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Förord

Finansdepartementetsinomutarbetatslångtidsutredning har1992 års
special-antalutredningen harmedsamband ettstrukturpolitiska enhet. I

bilagor till utred-publicerasdessaHuvuddelengenomförts.studier somav
ningens huvudrapport.

Landstingsförbundet.utarbetatsbilaga harFöreliggande av
ekonomi under deochverksamhetlandstingensredovisasbilaganI

resursbehov.framtidensförsdiskussionochårengångna omen
bedömningar deförbilagor och delångtidsutredningensförAnsvaret

framgår hurhuvudrapportenrespektive författare. Avvilar påinnehåller
utredningens arbete.ibilagoma har använts

departementssckreterarevaritkontaktman harFinansdepartementets
Johansson.Mats

maj 1992iStockholm

WetterbergGunnar
Departementsråd
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förordLandstingsförbundets

sjukvården förinom hälso- ochpågårförändringsarbete attomfattandeEtt
följd bl.a.resultat. Dettillgänglighet och är attförbättra vårdens aven

drivkraftservice.valfrihet och Enökadkrav påställermedborgarna annan
i medinte ökar taktfinansiellaförändringar deför är att resurserna

effektivitet måste öka.produktivitet ochVerksamhetensbehoven.
Långtidsutredningen 1992, be-tillbilagaärDenna rapport, som en

inomsjukvården ochinom hälso- ochförändringarpågåendehandlar
Utvecklingen lands-ansvarsområden.landstingensdelarandra avav

jämförs framtida resursbe-detiekonomi redovisas ochtingens rapporten
förAlternativafinansiella vägarutvecklingen det utrymmet.medhovet av

ekonomi diskuteras.i sinbalanslandstingen skapaatt
kansli. Huvudan-LandstingsförbundetsinomutarbetatsharRapporten

Kansliets lednings-Nilsson.varit Håkanekonomför arbetet harsvarig
diskuterat arbetet.fortlöpandehargrupp

in-ställning tilltagitