enligt baskalkylenkrävs

övriga verksamheterlandstingensförBaskalkyl
effektivitetsvinsterproduktivitets- ochtandvården betydandeharInom

förebyggande vård harTack1980-talen.1970- ochgjorts under exem-vare
utbyggnadVi medblivit färre. räknarkariesangreppenpelvis att aven

förtillräckligskallbefolkningstillväxteni takt med attverksamheten vara
finns betydande be-standard. Härutövernuvarandeupprätthållakunna

inte tillgo-sjukhusenbedrivs ärpåtandvårdvad gäller denhov somsom
förtandvård de äldre.särskiltgällerdosedda. Det

utvecklingsstördapsykiskt har be-inomUtvecklingen omsorgerna om
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landstingensavsnitt.utförligt i tidigare kommerDettahandlats attett vara
verksamheten1990-talet. Vi räknar medexpansiva område under attmest

omstrukturering3% förminst år denbyggas medmåste attut somper
genomföras 1990-skall under loppetföreskrivs i omsorgslagen kunna av

°/0 år.ökningstakten kunna dras lEfter år 2000 börtalet. mot perner
folkhögskola, jordbruks, skogs-verksamhetsocialaLandstingens och

kulturinsatserträdgårdsutbildningar landstingensbruks- och antassamt
för oförändradbefolkningstillväxteni takt medutbyggnadkräva att enen

bibehållas.kunnastandard skall
fastig-diverse verksamheter tvätterivårdutbildningen, för ochFör som

förvaltningen förutsätts tillväxt icentralahetsförvaltning för densamt en
sjukvårdens.hälso- ochtakt med

landstingenBaskalkyl lörTabell 5.1.

Årlig förändringMilj procentuellkr.
2010-251995-00 2000-101988-90 1990-951988

ochHälso-
1,0 1,41,8 1,370800 2,1sjukvård

0,10,3 0,3 0,10,4Folktandvård 3600
Omsorgerom
psykiskt utveck-

1,03,0 1,0200 3,0 3,0lingsstörda 8
Utbildning och

2,00,9 1,2 1,4500 1,64kultur
Social verksam-

0,3 0,1 0,10,4800 0,4het
Diverse verksam-

1,82300 1,6 1,22,1 1,9heter
förvalt-Central

1,2 1,81,9 1,62600 2,lning
Samtlig verksam-

1,81,6 1,22,1 1,992800het

ingår ej.miljarder kr.till länstrafikbolagen ca 4Transfereringar

Sammanfattning baskalkylenav
i korttidssjukvårdenbaskalkylen tabell 5.1. FörResultatet presenterasav

beräkningsalternativen. Summeringen visargenomsnittet de tvåingår av
2%mellan under l990-talet.ökning resursbehovet på 1,5 och Ut-en av

vecklingen därefter givetvis osäker vi kan konstatera med deär attmen
förutses fortsätter ibefolkningsförändringar kan nedgångensom nu resurs-

för därefterökningstakt 2000-2010 åter öka.under årenbehovets att

baskalkylenResursbehov utöver

verksamhetsföränd-åskådliggöra resursbehovetskallBaskalkylen om
i övrigtfattadegenomföra beslut ochtill redanringarna begränsas att

finns emellertid rad krav ochoförändrad standard. Därutöverbibehålla en
vilketdiskussioneni Iförbättringar verksamheten.önskemål om re-om

verksamheter måsterimligt för landstingens ävenärsursutrymme som
beaktas.detta
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och sjukvårdHälso-

sjukvår-hälso- ochfinns betydande krav och behovVi det idagattvet som
genomförts föråtstramningföljdinte tillgodose till denkanden somav

vårdensvissa avseendenoffentliga under 1980-talet. I ärsektornden
alltför nödvän-tillgänglighet idag. länge påotillräcklig Många måste vänta

hjärtkirurgi. vissaexempelvis ortopedi och Iingrepp inomdiga operativa
bedömning förbättraenligt behovfinns mångasavseenden även att om-

omhändertagandetpsykosocialavården. exempelvis detgälleri Detsorgen
patienter ångestmed svåranhöriga. dag det endastpatienter och I ärav

ochexperthjälp psykologer, psykoterapeutererbjudasoch kan avoro som
sjukade svårtpatienter också när ärpsykiater. Många lämnas ensamma

döende.eller
ellerpatienter långvarigamedpsykosociala omhändertagandetDet av

förbättras Till dennaoch utvecklas.kroniska sjukdomar bör också grupp
identifierbarakroniskapatienter med smärtorkan räknas många utan

individuel-sittpatienter vården utveklamedicinska dessa börorsaker. För
drabbas denna smärtoromhändertagande. Personer typav avsom

Riskeniadekvat omhändertande vården. ärfå snabbt ochmåste ett annars
till kroniska.smärttillstånd övergårakutabl. atta.

År in-förkostnadersjukvårdshuvudmännensuppgick hälso- och1987
förPersonalkostnaderhandikapphjälpmedel till miljarder kr.1,2köp caav

för lager-lokaler,träning kostnaderutprovning, anpassning, samtm.m.
området ökadeKostnaderna inomminst likahållning är stora.m.m.

tillorsaker4% Framträdandemed år.perioden 1978-1987under ca per
strukturellaökningen antalet äldre dekostnadsutvecklingen är samtav

genomförts under detomsorgssektornförändringarna inom vård- och som
ökadei hemmet. Defår omvårdnaddecenniet. fler vård ochAlltsenaste

i hemmet dessutomprimärvård vård och görinsatserna inom samt omsorg
fler uppmärksammas.behovatt

främst påverkat behovfaktorerdemografiskastrukturella ochDe som
framdeles görahandikapphjälpmedel kommerefterfrågan även attoch av

fortsätta.metodutvecklingen kommer ocksåochgällande. Produkt-sig att
efterfråge-från fortsatt betydandeanledning utgåfinns därförDet att en

för handikapphjälpmedel.kostnadsutvecklingoch
sektorsföreträdare behö-liksom huvudmän ochLandstingen andra --

sinainom alla mång-hälsokonsekvensernautsträckning beaktai ökadver
insatser inom deinnebärverksamhetsområden. Detskiftande storaatt

drift, lokal-upphandling,inom områdenåren måste görasnärmaste som
storlek, denLandstingsverksamhetensavfallshanteringhållning och etc.

m2 mycketinnebärmiljoner lokaler,exempelvis 25 storomfattar att enca
ellerboende påarbetstagare,vårdtagare,befolkningen berörsandel somav

tjänster.huvudmännenskonsumentsättannat avsom
oftal950-talen. De har1940- ochsjukhus byggda påärMånga våraav

får alltpatienterna svårarehygienutrymmenastandard på attsomen
patienterinte ovanligt 60 måsteexempelvisDet är attacceptera. samsas

ocksåhygienutrymmena måstestandarden påTill lågadusch. denom en
landstingenslag. käntgenerellt Det ärrenoveringsbehovläggas attmerav

restaurerings-för sigskjutit i och angelägnaharbrist pågrundpå pengarav
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framtiden. eftersattabehov på Stora behov i framtidmåste mötasen snar
insatser inte situationenmed adekvata bliskall helt ohållbar.om

flerbäddsrum sjukhusAntalet på våra mycket Ocksåär här krävsstort.
för förhållandenabetydande ändra möjliggöraoch störreattresurser en

förvalfrihet patienterna. patienterMånga delar gärna med någonrum
patienter fyr- eller i framtiden.sexbäddsrum Vill vi iaccepterarmen

någon mån de krav patienterna ställer måstemotsvara som mer resurser
del.på dennaävensatsas

för förbättraBland åtgärder krävs verksamhetens standard kanattsom
förbättringar personalens arbetsförhållanden.räknas vad gäller Aktu-även

anpassning arbetstidema tillellt bl.a. bättreär personalens önskemål.av
förändringarVissa införande tjänstgöring tredje helg,t.ex. av var som

diskuteras resursförstärkningar.på del håll, skulle kräva betydandeen
Folkhälsoarbetet. insatserna i samhället för förebyggadvs. ohälsaatt

förstärkas. främsta motivet förbehöver Det detta naturligtvisär de huma-
nitära aspekterna människors välfärd välbefinnande förbättrasoch skall-

möjligt. förebyggande insatsernasså långt detta Men deär även betydelse
efterfrågespiralen inom intresse.broms på vårdsektom Viärsom av
till folksjukdomar.i dag väl några orsakerna till vårakänner storaav
nödvändiga förebyggande vilarMånga de åtgärderna på andra sekto-av

sjukvården.hälso- och Regeringens beslut tillsättaän denattrer s.
folkhälsogruppen, till sjukvårdsberedningen,knuten hälso- och inne-har
burit folkhälsofrågomas tvärsektoriella karaktär lyfts fram. Detta bre-att

förebyggande innebärdare på det arbetet emellertid intesynsätt bety-att
delsen hälso- sjukvårdssektoms insatser minskar.och och Snara-av ansvar

förkan det öka exempelvis kunna tillgodose det ökade behovetattre av
medicinskt inriktad kunskap och hälsokompetens" inom allt fler sam-
hällssektorer.

förstärka förutsättningarFör på avgörande landstingens isättatt ett
folkhälsoarbetet viktigt hälsoaspektemaär det all hälso-att genomsyrar

sjukvårdsverksamhet. Primärvårdenoch emellertid nivåär den där den
väsentligaste delen det och befolkningsinriktade hälsoarbetetav grupp-

exempelvis samverkan företagshälsovård primärkommunalaoch med och
förutsätts primärvården nödvändigske. Den utbyggnad ärorgan av som

för bedriva olika inte fulltsådant hälsoarbete har skäl skettatt ett ut.av
Särskilda utvecklingsenheter inom primärvården försöksverksam-samt

primärvård visat förstärkt ihet med väl utbyggd har hur hälsoarbeteett
bedrivas.den vården kan angeläget tillöppna Det är dessaatt ta vara

positiva erfarenheter hälsoinriktat i primärvårdenarbete och väsentligtav
förstärka primärvårdens för fullgöra dessa uppgifter.attresurser

ojämlikheterna i officielltDe ökande hälsa och vård har utpekats ettsom
Ävenfolkhälsoproblem särskiltde skall prioriteras. i detsomav samman-

förstärkt primärvårdhanget central betydelse. Genomär närhetenen av
till befolkningen möjligt fördet den vården utvidga sinär öppna att
"uppsökande verksamhet". väsentlig ojämlikheterna iEn del hälsan ärav

funktionarbetsrelaterade. innebär primärvårdensDetta starkatt som en
till företagshälsovården isamarbetspartner ökar betydelse. ocksåHär är

primärvårdens roll synnerligen viktig för mindreden arbets-stora grupp
alltjämt utanför organiserade företagshälsovården.platser står densom
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Förstärkt satsning förebyggande insatser för långpå på kort ochEn att
väsentligt till förbättring folkhälsan inomsikt bidra krävs alltsåen av

ilandstingens verksamhetsområden. gäller hög grad hälso- ochalla Detta
befolkningens närsjukvård,sjukvárdsverksamheten särskilt primär-och

satsning genomföras väsentligtsådan skall kunna krävsvården. För att en
för forskning utveckling, utbildningförstärka insatser ochoch konsekvent

fortbildning, rekryterings- kompetensutveckling, samverkanoch och ökad
inom folkhälsoarbetetochmed andra huvudmän osv.organ

resursbehov landstingensTillkommande inom övriga
verksamheter

till uppmärksammade problemenkomma med de alltmeraFör rättaatt
missbrukare,ungdomar krävsbland såväl barn och storasom vuxna

sociala verksamhet.från landstingensinsatser även
Utbildningen till utvecklingen.ständigt olika Enmåste på sätt anpassas

förlängning utbild-reform till kostnadsökningarlederaktuell är avsom
yrkeslinjer inomgymnasiets till år. Verksamhetsvolymenningen på tre

till följd utvecklingenlandstingens utbildning kommer också ökaatt attav
sjukvården förutsätter andelen personal med lång ochinom hälso- och att

fortsätterutbildning öka.medellång att
kulturverksamhet blivit betydligtsatsningar harLandstingens på större
fortsätta Motiven välfärdspo-öka. bådeunder år och kommer ärattsenare

förfördelningspolitiska. Landstingen står här "detlitiska och garantersom
socialtill bostadsort ellersamhället tillgången kultur,goda där oavsett

tredje motiv, regionalpo-får rättighet. dag detbakgrund, I är ettsessom en
viktigKulturverksamheten spelar rolllitiska, bli allt starkare.på väg att en

attraktionskraft.regions utvecklings- ochgäller ökadetnär att en
kollektivtrafikeninomsatsningar kommer behöva görasBetydande att

i kraftigt konkurrenskrafti-Resandet samhället ökar ochunder l990-talet.
framstår nödvändiga föralternativ till privatbilismen hållaattsom nerega

miljöförstöring, vägslitage,till följd ökattotala samhällskostnademade av
offentligafrån den sektornsökat antal olyckor Ett störreetc. engagemang

för finansieraoundvikligt för driva och växande delsida påär attatt en av
verksamheten.

Slutsats

olika verksamhetsområdenainom deresursbehovenGenomgången av
volymökning kring %2 årlandstingen, medfram slutsatsenleder att peren

kunna bibehålla verksamhetensi börl990-talet,under stort sett nuvaran-
teknik i brukmedicinsk och kansamtidigt kunskapde standard tassom ny

omstrukture-l980-talet. Dessutom kanungefär underi takt somsamma
fullföljas fram tillpsykiskt utvecklingsstördaringen omsorgerna omav

förbättrasfortsätterförutsätter effektivitetensekelskiftet. Slutsatsen attatt
effektivitetMöjligheterna till ökadl980-talet.underi taktsamma som
innebärutveckling enligt baskalkyleni kapitel Endiskuteras närmare att
finns inomolikaförbättringar i avseendenönskemåldemånga somomav

omprio-tillgodoses betydandeflera inte kommer kunnaområden utanatt
inom vissa delområden kaninnebär sänkt standardriteringar. Beslut som

fattas.behövaockså
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PersonalTillräckligt med6

positiv kompetensutveckling bland landstingens anställdahar skettDet en
genomsnittliga arbetstiden ökat.anställd harl980-talet och denunder per

personalförsörjningen blivit växande problem. Under 1990-Likväl har ett
färresvårigheterna ytterligare ungdomar kommerkan ökatalet attgenom

Landstingens rekryteraarbetsmarknaden. motåtgärder bl.a.på är attut
yrkeslivserfarenheter frånfler flerinvandrare och medfler män, personer

Även ansträngningama minska personalom-samhällsektorer.andra att
utbildningensfrånvaro Viktigtsättning ökar. ocksåoch är att anpassa

förutsättningar.dimensionering till ändradeinnehåll och

förändringarPositiva
1980-i sjukvårdens personalstyrka underFörändringar hälso- ochFlera
olikapositiv effekt kvalitet och påhaft på verksamhetenshatalet bör en

decentraliseringsprocess fortfarande pågår:underlättat densätt som
utbildning irelativt lång har ökat. Detanställda med ärAndelen syn--

sjuksköterskor och läkare har ökatundersköterskor,nerhet antalet som
minskatsjukvårdsbiträden har tabell 6.1.antaletmedan

sysselsättningsgraden anställd ökat. Syssel-genomsnittliga harDen per-
heltidstjänstgöringanställdes andel harsättningsgraden dvs. den av

80% främsti genomsnitt °/0 1980 till drygt 1988. Detfrån 77 ärökat
sin arbetstid. Undersköterskor och skö-sjuksköterskorna har ökatsom

minskat sin.har däremottare

Landstingsanställda,vissapersonalkategorierTabell 6.1.

Förändring, %Kategori Antal 1988
1980-1988

24375 0Skötare +
Sjukvårdsbiträden 76l7l 20i
Undersköterskor 5l 083 175+

71603 35Sjuksköterskor +
17843Läkare 45+

Källa: Landstingsförbundet
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yrkeserfarenheten bland anställda harMedelåldern och därmed de-
medianåldern från till 371980-talet har ökat 33 år år.ökat. Under

till utbyggnadstakten. Underberor del på den långsammareDetta stor
hälft landstingsanställda med i1970-talets ökade antalet genom-senare

förstaökningen 1980-taletsår, medan undersnitt 000 personer per
1986-1988dvs.hälft 9000 år. Under de två årensenaste varpervar

Samtidigt har andelenårliga ökningen endast 3000 ävenden personer.
nyanställda minskat.bland deungdomar

personalförsörjningeniSvårigheter
Vakanser

haftlandstingen 1984positiva förändringarna har sedanSamtidigt med de
särskilttillräckligt till sin verksamhetsvårigheter få med personalvissa att
gällerlångsammare utbyggnadstakt. Dettastorstadsregionernai trots en-

sjukvårdshuvud-sjuksköterskor. 1989i synnerhet I mars angavgruppen
Samtidigt fannsför sjuksköterskor. det400 lediga platser5männen ca

för läkare harför och 3400 undersköterskor. Förlediga läkare400 platserl
Ungefär 10% läkar-bristsituationen förvärrats något under l980-talet. av

% vilket berorjämfört med 8 1982, bl. påtjänsterna vakanta 1987 ca a.var
tjänster ökat under år.antalet haratt senare

i landstingen enbartbehöva anställas14000Totalt skulle ca personernu
ingårinom sjukvården. Här såledesfylla hälso- ochför vakansernaatt upp

personalomsättning.rekrytering sker löpande normalinte den pga.som
vakantaförbättras landstingen besätter derekryteringssituationen ochOm

%,personalökning 3 vilket kanpå drygttjänsterna blir det således antasen
ungefär volymökning.lika stormotsvara en

landet.varierar kraftigt mellan olika delar lRekryteringssituationen av
Älvsborgs, Örebros, Kopparbergs, JämtlandsJönköpings, Gotlands,bl.a.

läkartjänster procentuelltligger vakanta näs-län antaletNorrbottensoch
flest inom psyki-i i övrigt. Vakansernalandet ärdubbelt så högttan som

lungsjukdomarröntgendiagnostik, onkologi, ochlångvårdsmedicin,atri,
varierar antalet vakantarehabilitering. dessa områdenmedicinsk Inom

10°/0till °/0.drygt 20tjänster mellan drygt
intensivvård, psykiatrisk vård,bristen inomsjuksköterskor störstärFör

i Stockolm-sjukvård. Bristenonkologi hälso- och är störstoch allmän
vård-i Göteborgs och Malmö kommuner. FörutomUppsalaregionen samt

framför brist sjukgymnaster, skötare och tandtek-allt påpersonal, så detär
niker.

Från vara
åren.under defrånvaron har ökatförvärrasPersonalbristen senasteattav
inomfinnslandstingen. Samma tendens ävenunikt förintedettaMen är
bådelandstingsanställdaFrånvaroökningen blandsektorer.andra avser

studieledighet.föräldraledighet ochsjukfrånvaro,
frånvaran-anställdelångtidsfrånvaron, dvs. då den ärOmfattningen av

partiellttill 16% arbetsvolymen. Deidagmånad, uppgårde än avenmer
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tjänstledigas frånvaro tilluppgår 3%. Utifrån andra undersökningar kan
frånvaron,den sammanlagda inklusivedvs. korttidsfrånvaron, beräknas

till 30%. För arbetsmarknaden uppgick frånvarontotalt till1987 21 °/0ca
samtliga anställda.av

landstingenAtt har frånvarostörre arbetsmarknadenän i övrigten
tillhänger del med de har betydligtstor större andelattsamman en

kvinnor med små barn bland sina anställda. dennaHos frånvaronärgrupp
genomsnittligt betydligt hosstörre än andra För landstingsan-grupper.

kvinnorställda med bam sjuunder frånvaronår 33%. Den ökadevar
nativiteten under givetvisår har bidragit till ökningen densenare av
genomsnittliga frånvaron bland de anställda. frånvaronDen höga medför

flertal landsting har otillfredställande visstidsanställ-antalatt ett ett stort
da.

riksdagen förlängningenDen beslutade föräldraledigheten kanav av
ytterligarekomma påverka hälso- och sjukvårdens personalförsörjningatt

liksom förlängningden den lagstadgade med vecka harlsemesternav som
föreslagits.

successivaDen utbyggnaden föräldraledigheten till 18 månader be-av
öka ledigheten landstingsanställdaräknas bland med 10500ca personer.

Det 8 700 årsarbetare innebäroch ökning frånvaron medmotsvarar en av
2,6%. Vid dessa beräkningar förutsätts fördelningen föräldraledig-att av

kvinnorheten mellan ochmän är densamma idag. Om männens uttagsom
föräldraledighet blirökar således effekten reformen mindre förav av

landstingens fortsattdel. En ökning medelåldern bland landstingsan-deav
förutsättasställda kan minska denna del frånvaron framöver.av

Enligt de avtal gäller med läkarna har dessa möjlighet att ta utsom n.
kompensationen för jourinsatser i formdel ledighet. Följdenstor aven av

läkarnas sammanlagda ordinarieär arbetstid relativt kort. Samtidigtäratt
blir arbetspassen oregelbundet förlagda omfattningenoch i tid kraftigt
varierande.
En del läkare sin fritid tillanvänder praktik efteröppna haatt attegen

träffat avtal detta sjukvårdshuvudmannen.med Detta kan posi-ettom ge
bidrag till sjukvårdsutbudet.tivt vissa fallI kan det finnasdock skäl att se
jouravtal förbl.a. få jämnareöver arbetsbelastning för läkar-attm. m. en

na.

Personalomsättning

för verksamheten negativEn tendens personalomsättningenär attannan
har ökat under de åren. i 9%.Den är Under 1987senaste tre nu uppe

000 sinslutade 33 anställning i landstingen. framförDet alltärpersoner
förslutar genomgå utbildning, många, sannolikt deattsomyngre men

flesta dem, återvänder till hälso- och sjukvården. Rörlighetenav senare
därförhar också positiv sida. människorUnga söker sig fram ochen

olika förarbeten sedan väljaprövar vårdarbete. Samtidigt torde deatt
möjligheterna finnagoda andra högre försäm-arbeten med lön och deatt

arbetsförhållandenaringar skett på sina håll inom hälso- ochävenav som
sjukvården, till följdbl.a. svårigheterökande rekrytera personal,attav
bidragit till personalomsättningen har ökat.att
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Även personalomsättningrelativt lågfortfarandelandstingen har enom
motverkaviktigtdetbranscher såjämfört andra ärmed många att en

personalförsörjningentillframför med hänsynökning alltfortsatt men
förMerkostnadentill kostnadskonsekvenserna.med hänsynäven ny-en

dennatill 50 000 kr. Isjukvården beräknaskananställning i hälso- och ca
befattningetfektivitetsförlust över-dåberäknadingårkostnad även enen

personalomsättningenreduceringmindre erfaren Entas avperson.av en
besparingar.betydandeinnebär således

Åtgärder personalförsörjningenför att trygga
betydligtblivitlandstingenpersonalförsörjningen harFör meraatt trygga
utsträckningi ökadocksåtidigare. harManrekryteringaktiva änsini
erfarenhettillinvandrare ochtillsig tillbörjat rikta män, personer mer

ökariktning kommerSatsningar i denna attyrkesområden.från andra
framöver.

fungeratfallihar mångavårdhögskolantillTillträdeskraven ensom
rekryteringsbasen.bredda Fr.föråtgärderDärförflaskhals. prövas att o. m.

treårig vari-medförsöksverksamhetinlett1988/89 harläsåret enenman
gymnasieutbild-för harsjukvårdslinjen demhälso- och annansomant av
120-130omfattar poängLinjenmotsvarande.vårdlinjen ellerning än

vårdlinjen ellerhar gåttdem motsvaran-inriktning. Förberoende på som
förIntresset80-90 poäng.sjukvårdslinjen dvs.två år,ochhälso-de är

höstterminen 1988Införförsöksutbildningen mycketärtreåriga stort.den
7,6dvs.utbildningsplatser,till 66förstavalssökandebehöriga505detvar

sjukvårdslinjentreåriga hälso- ochfinns denFörslagplats.sökande attper
utbildningarnaförsök görapågår ävenDet attskall merpermanentas.

halvfartochutbildning distanspåtillgängliga m. m.genomex.
arbetsplatserlandstingensförvidtas också göraåtgärderrad att meraEn

befogenhe-Decentralisering ocharbetssökande.förattraktiva de ansvarav
syftefrämsta göraharsammanhang. Den atti dettakan nämnas somter
samtidigt deeffektivitet,öka dessflexibel ochorganisationen men germer

arbetsförhållanden.sinapåverkamöjligheteranställda större att egna
förlösningarolika prövas attområde därArbezstiderna är annatett

individanpassadflextid,Införandevillkor.personalensförbättra ar-av
disku-åtgärderexempel påtredje helg ärtjänstgöringbetstid och somvar

rekryteringsbe-och ökardyråtgärdensistnämnda ärDenoch prövas.teras
medgenerelltinförstredje helgtjänstgöringytterligare. Omhovet var

nyrekryte-30000behöverorganisation arbetetnuvarande personercaav
anledningen.denenbart avras

arbetstidavseendeönskemålpersonalenstillgodoseärEn strävan att
deltidsanställdastill god vård. Depatienternas rättavkall påattutan ge

i ökadVarje procentenhet57,7% heltid.närvarandeförarbetstid är av
anställdaökning antaletför härarbetstid den motsvarar avengruppen
sin syssel-valtdockdeltidsarbetande harMånga2000med drygt personer.

ungefär lika mångafinnsDetheltidsarbete.inteönskarsättningsgrad och
deltidsar-finnsdetarbetstid,sinsänkaönskarheltidsarbetande somsom
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till individan-framtiden möjligheternavill sin. kommeröka Ibetande som
arbetstiderna öka inom vården.passning attav

inom lands-Arbetsmiljáfrågør blivit uppmärksammadealltmer ävenhar
följdLandstingen år byggthar underverksamheter.tingens uppen av

för arbetsmiljöarbetet.det lokalaoch egenkompetensbetydande resurser
kring praktiska arbetet med arbets-diskussioner detharUnder årsenare

diskussionerresursfrågor till arbets-förskjutits frånmiljön allt ommer
inte-kvalitet. viktiginriktning En strävan ärochmiljöverksamhetens att

arbetsmiljöarbetet i verksamheten.grera
rehabi-förebyggandepå såvälLandstingen allt störresatsar somresurser

form friskvårdi ochFörebyggande åtgärderåtgärder.literande ex.av
arbetstidsförsök, förändrad arbetsorganisa-arbetsträning för personalen,

aktiveringi form lång-rehabiliterande åtgärdertion och avav ex.osv.
tidssjuka.

förhandlingssystemet.Iöne- ochreformeravarit viktigthar ocksåDet att
löneutrymmetbetydligt del änvarit störreInriktningen har att aven

Möjligheter finns också komma över-fördelas lokalt.tidigare skall attnu
löneformer. avtaletl detresultatberoende ersattes systemetsenasteens om

för tjänstemannagrup-med krontalslöneroch löneklassermed lönegrader
svårighets-befattningensutifrånska bestämmasLönerna ansvaret,perna.

Även i meduppfylla avtaletkraven.arbetstagarens sättgrad attsamtm. m.
införandetflexibilitetökadkommunalarbetareförbundet skapas avgenom

latitudlöner.
lönesättning-landstingen bättreavtalsformerna kanMed de anpassanya
arbetsmark-konkurrenssituationen påoch tilltill kravverksamhetensen
verksamhet.inom statlig och kommunalutveckling pågårnaden. Samma
personal ioch behållamöjligheterna rekryteraökakommerDetta attatt

Avsikten löne- ochmed detlönefrågan avgörande.situationer där är nya
förbli möjligt verksamhe-skall påförhandlingssystemet detär att, ettatt

löneutfallen och kunnafördelningenkunnaönskvärt sätt, styraten av
anställda.olikalönerelationer mellanförändra grupper av

utbildningsdimen-alltför lågutbildad personal på grundBristen på av
utbildningsverlcsam-landstingen öka densionering tvingat internahar att

tillgrundutbildning,oftareerbjuder allt betald ävenheten. Landstingen
innebärpersonalrekryteringenunderlättarnyanställda. Detta menav
i principkostnaderlandstingen delsamtidigt över statentaratt somen

för.skall stå

framtida personalbehovLandstingens
oförändradanställda. Med440000Landstingen idaghar enpersonerca

anställda öka medantaletgenomsnittlig arbetstid anställd måste caper
jämföras utveck-volymökning. kan medi Detför varje procentenhet5004
% och antaletvolymökningen låg på 2 år1980-talet dålingen under ca per

genomsnitt, medi dvs.år7000anställda ökade med knappt perpersoner
dels påvolymökning. Skillnaden beroriprocentenhet5003 personer per

dels detl980-talet, påarbetstiden ökade pågenomsnittligaden attatt
beräkningen för 1990-talet.i iutgångslägetanställda störretotala antalet är
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genomsnittli-hur deni hög grad beroendesåledesPersonalbehovet är av
Arbetstiden påverkasutvecklas.anställd kommerarbetstiden att avperga

olika faktorer.flera
införandetarbetstidsförhållanden,i personalensändringarVissa t.ex.-

ochför inom hälso-tredje i ställethelgtjänstgöring varannanvarav
arbetstiden.genomsnittligaminska densjukvården kan

föräld-förlängningenden beslutadeledighetsförmånerUtökade avsom-
medelarbetstiden.förkortarraförsäkringen

förmedelarbetstidertill längreskattereforrnen kan ledaplaneradeDen-
marginalskatter kanför andra. Lägreoch kortarepersonalgruppervissa

övertidskompen-exempelvisarbetstidertillstimulera längre attgenom
för ledig tid.kontantersättning i i Menställeti formsation uttas av

relativt lågaför medblir inte så starktill dettastimulansen personer
därförblir lönandeförvärsarbetande dethushåll med tvåIlöner. mer

lågavlönadearbetstid densin medanhögavlönade ökadenlåtaatt
för exempelvisofta sig läkaresåledes lönasin. skulleminskar Det att

reformenkanför flertalet vårdanställdaarbetstid. andrasin Menöka
medelarbetstiden sjunker.medföra att

olika åtgärderlandstingens möjligheter medfaktorer stårdessaMot att
förräcker klarasin arbetstid. Om dettaökarför personalenverka attatt

personalförsörjningen återstår att se.

1990-taletArbetskraftsutbud under
under25 000 årarbetskraften beräknas öka mediAntalet percapersoner
Ök-centralbyrånshuvudaltemativet i statistiskaenligt1990-talet prognos.

uppgick1990perioden 1985 då denundermindreblir därmed änningen -
arbetskraftenökningenTill detta kommer000 år.till 34 att avpersoner per
avviker frånstarktoch kön på sättsig åldersgrupperfördelar på ett som

rekrytering tabelllandstingens nuvarandeförfördelningen gällerden som
6.2.

förlångsiktigisärskilt svår bedömafaktor ärEn att prognosensom
prognosalternativutvandringen. detrespektive Iarbetskraftsutbudet in-är

20000nettoinvandringen uppgå tillredovisas här antas personer persom
till 10000Därefter nedgångförsta år.1990-taletsunderår antas perso-en

sekelskiftet.vidårperner
arbetskraften kommerkonkurrensen den attUppenbart är att ungaom

arbetsmarknaden. Förrekryteringsmönster påtvinga framochöka nya
riktarutsträckningrekrytering, i änframstår störrelandstingen nusomen
förförutsättningarbetskraften,äldreoch den attsig mänmot mot ensom

fortsätta.utbyggnad skall kunnasjukvårdensexempelvis ochhälso-
framgångsrika ibli konkurrensenförutsättningar förLandstingen har att

meningsfullasjälvständigaerbjuda ocharbetskraft, bl. attgenoma.om
personalförsörj-materialet visar dockredovisadearbetsuppgifter. Det att

landstingensframtida utbyggnadenförbli denbromsningen kan aven
sjukvården.inom hälso- ochfrämstverksamhet,



Tabell 6.2. Landstingensnettorekrytering 1988ocharbetskraftensförändring 1985-
2000.
Antal personer
Ålder Landstingens Arbetskraftens förändring

nettorekrytering årper
1988 1985-1990 1990-1995 1995-2000

16-19 +54OO 1-400 6500 2400- - -20-24 +240O 2200 3800+ -10700-25-44 +l800 8100 2400+ 6100+-45-59 900 +30300 +43000 +1980O-60- -3600 3400 3400 3400+- -
SUMMA +5000 +36700 +26800 +16200
DÄRAV KVINNOR
16-65 +3800 +2570O +17600 +13000
Andel 76% 70% 66% 80%

Källa: Landstingsförbundet

Utbildningen sjukvårdspersonalhälso- och måsteav
öka

jämförelse för 1987 sidan rekryteringsbehov förEn mellan å attena
tjänster forbesätta och ersätta de lämnar vårdsektornattnya som pga.

pensionering eller sidan visaroch å andra antalet examineradeannat att
utbildningen för viktiga klart underdimensionerad 6.3.är tabellgrupper

1987 rekryteringsbehovetFör läkare översteg antalet nyutexaminerade
med drygt 600. Läkarutbildningens intagningsplatser har under de senaste
fyra minskats frånåren med 200 1026 1983/84 till 936nästan år år
1984/85. Umeå har dock antalet platser 20 fr.0. vårtermi-I ökats med m.

1990. utbildningstiden dimensione-På grund den långa kommernen av
ringssändringar föreslås kunna påverka examinationen förstattsom nu

slutet l990-talet.mot av
sjuksköterskor rekryteringsbehovet utexami-För översteg 1987 antalet

nerade med 500. den kommunala högskolan tidigare °/0l Inom har 21ca av
varit obesatta, denna sjukvårds-platserna andel har på hälso- ochmen

linjen sjunkit till 2% höstterminen 1989.

Tabell 6.3. Jämförelsemellan rekryteringsbehovochantal utexaminerade1987.
Antal personer

Läkare Sjuk- Under-
sköterskor sköterskor

Avgångar 000 3300 2600l
Personalökning 450 400l 5000
SUMMA 1450 4700 7600
Utexaminerade 824 3200 8900
DIFFERENS 626 500 3001 1- -
Antal vakanser 400 3400 2l 500

Källa: Landstingsförbundet
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minska i börjanAntalet sökande till vårdhögskolan visade tendens atten
genomfördes reformåttiotalet. läsåret 1982/83 dessutomUnder en somav

behörigainnebar sökande med vårdlinjen motsvarandeendast elleratt var
utbildningar. reform minskadetill många vårdhögskolornas Dennaav

sjuksköterskeutbildningen.till nedåtgående trendenantalet sökande Den
brutits vid antagningarna antalet ökathar de och sökande harsenaste

förstahandssökan-tid. Höstterminen 1989 det 200under över 5varsenare
till knappt 2400 platser, dvs. 2,2 sökande plats.de per

överstiger utexaminerade rekryteringsbe-antaletFör undersköterskor
för finns liksom för sjuk-hovet. undersköterskoma läkare ochMen även

främstantal tjänster, i Stockholm-sköterskor betydande vakantaett
undersköterskeutbildning,Uppsalaregionen. bör påpekasDessutom att

behörig-alternativt vårdinriktad kompletteringskurs, särskildkrävs som
för sjuksköterskeutbildning.tillträde tillhet

förändringar inombeakta de skersammanhanget måsteI man som
medför lång medellångsjukvården behovet personal med ochatt avsom

utbild-utbildning tiden behovet personal med korthela ökar änmer av
höja för personalgrupperning. bl. kompetensen deEn strävan är att soma.
från vårdbiträdesnivå till undersköterskenivåvårdutbildning,har korten

intentionerna i 90.enligt HS
första förutsättning för hälso-Tillgång personalpå kompetent är atten

sjukvårdens effektivitet kunna upprätthållas förbättras. Per-och skall och
sonalbristen idag olika områden och de kan talarpå görasprognoser som
för utbildningsplatser framförantalet måste utökas, allt för läkare ochatt
rehabiliteringspersonal.
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ekonomikärvare7 En

för offentligt fi-varitförutsättningarna harekonomiskaDe gynnsamma
l980-talet. skatteunderlaget har ökat änverksamhet undernansierad mer

försämrats kraftigtekonomi likvällandstingens harpriser.löner och Men
inneburit finansiellasidafrånåtgärder attstatens resursersomgenom

ekonomiskaförtill Mycket talar denforts från landstingenöver attstaten.
försämringinnebärakommerutvecklingen under 1990-talet att aven

Eftersomfinansiera sin verksamhet. de harmöjligheterlandstingens att
införillasina finansiella står de rustadeförbrukat delenstörre reserverav

finansiella tillskott denutöverLandstingen kommer behövadetta. att
inkomsttillväxten.automatiska

Åtstramning ekonomi under l980-taletlandstingensav
ekonomi Styrkanlandstingens mycket stark.början l980-taletI varav

hade ackumuleratsfinansiellainte betydandebara påbyggde reserver som
utbyggnadockså på stark1970-talet,delenunder den utan en avsenare av

situationJämfört med dagensl970-talen.1960- ochverksamheten under
förhållandeirelativt väl tillgodoseddaflesta områdenpå debehovenvar

fanns.till de anspråk som
radikaltekonomiska situationlandstingensl980-taleti slutet ärNu av

ef-förbrukade. Samtidigt växerfinansiellaannorlunda. De ärreservema
inomflera håll verksamhetenlandstingens tjänster och påterfrågan på

finns eftersatta behov.

åtgärderStatens

Under l980-talet landsting och finansiellhar kommuner åtstram-genom
för från sida minskaning starkt tryck utbyggnadstak-utsatts ett statens att

Varje olika förår har beslutat åtgärder överten. staten att styraom
tillfinansiella från den kommunala sektorn därigenomochstatenresurser

sin expansion.tvinga landsting och kommuner bromsaatt
indragningar började landstingStatens på allvar 1982 när och kommu-

frånförlorade skatteunderlaget juridiskadelstorner en av personer.
Därefter följthar rad andra åtgärder tabell 7.1. De åtgärder somen
vidtagits innebär landstingensunder åren 1982-1990 sammantaget att
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skulle hamiljarder kr. lägre vad de15,5 äninkomster 1990 ärnetto ca
frånersättningarnaingår effektenDåvarit åtgärder. ävendessa attutan av

löneutvecklingen.pris- ochi medsjukförsäkringen inte har ökat takt
ytterligare 2 miljarder kr.Volymökningen motsvarar

till landstingen dämpatmedverkat harIndragningarna har helt klart att
volymökning-exempelvisframgick i kapitel harSom 5utbyggnadstakten.

4%från i genomsnitt år undersjukvården gåttinom hälso- och perneren
hälften 1980-talet.till %hälften 1970-talet 1,5 under senare avcaavsenare

frånfinansiella1980-taletför föra överStatensåtgärderunderTabell 7.1 att resurser. tilllandstingen staten

År/åtgärd Effekt,
milj kr

9821
700till 500från 6000 kr. 7 krhöjsGrundavdraget -20% 420medjuridiska reducerasfrånskatteunderlaget personer - 20utbildning infrämst till drasVissa statsbidrag -medförochutbetalning kommunalskatt läggsRutinema för omav
170ränteförluster för landstingen -

1983
Återstoden in 800från juridiska drasskatteunderlaget personerav - 3001%medfrån fysiska reducerasskatteunderlaget personer - 130utbildningsverksamheten reducerasbidrag tillVissa -
1984

450fysiska återställsfrån +skatteunderlaget personer
100Vissa statsbidragreduceras -

1985
450procentenhetsänksmedGrundgarantin skatteutjämningssystemet li -

1986
införs 540på skatteunderlagetSkatteutjämningsavgift 14 räknatpå öre -

981 7
lands-vid beräkningfrån 500 till 8300 kr.höjs 7Grundavdraget av

600skatteinkomstertingens - 700ungdomstandvårdenslopasför ochErsättningen bam- - 100kollektivtrafiken slopasBidraget till - 430från tillSkatteutjämningsavgiften höjs 14 24 öre -
1988

självdeklara-höjs i sambandmedoch sparavdragSchablonavdrag att
200-lförenklastionen

vid beräkningtill 9600 kr.höjs från 8300 kr.Grundavdraget av
100-lskatteinkomsterlandstingens
500tillhöjs från 24 34Skatteutjämningsavgiften öre -

1989
250reviderasSkatteutjämningssystemet - 400delviseffekten endastkompenserasGarantibeskattningen slopas, -

1990
samtidigt ändrasSkatteutjämningsavgiften höjs från 34 till 46öre öre,

400beräkningsmodellen -
LandstingsförbundetKälla:
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Diagram 7.1. Statens indragningar från landstingen 1982-1990
effektAckumulerad

Miljarder kr
0 /-l
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LandstingsförbundetKälla:

effekten indragningamaDet kan den sammanlagda 1990,attnoteras av
miljarder diagramkr. se 7.1, väl ökning15,5 rätt denmotsvarar av

landstingens driftkostnader 1982 följdskett mellan och 1990 tillsom av
tillökad verksamhetsvolym. Beloppet uppgår 16 miljarder ikr. 1990 årsca

penningvärde. statliga åtgärder landstingen teoretisktUtan skulle således
genomföra sigha kunnat utbyggnaden höja skatten ellerutan att vare

försämra sin ekonomi.

skattehöjningarFåtal

maxima-1980-talet uppfattningen skattetrycket har sinUnder har nåttatt
nivå vuxit sig politiska partierna. harallt starkare bland de Trots detta

isamhällets sammanlagda skatter BNP, den skattekvoten,procent av s.
betydligt 1980-talet. Mellan 1982 och 1988 ökade kvotenökat under

från % till 55,4%,exempelvis 50,1 dvs. med 5 procentenheter.änmer
skattehöjningar kommit tilllandstingens del har motståndetFör mot

i skattehöjningarna 1980-talet varit färre iuttryck deras under har och,att
mindre vanligtflesta enskilda fallen, vad under 1970-talet.de än varsom

relativt ökningar landstingens medelutdebiteringhar småDetta gett av
diagram sammanlagda ökningen mellan 1981 19907.2. Den och var

landstingen miljarder i inkomster7,5 kr.drygt l krona. Det ger ca mer
fått skattehöjningar.1990 vad de skulle ha dessaän utan

skatteinkomster bidraglandstingens och deOm lägger samman egna
från får vi fram skatteinkoms-ersättningar de erhåller så deoch statensom
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Diagram 7.2. Förändringar i landstingensmedelutdebitering1971-1989
skattekronaKr per
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Diagram 7.3. Landstingensskatteinkomster bidrag frånochersättningarsamt staten
Andel BNPav
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Skatt Skatubidrng

Källa: Landstingsförbundet statistiskaoch centralbyrån
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för finansierasammanlagt går åt landstingens verksamhet.attter som
ställt i relation till visar i sinDetta belopp BNP hur landstingens deltur av

diagram Viskattekvoten har utvecklats 7.3. kan konstatera landsting-att
tillinte medverkat skattekvoten har ökat. Efterhar 1982, dåatt statensen

åtstramning in på allvar, så har de skatteinkomstertvärtomsattes som
till landstingen minskatsammanlagt går andel BNP.som av

har förbrukatLandstingen sina reserver
skattehöjningarna landstingen genomfördeDe under andrastora som

framgårhälften 1970-talet, och diagram medförde7.2, i kombi-somav av
nation med långsammare utbyggnadstakt och långsammare löne-en en

därefter,prisutveckling under åren landstingenoch kunde byggaatt upp
finansiella Rörelsekapitaletbetydande 1984störst då detreserver. var som

uppgick till miljarder kr. i14 Nu, slutet 1980-talet, iöver detär stortav
förbrukat diagramhelt 7.4.sett
efter 1984 landstingenVarje har del rörelsekapitaletår använt fören av

balans mellan inkomster utgifter.åstadkomma och löpande in-Deatt
inte utgifterna. finansiellakomsterna har täckt Det sparandet har m. a. o.

varit negativt diagram 7.5.
sikt givetvis nödvändigt inkomsterPå längre det utgifterär och äratt

tillgångenlika tack finansiellaMen på betydande harstora. vare reserver
landstingen skjuta balanseringen framtiden.kunna på

Diagram 7.4. Landstingensrörelsekapital 1981 1990-
Miljarder kr
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14
13
12
11
O

I
NI
aI
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Källa: Landstingsförbundet
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Diagram 7.5. Landstingensfinansiella sparande1984- 1990
Miljarder kr
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Källa: Landstingsförbundet

förklaras fem förhållanden,utveckling varitDenna redanav varav
inne första:på de tre

finansiella åtstramningStatens den kommunala sektorn.av-
skattehöjningar.Motståndet mot-
inom landstingens olika verksamhetsområden.Växande behov-

Avregleringen kreditmarknaden möjligheterhar ökade lånagett attav-
sikt.både på kort och på långpengar

redovisningssystemLandstingens ökat möjligheter tillhar derasnya en-
flexibel finansförvaltning.mer

kreditmarknadenGenom den avreglerade har landstingen idag möjlig-
klara sitt likviditetsbehov betydligt mindre finansiellahet medatt reserver

för tio rörelsekapitaletvad de kunde år sedan. bliän Att kant.o.m.
negativt i redovisningsprinciper.beror huvudsak på ändrade Flertalet

börjatlandsting har exempelvis under de åren personalenssenaste ta upp
intjänade kortfristigutbetalda semesterlöner skuld. Föränd-men som en
ringen minskar redovisadedet rörelsekapitalet däremot inte lands-men
tingets behållning likvida medel.av

redovisningssystemet landstingen införde innebarDet 1986nya som en
anpassning till redovisningsprinciper tidigarede redan gällde inomsom

näringslivet. Genom dessa principer överblickbl. bättrea. nya gavs en
finansiella situationen. Möjligheterna disponera finansielladen deöver att

ändamålsenligapå det ökade också.sättetmestresurserna



Diagram 7.6. Utvecklingen landstingens skatteunderlag kostnadsindexav resp.
1983-1990
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skatteunderlagstillväxtGynnsam

landstingen sinTrots statliga indragningar har kunnat bygga verksamhetut
i tidigare. Tillgångenunder 1980-talet långsammare takt påän änom

betydande finansiella i början perioden och skattehöjningamaresurser av
förklarar till finansieras.bara del hur denna utbyggnad kunnat En storen

nödvändiga finansiella kommit från osedvan-del de harav resurserna en
ligt skatteunderlagstillväxt.gynnsam

jämför varje ökningOm skatteunderlagets ökning år med den av
uppfatt-kostnaderna beror pris- löneförändringar får vipå och såsom en

tillskottning hur skatteunderlagstillväxten vad gårutöverstortom ger som
för finansiera befintliga framgår diagramåt den verksamheten. Detatt av

fr. ökningen skatteunderlaget7.6 1984 den procentuellaatt o. m. var av
Skillnadenvarje ökning löner och priser.år motsvarandestörre än varav

genomsnitt perioden 1990. redovi-1,9 procentenheter i under 1982- I den
skatteunderlagsutvecklingen ingår likväl harsade de åtgärder statensom

vidtagit för skatteunderlaget se tabell 7.1.reducera det kommunalaatt
Eftersom 70% landstingens inkomsterskatten har denutgör nästan av

skillnaden för landstingens finansiella utveckling.nämnda betydelsestor
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ekonomiSårbar

rörelsekapital måstesittförbrukat delenlandstingenEftersom större avnu
utgifter. Deinkomster ochbalans mellanbättreframöver skapade en

inför oförutseddabuffertviss likviditetbibehållamåste även somen
kostnadsökningar.

kostnadsutveck-förändringar iekonomi förlandstingensKänsligheten i
tillutbetalasskattinkomstemamedlingen statenhänger att avsamman

efter inkomståret.årefter taxeringsåret, dvs. tvåförstlandstingen året
skatteinkomsternaökningmotsvarandelöneökningar såledesStora avger

efterförst två år.
i budgeten,beräknats% vadpriser med 2 änökarOm löner och sommer

2kostnad påbuffert klararlandstingenbehöverså extra casom enen
lands-ökningkostnadsläge. Deti 1990 årsmiljarder kr. motsvarar aven

finansieringsbe-Till del kan35medelutdebitering med öre.tingens enca
medlandstingen räknatInför 1990 harupplåning.ökadtäckas medhovet

investeringsutgifterna i50%miljarder kr. Detlåna 3,5 motsvararatt av
upplåningen dennautöversvårt ökatordegenomsnitt och det attvara

nivå.
möjlighetdemlikviditeteftersträvalandstingensiktPå bör som geren

2-3°/0. Hurkostnadsutveckling påfrån beräknadavvikelseklaraatt en
ekonomiska statistiken mäterkrävarörelsekapital skulle detta Denstort

månadsskiftet återstår det31/12. Vidårsskiftet, denvid dvs.ställningen
frånskatteinkomster skerutbetalninginnanhalv månad nästadrygt aven
tillbetalat lönernalandstingen nyligenganskasamtidigt har utMenstaten.

förfogarlandstingenmedelDärför det räcka debörsina anställda. somom
utgifterna under25% totalademånadsskiftetvidöver motsvarar enavca

under året.utgifterna3,5% totalademånad. Det externamotsvarar avca
rörelsekapitallikvida medel ochmellanidag gällerrelationerMed de som

+/-0 eller däröver.rörelsekapitalet låg påi fall räckaskulle det så om

Ändrade 1990-taletförutsättningar under
avseendei viktigtlandstingenframgårhittillsredovisningen ettAv att

undergjordevad deinför 1990-taletsituation änsig ibefinner en annan
påde kommerfinansiella ettinga att,har1980-talet: De taatt av,reserver

for varje år1980-talet,underhelt attsätt än tvungna anpassaannat vara
efter inkomsterna.utgifterna

Även annorlunda.förutsättningarnai avseenden kommerandra att vara
löneglidningmedfört snabbarbetskraftbristen på1980-talet harUnder en

offentliganställdassärskilt år. Deunderprivata sektorninom den senare
orsakernautvecklingen. Deti den äralltid medinte hängtlöner har aven
skatteun-relationen mellanekonomiför landstingenstill den gynnsamma

redovisats tidigare.kostnadsutvecklingderlagsutveckling och som
delendenkonkurrensenvi påkapitel 6 har pekatI att avyngreom

landstingen i betyd-1990-talet ochöka underarbetskraften kommer attatt
ärochhittills rekryterautsträckning måste mänligt änstörre sompersoner

denviktig faktor ärsjukvården.och En atttill hälso-25 åräldre än annan



67

skattereform förbereds kan komma öka arbetsutbudet från deattsom nu
välavlönade, kan få effekt för dem relativtmed låg lön,motsattmer men

vilket till del kvinnligaden arbetskraften. Förhållandenär Båda dessastor
för landstingenstalar lönekostnader i framtiden kommer öka iatt att

minst takt lönerna på arbetsmaknaden i genomsnitt, troligensamma som
ökningstakten tidvis blimåste högre.

faktortredje med betydelse för landstingensEn ekonomi utvecklingenär
sysselsättningen i antalet timmar.mätt arbetade Ju större sysselsätt-av

ningsökning ökningdesto skatteunderlaget.större Under 1980-talet harav
haft exeptionell ökning antalet arbetade timmar. Deen av prognoser
har gjorts statistiska för arbetskraftenscentralbyrån utvecklingsom av

visar långsammare ökning under l990-talet. Anledningen bl.a.är atten
den kvinnliga befolkningendelen har för-uppnått nästanav nu samma
värvsfrekvens Kvinnor börjar förvärvsarbetamännen. harsom som
nämnligen tidigare för sysselsättningsökningen.del Ge-svarat storen av
nomförandet sjätteden semesterveckan förlängningen föräldra-ochav av
ledigheten förstaunder hälften 1990-talet kommer också dämpaattav
ökningen arbetstimmar.antaletav

det fjärde rimligt ifrånFör det avmattningär utgå kommeratt att atten
inomske något år i den ekonomin.svenska Inledningsvis kan detta vara

för landstingens ekonomi. förutsätter konjunktumed-Detgynnsamt att
medförgången pris-dämpad och löneutveckling. fall landsting-I så bören

eftersombetydande överskott deras skatteunderlag under årtvåen
fortsätter bygga på högkonjunkturens löne- och sysselsättningsutveck-att
ling. Därefter avmattningen igenomslår på skatteunderlaget ochäven
förutsättningarna blir högkonjunkturenunder också försämre än lands-
tingens ekonomi.

femte faktorEn slutligen ekonomiskastatsmakternas politik, iär syn-
visavinerhet offentliga Vilketden sektorn. vill offentligtutrymme man ge

finansierad verksamhet och hur kommer prioritera olika delarattman av
offentligaden sektorn Vi kan konstatera flera försämringarde i deatt av

ekonomiska förutsättningarna vi förpekat på landstingens del ävensom
kommer offentligagälla den sektorn i övrigt. Det också allmänt käntäratt

det finns inte inom sjukvården.behov bara hälso- och Konkur-att stora
inom offentligaden sektorn torde således komma attrensen om resurserna

skärpas betydligt under l990-talet.

Framskrivning till 2000år

visarDiagram 7.7 utvecklingen landstingens medelutdebitering framav
till sekelskiftet följande förutsättningar.under

förTvå alternativ volymökningen redovisas: respektive %2 år.l per-
Investeringsvolymen följa utveckling konsum-antas samma som-
tionsvolymen, dvs. respektive 2% ökning förutsättsl år. Dettaper vara

för landstingenvad krävs skall kunna klara de underhålls- ochattsom
ersättningsinvesteringar blir nödvändiga 1990-talet.undersom

landstingsanställdas iDe löner utvecklas takt lönerna isamma som-
genomsnitt arbetsmarknaden. alternativ redovisas för årligapå Två den
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Diagram 7.7. Landstingensmedelutdebitering1984-2000
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alternativen4%. Prisökningen i de tvårespektivelöneökningen: 7 antas
respektive 2,5 °/o år.bli 5 per

Underprocentenheter år.Arbetgivaravgifterna öka med 0,5antas per
exklusive dengenomsnitt 0,7% årmed i1980-talet ökade uttaget per
1989 och den1,5% mellan den septembermiljöavgiften på ltillfälliga

1990.31 december
utvecklingFöljafrånersättningarBidrag och staten antas somsamma

skatteutjämningsbidragetförUndantaglandstingens kostnader. görs
skatteutjämningsavgifter liggamed ökadesammanräknat antassom

perioden.oförändrat nominellt belopp under helakvar på
0% utgifterna.varje ligga kring de IRörelsekapitalet år externaantas av

landstingentidigare förda dettaenlighet med det antasresonemanget ge
tilluppgålikviditeten: Likvida medel kommerminiminivå för atten

utgifter.-4%3 externaav
investeringsutgif-30%tilllångfristiga upplåningen beräknadärDen av

upplåningmöjlighet via ökadlandstingeninnebär harDet attatttema.
tillfälligtvissin likviditet behövs.sitt rörelsekapital och dettanäröka

utdebi-inte långsiktigaupplåningsnivå påverkar dethögrekonstantEn
teringsbehovet.

0,5% i enlighet medårsysselsättningen öka med knapptantas per
inteVi i beräkningenhar såledesstatisktiska centrabyråns prognos.

konjunkturens utveckling.antagandengjort några om
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Med hänsyn till tidigarevad den troliga utvecklingensagtssom om
under 1990-talet får dessa antaganden i flesta fallde betecknas opti-som
mistiska utifrån landstingens ekonomi. flera faktorernasett För ärav en

utveckling fullt tänkbar medan avvikelser i rikt-mer ogynnsam motsatt
framstår,ning inte omöjliga åtminstoneså mindre sannolika.om som som

Resultatet beräkningen visar fortsatt utbyggnad lands-attav en av
tingens verksamhet i den takt skett under 1980-talet, dvs. 2%medsom ca

förutsätterår, ökat skatteuttag. Om detta skatteuttagett sker helt ochper
hållet via landstingsskatten måste denna höjas med drygt 2 kr. fram till år
2000. Inte landstingens utbyggnad halveras under 1990-talet jäm-ens om
fört med utbyggnaden under 1980-talet och således vid %l år,stannar per

Ökningenkan skattehöjningar undvikas. kan då beräknas bli totalt lca
krona. Beräkningarna visar således landstingen behöver betydandeatt
finansiella tillskott i framtiden för klara sina åtaganden. Frågan huratt om
detta kan iske det avslutande kapitlet.tas upp
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styrformerEffektiva8

mitt i snabb utveckling sittLandstingen Behovetär styrsystem.uppe en av
kvalitet, främja personalförsörjningenverksamhetenssäkra ochatt attatt
effektivt möjligt viktiga drivkrafter.utnyttja så härärresurserna som
olika välfärdssystemet exempelvisSamordningen mellan delar mellanav

sjukförsäkringensjukvården och också förbättras.hälso- och måste Men
effektiviteten i landstingens fortsättaverksamheter kommeräven attom

besparingseffekternamöjliga inteunder 1990-talet de påöka motsvarar
landstingen inför.behov ökade stårlångt denär av resurser som

förutsättningar för landstingensNya styrsystem

genomfördes kraftig1970-talen utbyggnad verk-Under 1960- och en av
landstingensinom den kommunala sektorn. För del detsamheter var

sjukvården förbättrades.framför och Med tillväxt iallt hälso- godsom en
åtminstone fri beskattningsrättsamhällsekonomin under l960-talet och en

finansiellaför landsting kunde tillräckligt medoch kommuner tasresurser
svårigheter. efterfrågan tillgodosesfram En växande kundestörreutan

tillfördes. Självklart det på viktigtgångattgenom nya resurser var samma
effektivt möjligt. försökteanvändes på så Detdessa sättettatt som man

tillämpa enhetliga organisationsmo-väl utprovade,uppnå bl. attgenoma.
för exempelvis bemanning. Redovisningendeller och normtal hade en

inriktning.kamera
för offentlig började förändrasSituationen den sektorn redan under

l980-talen blivit radikalt annorlunda.1970-talet och under har den Ut-
offentliga resurstillväxt blivit betydligtför sektorns harden snäva-rymmet

förändringarna iSamtidigt sker verksamhetens omvärld vad gällerre.
exempelvis värderingar, teknik efterfrågan kanske snabbareoch än någon-

sjukvården svårigheterna tillgodose efter-sin. och har ökatFör hälso- att
frågan fullt prioritering behandlingsåtgärderEn medut. mer noggrann av

effekter patientens tillståndtill exempelvis sjukdomens på ochhänsyn
för behandlingsresultat blivit nödvändig. organi-utsikterna har Enett gott

effektivitetförutsättningar kan inte uppnåsation verkar under dessasom
organisationsformer hierakisk styrning.enhetliga och Helt andramed

Landstingenstyrformer till. har också under hela 1980-taletmåste satsat
sittutvecklastarkt på att styrsystem.
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för sjukvårdensGrundläggande hälso- och de mål samhäl-ärstyrsystem
för verksamheten. övergripande måletlet Det är god hälsa ochsatt upp en
lika villkor för befolkningen. förutsättervård på hela Detta bl. någona.en

finansiering förform kollektiv och resursfördelningenatt ansvaretav
politiskt Med begränsade och högt ställtåläggs ett ettorgan. resurser

föreffektivitetskrav de vårdbehov kan tillgodoses.sätts gränser som

Viktiga krav

klar ansvarsfördelningEn

landstingensdecentralisering inom verksamheter underskettDen som
ansvarsfördelning organisationenstill klarare mellan1980-talet har lett en

fortsätta.utvecklingenolika nivåer. måsteDentre
politiska huvuduppgift utvecklingnivåns verksamhetensärDen att styra

övergripande utifrån dessa beslutamålen ochdeatt omgenom ange
Politikernastillgängliga roll konsumenter-fördelningen somresurser.av

företrädare alltmer.betonasnas
sjukvårdens basenheter skall på bästaKliniker, vårdcentraler dvs.etc

sjukvårdsbehovet inom sina respektivemöjliga tillgodose områden.sätt
för produktionens effektivitet ochhuvudansvarBasenhetema har ett sva-

för medicinska prioritering behandlingsinsatsemaockså den ärsomavrar
nödvändig till de begränsademed hänsyn resurserna.

poli-administrativa nivån, förvaltningen, service både till denDen ger
Huvuduppgiftennivån till basenheterna. hantera dentiska och är att

fungeraför organisationen helhetinformation behövs skallatt somsom
förmedla politiska målen ochsina Förvaltningen skall deoch i delar.

följa kontrollera verksamhetentill basenheterna och och attuppramarna
förutsättningar. politiker-i enlighet Parallellt medutvecklas med dessa att

konsumentföreträdare får förvaltningensig på rollenkoncentrerar somna
övergri-för samordning och för detydligare attett av resursernaansvar

uppfylls.målenpande

Flexibilitet

flyttas från områdenobehindrat kunnarelativt ochsnabbtskallResurser
tilltill måluppfyllelsen, områden där demindre bidragde lämnardär ett

befogenheter decentrali-ochförutsätter ärDetgör större attnytta. ansvar
ledningen påi utsträckning, ocksåtill basenheternaserade attstor men

ochverksamhetens reglerbeslutsnivåer vid behov kan ändraövergripande
struktur.

Underlag för prioriteringar

beslutsfattare olika nivåertill påsignalermåste rättStyrsystemet omge
måluppfyllelse blirorganisationens såfördelas såskallhur attresurserna

informa-lättillgängligBeslutsfattaren måste hamöjligt totaltgod sett.som
vilkenochvad de kostarkan påverka,prestationer han/hontion deom
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effekt ide har relation till uppställda mål. Till beslutsfattaren måste
dessutom fortlöpande återföras information verksamhetens resultat.om

Stimulans

finnasDet måste inbyggda incitament stimulerar de anställda olikapåsom
nivåer i organisationen arbeta effektivt. Dvs göra saker i förhållan-rättatt
de till verksamhetens mål och med användande litesåav resurser som
möjligt.

Samordning mellan olika samhällssektorer

förViktig sjukvårdenshälso- och effektivitet också samordningenär mel-
lan verksamheter inom offentligaden eller privata sektorn olikapåsom

försätt har betydelse hälso- sjukvården.och Otillräckliga insatser inom
arbetarskydd, trafiksäkerhet miljöskyddeller tillleder ökade sjukvårds-

Åkostnader. andra sidan leder otillräckliga sjukvårdsinsatser till ökade
kostnader för sjukskrivning förtidspensionering.och Styrsystemen måste
förändras inte bara i landstingens verksamhet förockså välfárdssyste-utan

imet stort.

Förbättrad redovisning
Vi tidigarehar beslutsfattaren måste ha lättillgänglig informationsagt att

prestationerde han eller hon kan påverka, vad de kostar vilkenochom
effekt de har i relation till de uppställda målen. Framför allt beträffande
kostnader prestationeroch kan i dag utveckling i landstingen,en ses som
kommer få framöver.betydelseatt stor
I denna utveckling sjukvårdenhar otillräckligstarten kostnadsre-av en

dovisning, bristfälliga prestationsmått och inteett styrsystem som ger
särskilt incitamentstarka öka produktiviteten. Den otillräckliga kost-att
nadsredovisningen hänger med svensk sjukvård inte har be-attsamman
hövt priser sinapåsätta produkter. Sjukvården finansieras inte genom
intäkter från främstmarknad landstingsskatt. Därigenomutanen genom
har landstingen åren kunnat klara sig med betydligt mindre folk pågenom
sina ekonomiavdelningar verksamhetenän varit marknadsstyrd.om

fördelPå år har denna minskat i betydelse på grund desenare av
förbättrade möjligheterna datorisera ekonomistyrningen. En utveckladatt
kostnadsredovisning kräver inte så tidigare. Samtidigtstora resurser som

sjukvårdenhar kommit så andel landets samlade ekonomiatt ta storen av
ekonomistyrningens betydelse för effektiv verksamhet kommit iatt en

blickpunkten. Insikten sprider sig därför i landstingen traditionelladeatt
budget- redovisningsmetodemaoch måste byggas ut.

hittillsvarandeDet karaktäriseras inte kunnat be-systemet attav man
skriva verksamheten, så fortlöpande kunnat konstatera huratt man resur-

utnyttjats, frigiorts bättre effektivitet, ellerserna var resurser genom om-
förbrukatsvänt, effektivitet.sänkt På grund detta hafthargenom av man

inresvårt såväl rationaliseringar.rätt avväga Rationalisering-att yttresom
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mini-inriktade påproduktionskostnadsinriktadeofta varit atthararna
in-produktivitetsinriktadeföri ställetdriftkostnaderkapital- ochmera

prestation.kostnaderminimerariktade på att per
betoningtillhar lettbeskriva verksamhetensvårigheterna att aven

inteharDetnivå kostnadsansvaret.central ochdirektstyrning från av
tilloch ståndprestationernakostnaderna ettvarit möjligt väga motatt

resultatansvar.
i landstingen.utvecklingfront pågårdennaPå ennu

Kostnadsredovisning

visainriktad dels påredovisningeninom är attutveckling pågårDen som
desjukvårdens basenheterkostnader påindirektaförbrukningenäven av

laboratorierserviceenheter såsomkliniker ochkostnadsställena, ex.s.
betydandeinnebärvårdtillfälle. Det stegvisa kostnadernapådels att per

redovisningssystemet.hittillsvarandetill deti förhållandeframåt
totalkostnader väl.sjukvårdensbeskriverredovisningssystemDagens

kostnadsslag, kost-olikauppdelade påkostnadernavisar ocksåDet ex.
kapitaltjänst.tjänster ochmaterial,för personal,nader

tillmed hänsynvidare kostnadernabeskriverRedovisningssystemet var
redovisas pålöpandeuppstår. Detdekostnadsställenvid vilka som-- klinikenvidpersonal anställdförkostnaderbaradockkostnadsställena är
kliniken ellervidförbrukasmaterialförochserviceenheteneller som

itjänsterklinikenuppstårKostnader tarserviceenheten. attgenomsom
kliniken.inte pånormaltredovisas däremotfrån serviceenhetenanspråk
kostna-bestårkostnader,indirektaklinikentilli förhållandeDessa avsom
service-redovisas bara påserviceenheten,material påför personal,der etc

laboratoriets tjänsterexempelvisdärförsynvinkelklinikens ärUrenheten.
gratis.

för klini-redovisning äveninriktar sig påutveckling pågårDen avsom
för allafårklinikenkliniken, såpå ettindirekta kostnader attken ansvar
underlöpandefattas När detta görsdär.beslutgrundkostnader på somav

den underin åtgärdersnabbt sättaför klinikenmöjligtblir det attåret om
Klinikenservicekostnader.onormalt mycketanspråktagit iperiodnågon
lokalerexempelvis alla deden behöverifrågasättafår också skäl att om

disponerar.den
Detvårdtillfállena kostar.redovisa vadsiktar också påUtvecklingen att
vilkaregistrerarredovisning. Dåpatientrelateradsker mangenom s.
prissärskiltpatienten och harenskildeförvidtagits den ettåtgärder som

vårdtill-framgårredovisningstekniksådan attGenomvarje åtgärd.för en
vårdtid.hardeolika mycket, även närfallen kan kosta samma

Prestationsredovisning

i vården. Manpatient har kostatvisa vadinteemellertidräckerDet att en
inte. Man måsterimlig ellerkostnaden ärbedömaockså kunnamåste om

jämförelsemöjligheter ärskapa attEtt sättjämföra med något. attkunna
likartademedipatienterindividuellamängdenin dendela grupperstora

norrnalkost-vad ärräknaDå kanresursbehov. utdiagnoser och somman
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fornad patienter i varje jämföraoch individuelladen kostnadengrupp
med normalkostnaden.
Detta problem handlar egentligen definiera sjukvårdens produk-attom
på hanterligt framåtsätt. Ettter hållerett stort påsteg att tas attnu genom

Sverige drar det utvecklingsarbete har skett inytta USA. Det helaav som
bygger på vårdtillfällen påatt sätt hänsyn både tillett targrupperas som
diagnos och till hur mycket vårdtillfällena brukar i anspråk. Entaresurser
sådan gruppering finns i det amerikanska DRG-systemet. Det sorterar
vårdtillfällena i sluten somatisk korttidsvård i 475 medicinskt ochca
kostnadsmässigt homogena Därigenom blir det möjligt redo-attgrupper.
visa den slutna somatiska korttidsvårdens produktion i hanterligt antalett
produkter. DRG denär kända sorteringsgrunden i sjukvården,mest men
även andra tänkbara.är
Det måste betonas DRG patientrelateradoch redovisningatt inte är

sak. DRG intekan heller patientrelateradersätta redovisning.samma
visarDRG sjukvårdenvad producerar. Patientrelaterad redovisning visar

vad produkterna kostar. Företeelserna kompletterar varandra.

Incitament

Vi har beskrivit hur landstingen förarbetar få fram bättre kostnadsre-att
dovisning och bättre prestationsmått för tillgodose informationsbe-att
hovet. Och relevant riktig informationoch räcker många gånger långt.
Finns den bara till förhands beslutsfattare olikapå nivåer i vården,
kommer iden decentraliserad organisation föranvändas effek-att atten
tivera verksamheten. Människor vill i regel förbättra och utveckla sitt
arbete.

finnasMen det kan situationer detta intenär räcker. förbättradeDen
informationen kan behöva kopplas med incitament. En utveck-samman
ling kan gå snabbare inblandadede finner det lönar sig. Man kanattom

sigtänka flera alternativ där incitamenten får allt större betydelse i organi-
sationen.
Det första alternativet jämförelse-alternativet bygger enbart på jämfö-

relser. Prestationer skall ställas kostnader, kvaliteten skallmot invägas
liksom faktorerandra inte täcks prestations- och kostnadsredovis-som av
ningen. Enheter och anställda lyckas fårbra det och devetasom som
lyckas får tillfällesämre förklara sig. Belöningen föratt de anställda är
vetskapen de gör bra arbete.att ett
l det andra alternativet prestationslöne-alternativet påverkar jämförel-

lönenivån. Det kan ske direkt, så prestationerserna överatt ochnorm
kostnader under leder till förutbestämt lönetilläggett resultatlön.norm
Det kan också ske indirekt. Då individersvärderas eller enheters arbete

efterunder året kriterier koppladeär till verksamhetsmålen, exempel-som
vis patienterantal olika islag sluten och vård,öppen antal operationer,av
jourbörda, forskning och utvecklingsarbete. Här består belöningen för-

prestige också lönetillskott.utom av av
I det tredje alternativet rörlig budget-alternativet knyts hela enhetens

intäkter till prestationerna. Kliniken får intäkterstörre fler och svårare
sjuka patienter den klarar behandla. Kliniken kanatt exempelvis fåsom en
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formsina intäkter i fastalla ersättningellerdel t.o.m. av en perav --
enligt DRG-systemet.vårdtillfälle

förframgångsrik klinik får kan den användadåintäkterDe som ennya
skaffa utrustningpersonal,anställaverksamhetenexpanderaatt nymer-

omfattning till efterfrågan. den månIvis verksamhetenspåoch så anpassa
föranvändasintäkterna kan dede ökadeblirdet några över avpengar
intetill Enheterlönetillskott personalen.utbildning, studieresor och som

ineffektiv verksamhet eller låggrundprestationsnormen påtillnår avupp
belönings-alternativ påverkarintäkter. dettaefterfrågan, får minskade I

ekonomiska situationen liknarframtid. Denhela enhetens ettsystemet
privat företags.

medföra risker.incitament i vården kan ocksåanvändningökadEn av
belöning-brister och starkaremed alla mått harDet hänger attsamman
får ocksågenomslagkan destotill det mäta, störreknyter manmanar
försvåradiagnosgruppErsättning till kliniken kanbristerna i måtten. per

förekonomisktinte sigsamarbete lönarmellan enhetersamarbete om
fårklinik, klinikenfinns ledig kapacitet på ochOch detenheterna. enom

skriva inbli starkpatient skrivs in, kan lockelsenbara attenpengarnya
behöver sluten vård.inte säkert depatienter då det äräven att

medföraverksamhetsjusterad alltsåbudget kanmedEtt system nya
antagligenVifördelar. kommermåste vägasproblem systemetsmotsom

styrformer medparallelltexperiment i landstingen medradatt nyase en
prestationsredovisningen utvecklas.ochkostnads-att

styrningenövergripandeDen

utveck-samband medlandstingens harUtvecklingen närastyrsystemav
i första statsmakterna.styrningen från handövergripandelingen denav

utvecklingför sjukvårdensriktlinjerna hälso- ochfinns delsDär angersom
lika villkor.till alla pågod vård och vårdambitioner vad gällerhöga

för deoffensiv och uppsökandeVården skall dessutom att svagavara
itillgodoses. Patienten skallskall kunna sättasbehov centrum.gruppernas

information.vid patientens önskemål och behovviktStor läggs av
styrningen ekonomiska. Deövergripande dendelen den ärandraDen av

för kringskära lands-vidtagit 1980-taletunderharåtgärder attstatensom
återverkningargivetvis fått påharekonomiskatingens storautrymme

ökat.effektivisera verksamheten harlandstingens verksamhet. Pressen att
politiken.sig Menfinns ingen anledningavseendetI det motatt opponera

effektivise-omfattningvarit1980-talet har sådanunderåtgärderna attav
finansiellabristentill för kompensera påinte räcktringsåtgärderna att

landstingen bordesidanmellan å vadstället har växtl gapet enaresurser.
andrariktlinjer för verksamheten och åtill de gällermed hänsyngöra som

möjlighet åstadkomma.tillgängliga harmedsidan vad de attresurser
väntetider har uppstått.och långaVårdköer

förlandstingen, kunnaåtstramningenpåtaglig risk med ärEn attatt
tänja på ochi fortsättningen, måsteansvarsområdetin sitt äventäcka hela
standard ochminska verksamhetenssina och därmeduttunna resurser
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kvalitet. Verksamheten kan komma in i negativ utveckling lederen som
till såväl patienter personal börjar sig efteratt alternativ.som se om
Därmed kan förmarknaden privat finansierad verksamhet snabbt komma

offentligaDenväxa. hälso- sjukvårdensoch möjligheteratt tillräck-att
ligt finansiellamed och personella försämrasskulle ytterligare. Viresurser
skulle riskera dels högklassig, dyr förvård denatt välbeställdaen mer
delen befolkningen offentligtoch dels finansierad sjukvård lägreav en av

förstandard resten.

sammanhållet förEtt hälso- och sjukvårdenansvar
Enligt hälso- och sjukvårdslagen har landstingen fr. 1983 planerings-o. m.

för hela hälso- sjukvårdenoch inklusive den andraansvaret som ges av
vårdgivare. innebärDet bl.a. privata vårdgivare skall träffa avtal medatt
sjukvårdshuvudmannen för få offentliga finansieringen.del denatt av
Utvecklingen sammanhållet för hälso- och sjukvårdenmot ett ansvar
haft syftehar skapa demokratiskt organisationstyrd kanattsom en som

tillförsäkra alla medborgare sjukvårdgod hälso- och på lika villkor,en som
effektivt medicinskakan samordna insatser olika nivåer ipå vårdorganisa-
tionen och har kontrollerad kostnadsutveckling. kvantitativtBådesom en
och kvalitativt framstår den svenska hälso- sjukvården intematio-och vid

jämförelsernella mycket väl utvecklad. Inte minst det gällernärsom
rättvis tillgång till hälso- sjukvårdoch för befolkningenhela har Sverige
kommit flestalängre deän andra länder. Detta har uppnåtts utan att
verksamheten totalt anmärkningsvärt dyrare i fleraär här än andrasett
jämförbara länder. modell Sverige förDen använt utveckla ochattsom

varit framgångsrik.verksamheten har såledesstyra
förMycket talar försammanhållet hälso- sjukvårdenochatt ett ansvar

blir viktigare framöverän då ökade svårigheter finansiera verksamhe-att
och rekrytera tillräckligt med personal splittratär Ettvänta.ten att att

ställer krav på samordning i praktiken kan svår attansvar en som vara
åstadkomma.

Beskattningsrätten

En viktig faktor för landstingens och kommunernas utveckling derasär
själva sitträtt bestämma skatteuttag. expansionsperioden framUnderatt

till 1980-talets början det tack beskattningsrätten tillräckligavar vare som
finansiella föraskunde tillöver den kommunala sektorn.resurser

framgårSom kapitel landstingen7 har under l980-talet bromsatav
expansionstakten. Uppbromsningen till volymökning %på l åren per som

eftersträvatstatsmakterna har intedock uppnåtts. genomsnittligaDen
ökningstakten för liggerl980-talet i 2%stället på år. Denna utbyggnadper
har kunnat genomföras i första hand tack god skatteunderlags-vare en
tillväxt. Möjligheterna höja förstaskatten har ianvänts hand deatt av
landsting i utgångsläget hade jämförelsevis utdebitering.lågsom en
Om statsmakterna i början l980-talet hade genomdrivit lands-attav

tingens utbyggnadstakt verkligen till 1%begränsades år, medt.ex.per
hjälp skattestopp, skulle landstingen idag förfogaså miljar-över 10av ca
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färre skulleUngefär 40000idag.mindre vad de görkr. änder personer
skulle detTill delenstörstaolika verksamheter.landstingensinomarbeta
problemtill deMed hänsyndrabbades.sjukvårdenvarit ochhälso-ha som

inte mångatorde detidag brottas medverksamhetdenna somvarasom
tillkommit stånd.standardsänkning intedennabeklagar att

denangelägetvälfärden detutvecklingen är attfortsattadenFör av
dencentrala ochdenansvarsfördelningen mellaninuvarande balansen

beskattnings-nivånsregionala lokalaochbibehålls. Dennivånregionala
alltförMedför balans.förutsättning dennaväsentligingårrätt ensom en
nivåntill centraladenmakten överkoncentrationstark resursernaav
denmöjligheternabetydelsefull del attmedborgarnaförlorar genomaven

utveckling.verksamhetenspåverkademokratiska processen

sektorerolikamellanSamspel
föruttryckekonomi ärlandstingensåtstramning enStatsmakternas av
budgetioch balansskattetryck statensoförändratprioritering sättersom

deltillåtminstoneMensjukvård.ochhälso-bl.satsning på enföre ökad a.
Åtstramningen med-harsyfte.sittförfelathaåtgärdernavidtagnadekan

förResursersjukskrivningar.därmed längreochvårdköerväxandefört
ökardärmedochotillräckligaocksårehabilitering ärformerolika av

förtidspen-ochsjukskrivningförutgifterStatensförtidspensioner.antalet
Ökade skullesjukvårdsinsatserår.underkraftigtökatsionering har senare

kantotaltkostnader settoffentliga sektornsDenmotverka detta.kunna
hadebesparingarnagjortskulle havad desnabbare änha ökatsåledes om

fåtthadesjukvårdenochhälso-och resurser.mindre mervarit något

sjukförsäkringenochsjukvårdenochHälso-
sjukvårdskost-mellanavvägninglämpligåstadkommaSvårigheten att en

enligtdemed styrssjukförsäkringskostnader hänger attoch sammannader
budgetrestriktion. Detfinnssjukvårdenochhälso-principer. Förolika en

lättarepolitiskt attdet settärsjukförsäkringen. Dessutomförintefinns det
sjukförsäkringen. Eninomsjukvården äninombesparingargenomföra

ökadpåmed kravkombineraskansjukvårdenochhälso-inombesparing
inte kommeråtgärd attbeskrivasdärförkaneffektivitet och somsom en
direktsvårthasidan kanå andraPatienten samman-patienterna.drabba

besparingsåtgärdernaenskildadeväntetider medförlängningkoppla aven
pati-flestadefördröjning ochvissmeduppståroftasteffekternaeftersom

relativtundertjänstersjukvårdensbehöverendast endessutomenterna
period.kort

i kortåtminstoneofta ettsåledesharsjukvårdeninomBesparingar
åtgär-sådanabeslutunderlättareffekter. Detdiffusarelativt omperspektiv

angivnaenligt klartindividanknutenär reg-Sjukpenningen däremotder.
karensdagarInförandedirekt.enskildedenförändring berör avEnler.

videkonomienskildesdenförsämringmedförersättningsänkteller aven
frånbesparingHär äriexakt kronor.beskrivaskan ensjukdom som

genomföra.betydligt svårare attsynpunktpolitisk
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sjukförsäkringskostnaderna fortsätterOm kraftigt samtidigtökaatt som
sjukvårdens möjligheter rimlig service försvårashälso- och kanatt ge

besparingar inom sjukförsäkringen bliändå nödvändiga. sjuk-Hälso- och
finansiellavårdens skulle då kunna inom föröka totaltutrymme ramen en

oförändrad skattekvot.sett

och kommunerLandsting

liknande förhållanderåder mel-landsting och kommunerMellan ett som
försjukförsäkringen. Om väntetidemasjukvården ochlan hälso- och
förrehabilitering långa kan det betyda kostnaderoperationer eller är extra

färdtjänst Landstingenshemtjänst, och kommunernaskommunal m.m.
varitbli den skulle ha medkostnad kan högre vad störresammanlagda än

otillräckligasjukvården. Omvänt kankapacitet inom hälso- och resurser
medföra sjukhusen inte kaninom hemtjänst och boendekommunal att

förlängerdirekt färdigbehandlade. Detskriva patienter de vänte-när ärut
patienter.tidema för andra

till ömsesidig påverkanmöjligheterbehövsDet större

inom harsituationer där åtgärder sektorfinns således antalDet storett en
ekonomi inom andra sektorer. I läge därför verksamhet ochbetydelse ett

fullttillgodose efterfrågan och där kravet påminskarmöjligheterna utatt
därför förbättraresursanvändning ökar, det angelägeteffektiv är atten

beteenden. Dettaför olika sektorer påverka varandrasmöjligheterna att
utifrån bedömning vissenskilda enheter vadkan ske att en av engenom

för den verksamheten,inom sektor skulle betydaåtgärd egnaen annan
attfå i fråga utförd.pris förerbjuder visst åtgärdenett

finansieringenexempelvis bidra tillförsäkringskassa skulle kunnaEn av
sjukskrivna iinnebär patienter på behand-åtgärder är väntanattsom som

få Försäkringskassan skulleinom sjukvården snabbare kan vård.ling
för sjukersättning samtidigtminska sinadärmed kunna kostnader som

exempelvisfå finansiella till vårdinsatserlandstinget skulle medel extra
övertidsarbete. Därmed skulletillfälligt utöka personalens ävenattgenom

patientgrupper delandstingens möjligheter behandla andra änatt som
försöksverksamhet medförsäkringskassan Förslagprioriteras öka. omav

rehabiliteringsberedningen.förts fram statligainriktning denhardenna av

styrformerEffekterna bättreav
1980-taletutvecklats starkt underLandstingens har motstyrsystem en

ansvarsfördelning. resultat uppnåttsdecentraliserad och Debesluts- som
möjligheterför fortsatta utvecklingengrund denhar lagt attsom geren

marknadsmekanismer få genomslagstyrformer där kanpröva även ett
ekonomiska villkor.enskilda basenhetensdirekt på den

sjukvårdhälso- och totalt bety-möjligheterna skapa godFör settatt en
fördelningen minstövergripande samhällsresurseremellertid dender av
effektiviseringsarbete. båda avseendenlandstingens Ilika mycket egetsom
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inte barabli möjligtskallställa krav det1990-taletkommer attstoraatt om
förbättrastandard,sjukvårdens nuvarande ävenochbibehålla hälso- utan

den.
optimismför alltföranledningemellertidfinnsDet storatt envarna

landstingens resursbehov.effekteffektiviseringsåtgärdemas påbeträffande
från sidaförlandstingen hårt tryck1980-talet harUnder statensutsatts ett

genomförts,Förändringar harinsatta Storaför öka utbytetatt resurser.av
ifrån dei kapitel Vi kan utgåredovisningframgår vårvilket attbl. a. av

redanåtkomliga besparingarna i verksamhetendenoch lättaststörsta egna
långsiktigt därarbetefortsättningen gäller detgenomförts. Ihar ett mera

påtagliga.besparingseffekterna mindreäromedelbarade
samordning mellansannolikt bättreeffekter kommakanStörre ut av en

första frågainte i handhär detMen ärolika samhällsektorer. att sparaom
förmöjligheterstället gäller det skapalandstingen. Iåt att enpengar

finansiel-olika sammanlagdade sektorernasutökad verksamhet attgenom
effektivareanvänds på sätt.ettresurser

resursanvändning inomeffektivaresatsningstark påSlutsatsen är att en
effektemanödvändig 1990-talet. Menunderlandstingen kommer att vara

behov ökadedeinte på långt när väntasinsatser kandessa motvara avav
inför.landstingen stårresurser som



9 välfärdFortsatt sammanfattandeen-
diskussion

Finansiering verksamheten blikan landstingens problem understoraav
l990-talet. I synnerhet de växande inombehoven landstingens verk-som

intesamheter kommer kunna tillgodoses effektivisering.enbartatt genom
Sektorn måste möjligheter till fortsatt tillväxt kvalitet och rättvisages om
skall kunna bibehållas. viktigtDet är också landstingens ställningatt som
regionalt politiskt stärks.organ

Landstingens roll

offentligaLandstingen, liksom flera andra delar den sektorn, har utsattsav
för kraftig åtstramning 1980-talet. genomsnittligaunder Den utbygg-en

jämförtnadstakten har halverats med l970-talet. lett tillän Detta harmer
kapacitetsbrister inom vissa delar verksamheten. De växandeav pro-

medfört riktasblemen har ökad uppmärksamhet bl. hälso- ochatt mot a.
sjukvårdens Landstingen samhällsorganisation ocksåharstyrsystem. som
ifrågasatts.
Diskussionen landstingens framtida fåttroll har ytterligare näringom

förslaget föra äldre- och handikappomsorgen tillöver kommu-attgenom
primärvården ioch utreda sak bör ske med dessattnerna, om samma

helhet. Till kommer överföring fördetta ansvaretav omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstörda till kommunerna redan påbörjats i vissasom
län.

finns samtidigtDet andra drag i samhällsutvecklingen pekar isom
riktning: landstingen i framtiden fåkommer växandemotsatt att att en
i demokratiska decentraliserings-betydelse det Avgörande ärsystemet.

föridéerna starkt utvecklingen samhällsorganisa-styrande såvälärsom av
tionen i interna styrningen företag förvaltningar.den ochstort som av

finnsdecentraliseringen i sin drivkrafter. ViktigastBakom betydandetur
informationssamhällets framväxthittills har varit med höjd allmän kun-

skapsnivå tillgång till information. 1990-taletoch bättre Under kommer
europeiska integrationen ytterligare förden öka behovetatt utrymmeav

offentligainitiativ regional nivå. Till kommerpå lokal och detta den
förhållande till möjligheter.brist i behov och Tvångetsektorns på resurser

välja olika, i sig satsningar,mellan mycket angelägna ökar behovetatt att
lägga hos politiskt valda dem berörs.besluten näraorgan som



82

ytterligaredecentraliserainslagna ochvidare den vägenpåGenom gåatt
landsting, kanochfrån till kommunerbefogenheteroch statenansvar
förenas medi offentliga åtagandenaeffektivitet deefter ökadsträvan

länsnivånAnsvarsförhållandena pådemokratin.fördjupaambitionen att
renodling behövs,många. Enpolitiska aktörerna äridag oklara och deär

länetsfrågor samlas hosför länetsså ansvaret egenatt gemensamma
till regionaltutvecklasdärmedlandstinget,församling,folkvalda ettsom

följaförblir entydigtdåLänsstyrelsen attparlament. statens eget organ
i kapiteldiskuterat dettaVi harbeslut.statsmaktemasutvärderaochupp

viktigpolitiska ärregionalalandstingenUtvecklingen enorgansomav
framtida resursbe-huvudfrågor detärAndrafråga i härden rapporten.

skall kunnafinansiellaochpersonalbehovetoch hurhovet resurserav
inom lands-utvecklingenhärvidlagharbetydelseAvgörandetillgodoses.

därförsjukvården,hälso- ochverksamhetsområde,tingens största som
iuppmärksamhet rapporten.ägnats stor

sjukvårdochhälso-för mycket påSverigeSatsar
visarandra länderjämförelser medvissa attredovisaskapitel 3l som

Sär-sjukvård.ochpå hälso-anmärkningsvärt mycketinteSverige satsar
länder högandrajämfört medSverige harbeaktarskilt att enom man
arbetslivet.kvinnor iandelbefolkningen och högiäldreandel enpersoner

harandel BNPsjukvårdensochhälso-framgår ocksåkapitel 3Av att av
l980-talet.priser underiminskat löpande

andel detlandstingenskapiteluppgifter i 7intryckSamma att avomger
1980-helanivå underoförändradilegat påskattetryckettotala stort sett
främst55%till berorfrån 50skettskattekvotenökningtalet. Den somav
relativtLandstingenskraftigt.har ökatskatteinkomstemastatligadepå att
hälftenmindre än1980-taletskattehöjningar under motsvararblygsamma

period.indragningar understatens sammaav

Behoven växer
ii volym medökatverksamheterlandstingenshar1980-taletUnder ge-

ambitionerde mål ochvisat medkapitelVi i 5% harnomsnitt 2 år. attper
måsteverksamhetsområden såolikalandstingensförvägledandeärsom

Resultatet överens-l990-talet.gälla underutbyggnadstaktminst samma
tillsin bilagafram till iLandstingsförbundet kommed vadstämmer

expansionstakt kommer1987. Med dennaLångtidsutredningen nuvaran-
förbibehållassjukvården kunna ettochhälso-inom attstandardde
teknik imedicinskinförafinns ocksåUtrymmeantal äldre. attväxande ny
föränd-dekommerl980-talet. Dessutomundertaktungefär somsamma

omsorgslagenutvecklingsstördapsykisktringar somomomsorgemaav
1990-talet och nåtakt underi oförändradfortsättaföreskriver kunnaatt

oförändradverksamheter kommerövrigasekelskiftet. Förslutfas kringsin
bibehållas.kunnastandard att
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utbyggnaden begränsas till fleraMen två år måste ocksåprocentom per
önskvärda förbättringar skjutas framtiden.på Det gäller exempelvis stan-
dardökningar inom långtidssjukvården, satsningarökade inom psykiatrin,
Förkortning väntetidema inom korttidssjukvården, fler insatser inomav

Förebyggandeden vården medborgarna/patienternaKommer attmm. ac-
eftersläpningfortsatt inom dessa områden deAccepterarceptera stan-en

dardförsämringar inom andra delar landstingens verksamhet så attav
omfördelaskanresurser

Möjligheterna tillföra landstingens verksamheter ökade äratt resurser
givetvis utvecklingenberoende samhällets totala Med tankeav av resurser.

Förbättringar i olika riktaspå de krav på avseenden områdetmotsom
framstår ökning sektorns BNP-andel under 1990-taleten av som mer
sannolik minskning. Enligt ñnansdepartementets bedömningarän kanen
BNP-tillväxten 1990-talet bli °/ounder 2 år. I detta avseende bör detca per

finnas förutsättning för rimlig utvecklingsåledes exempelvis hälso-en av
sjukvården.och

Ökad effektivitet

landstingens tillgodoses fortsatt effek-En del resursbehov kanav genom
tivisering verksamheten. Inriktningen arbete har redovisat idettaav av
kapitel undersökningar indikationer effektivitetenFlera kanattger om

visar exempelvis det finns kostnadsskillnaderöka. De betydande mel-att
kliniker ungefärlan verksamheten densamma. kan gällaäven är Detom

vårddag, patient eller operation. finnskostnaden Det ocksåper per per
skillnader i vårdtider, kapacitetsutnyttjande och behandlingsmetoder.
Även skillnader i behandlingsresultat kostnadskonsekvenser Förmed både
patienten För sjukförsäkringenoch kan konstateras.m. m.

överdrivas.Skillnadernas betydelsen skall inte oundvikligadock De är
inom Förändringstakt.område med hög Samma skillnader finnsett typ av

inom den offentliga inom privatabåde andra delar sektorn och detav
näringslivet. ihåg landstingenMan måste också komma under helaatt

gjort ansträngningar höja effektiviteten1980-talet betydande i sin verk-att
lättfunna besparingarsamhet. De åtgärderna harstoramera som ger

i vidtagitssåledes utsträckning redan och det torde bli svårare understor
1980-talet insattal990-talet under öka utbytetän att av resurser.

därför misstag landstingensDet resursbehov skulleett att tro attvore
effektivitetenkunna tillgodoses enbart ökas. Vi kan konstateraattgenom

effektiviseringsarbetet och 2% i årlig volymökning under 1980-taletatt
försämradinte räckt för undvika hälso- och sjukvårdsservicehar påen

vissa håll.

Restriktioner

finnsDet således förmycket talar än vadattsom mer resurser som
volymökning på två tillförasår borde lands-motsvarar procenten per

tingens verksamheter totalt Men det samtidigt inte frångår bortsesett. att
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arbetskraft ochutveckling. Brist påför sådanfinnshinderde ensom
2% årexpansionstakttillledaproblem kanfinansiella att t.0.m. peromen
medvetenförhindraskan endastrealisera. Dettabli svårkan att genom en

l990-talet.undervård ochprioritering omsorgav
bli avgörandearbetskraft kommerbristengivet påinte att ettDet är att

Svå-verksamheter.landstingensutbyggnadenfortsattaför denhinder av
variera medpersonal kommertillräckligt medrekrytera attrigheterna att

generelltlandet. Menolika delarmellankonjunkturutvecklingen och av
fördelenarbetskraft hari konkurrensen attlandstingengäller avatt om

omväxlandeintressanta,erbjudakunnaverksamhetersina olikainom
kanDessutominte minstarbetsuppgifter attraherar personer.yngresom
tillhögavlönade,deåtminstone blandöka,arbetskraftsutbudet komma att

följaökning kandenTill detta kommerskattereformen.följd omsomav
nivå.relativt högaårenspå deligger kvarinvandringen senaste

huvudproblemFinansiering ett
problembetydligtsannolikt störreblirverksamheternaFinansiering ettav

förarbetskraft. Grundenbristen på1990-talet änlandstingen underför
första utgårdeti kapitel Förutförligtredovisatviharden slutsatsen mer

iutvecklaslöner kommerlandstingsanställdasfrån de attvi sammaatt
1980-taletdelnäringslivet. Underprivatainom dettakt lönerna avensom

eftersläpning.vissdet sketthar en
kommeri samhällettimmar totaltarbetadeantalettordeandraFör det
långsam-beroende på1980-taletunderlångsammare änöka något enatt
för lands-tillväxtblir sämrearbetskraften. Resultatetökning enavmare

löneutvecklingen. Entill pris- ochförhållandeiskatteunderlagtingens
ytterligarehälften 1990-talet kanförstakonjunkturavmattning under av
landstingenTill detta kommerförutsättningarna.försämra attkomma att
finansiellarelativt småförfogarendast övertill 1990-taletingångenvid

reserver.
tillförasmåsteårendelandstingen under närmasteSlutsatsen är att
följeröverstiger vadväsentlig gradifinansiella avsomsomresurser

statsbidragennödvändigtblir äventillväxt. Dettaskatteunderlagets om
°/02volymökningen blir lägre änytterligare och ävenurholkasinte perom

detta.för åstadkommaolikafinns vägarår. Det atttre
ochför vårdsamladesamhälletsanvändningEffektivare resurserav-

omsorger.
möjlighetersjukförsäkringenexempelviskan skeDetta att gesgenom

inominsatserfinansieraförsinadel extraanvända attatt resurseraven
skatte-inte det totalapåverkaråtgärderSådanasjukvården.ochhälso-

organiseras påinsatsernaviktigt de ettdärvidtrycket. Det är att extra
enskilda ellerför andravårdmöjligheternaförsämrarintesätt som

patienter.grupper av
offentliga sektorn.Omprioritering inom den- tilltransfereringar hus-sinadelexempelvis omprövakanStaten en av

till landstingen. Intemedlenfrigjordaöverföra deföretag ochochhåll
skattetrycket.totaladetpåverkarheller detta

Ökat skatteuttag.-
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kan ske landstingen höjerDet sin Omskatt. önskan äratt attgenom
undvika ökning direkta inkomstskattenden ikan stället statenen av

sin indirekta beskattningöka eller höja avgifter överföraoch tillmedlen
landstingen. Oberoende vilken väljsväg är resultatet detattav som
totala skattetrycket ökar.

första alternativenDe två sig attraktiva eftersom inte höjerdeter mest
det totala skattetrycket. förstal det alternativet reduceras inte heller

för någon verksamhet.utrymmet annan

Prioritering olikamellan sektorer

finns idag majoritetDet betydande i riksdagen för det totala skatte-atten
i riket inte skall minst avvisandetrycket öka. Inte höjningarär motman av

direkta inkomstskatten eftersomden detta skulle motverka den sänkning
marginalskatterna huvudpunktema iutgör skatteomlägg-av som en av

ningen 1990- 1991.
motivering förEn avgörande skattetrycket i Sverige inte höjasbör äratt

försämrar internationellalandets konkurrenskraft. idagdet Redan haratt
Sverige viktigastehögre skatter de konkurrentländema. Skattenivånsän

efterhand framförbetydelse ökar ekonomier integre-allt Västeuropassom
rörlighet för arbetskraftalltmer med ökad både och kapital följd.ras som

mindre möjligheterMed öka skatterna totalt skärps kravet påatt sett att
in effektivast möjligade skattemedel används på bara såsätt. Intetassom

effektivare inom varjemåste användas delområde för sig.att resurserna
Ökad uppmärksamhet måste också prioriteringen olikaägnas mellan delar

offentligaden sektorn.av
Fördelningen sjukförsäkringenmellan och hälso- sjuk-ochav resurser

särskild aktualitet för landstingen. Efterhandvården är problemenav som
inom sjukvården blirökar hälso- och det allt svårare att acceptera ett

för försäljningendär kostnaderna sjukade kan utvecklas enligtsystem av
automatiskt restriktioner.verkande regler Samtidigt kostnader-utan styrs

för behandling sjukavård och de budgetramar bestämtsna av genom som
utifrån ekonomiska fördet kärva läget landstingen.

hälft1980-talets för sjukskrivningUnder har kostnaderna ochsenare
förtidspensionering kraftigtökat och därmed reducerat finansielladet

för delar offentliga utvecklingandra den sektorn. En i denutrymmet av
inte tillåtasriktningen kan pågå hur länge helst. knappastDet såär attsom

flertalet föredrar ekonomiskt i sjuk-gå helt skadeslösa samband medatt
olycksfall samtidigteller de otrygghetdom måste med långaaccepteraom

väntetider för olika behandlingar inomslags och standard hälso-sämre
sjukvården.och
första givetvis till sjukskrivningenhand måste orsakerna den ökadeI

sjukförsäkringskostnademaangripas. fortsätter öka iMen attom samma
bli nödvändigttakt under de åren kan det också beslutasenaste attsom om

ersättningsnivån för frigöraregeländringar finansiellasänker attsom re-
överföras till sjukvården.kan hälso- ochsurser som
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välfärdFortsatt

vid sjukdom eller skaramöjligt god hälsabehållaså långtAtt attsamten
förbehandling avgörande deneffektivfå kvalificerad och ärkunna persoi-

därför tillgång till vilförutsättervälfärden. utvecklat samhälleliga Ett en
kapacitet för förebyg-tillräcklig såvälsjukvård medfungerande hälso- och

rehabiliteramebehandlande ochutredande, vårdande,gande arbete som
insatser.

frånhumanitära värderingar ävenfrån grundläggandebaraInte utan
sju:-ochbetydelse hälso-samhällsekonomisk synpunkt detär stor attav

indikationer vadvi fått klara på1980-talet harfungerar väl. Undervården
främst i storstädemi,inom akutsjukvården,Vårdköerhänder.som annars

firyrkesaktivasjukskrivning gäller de ochför detnärökar kostnaderna
främ:tlångtidssjukvård det gällerhemsjukvård, hemtjänst och närm.m.

inom långtidssjukvårdmmedför otillräckligaSamtidigtde äldre. resurser
skrivaslångtidssjuka patienter inte kanfärdigbehandladeantalatt ett stort

fö-inom olika delar verksamhetenakutsjukvården. Problemfrånut av
effektivitet kvalitet.ochoch hotar verksamhetensstärker varandra

bristersjukvården problem ochoch harsvenska hälso-Den trots et
fleraenligtför sin verksamhet. Ett stödallmänhetenstarkt stöd hos som

uppskattningsig i positivopinionsundersökningar bl. verk-yttrar ava. en
tillföraberedvillighet den ökade ävensamheten och att genonresurseren

detta starkaxesjälva verket allmänheten på sättskattehöjningar. I ettger
offentligadentill deltill sjukvården någonstöd hälso- och än annan av

sektorn.
förutsättningenstarka stödet bygger påuppenbart detDet ocksåär att

anpassadlika villkor, dvs. vårdi får god vård påalla vårt landatt enen
inkomst, ålder ellermedicinska behov oberoendeefter och avensvars

social ställning.
börjarsjukvårdens problemhälso- ochfinns tecken pådockDet att

minskning positixauppfattning. andeleni Enallmänhetensgenomslag av
opinionsundersökningarkommit fram i vissa underhar såledesomdömen

riktning oundviklig problemenutveckling i denna ärår. En omsenare
förvärras.sjukvårdeninom hälso- och

tillgodoseoffentligt finansierade vårdenförsvårigheter denVäxande att
negativa reaktioner allmänhetentill hosefterfrågan inte baraleder utan

finansierad naturligaför privat vård. Avmarknadtill växandeockså en
blirtill Resultateti första hand de välbeställda.sigskäl vänder denna en

kvalitet i vården.rättvisa ochsegregation i samhället och hotökad motett
sjukvård tillfrån målet god hälso- ochutveckling leder bortEn om ensom

lika villkor.alla på
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långtidsutredningenBilagor till 1990

Nr FörfattareNamn

beräkningarMetoder, modeller och Finansdepartementet
Ekonomiska förkonsekvenser Sverige Flarn HenrikHarry och Horn. EGzsinre marknad Institutet för internationell ekono-av

mi, Stockholmsuniversitet
Svensktnäringsliv och europeiskaden Lars Lundberg. integrationen Industrins utredningsinstitut

fri arbetskraftsrörlig-Konsekvenser Per Lundborgav. Sverigehet mellan och EG Industrins utredningsinstitut
Finansiell integration, resursfördelning SvenssonLars. och penningpolitik Institutet för internationell ekono-

mi, Stockholmsuniversitet
framtida arbetskraftsutbudet StatistiskaDet centralbyrån.

befolkningSverigesframtida Statistiska centralbyrån.
Miljöfrågor,Skogsnäringen: avreglering, Lars Hultkrantz och. framtidsutsikter SörenWibe

Lantbruksuniversitet i Umeå
Tillväxt miljö studieoch mål- Lars Bergmanen av-. konflikter Handelshögskolani Sthlm

internationella utvecklingen KjellDen Andersenoch ChambersDerek.
ÅkesjukvårdSvenskhälso-och i interna- Blomqvistett. tionellt perspektiv ofUniversity Ontario,Western Ca-
nada

nationellDet omedvetna valet politik för forskningExpertgruppen om re--. och regional obalans gional utveckling
Kunskapsbildning för13. strukturell förny- Lennart Ohlsson
else

14.Landsting för välfärd Landstingsförbundet
15.Bostadsmarknadenunder 1990-talet BengtTurner fl.m.

Statensinstitut för byggnadsforsk-
ning

Samhällsekonominstransportförsörj- Folke Snickars. ning
17.Privat tjänstesektor Statensindustriverk
18. Industrin till år 2000 tillväxtde- Statensindustriverkett-cennium

inkomst- förmögen- KjellDen svenska och Jansson. hetsfördelningen 1967- 1987 Statistiska centralbyrån
20. Primärkommuner Svenskakommunförbundet
2l. Energi miljö ekonomi Statensenergiverk- -
22. Utbildning för 2000-talet Karl-Gustav Andrén, Erik Wallin

Christeroch Bengt Ysander
ekonomi23. Kvinnor och Inga Persson-Tanimura fl.m.

Lunds universitet
24. Svensklönebildning teori, empiri, Bertil Holmlund-politik universitetUppsala

Miljöproblemen25. i framtiden Lars Lundgren m.
Naturvårdsverket

26. offentliga StefanDen sektorn Fölster; "4-
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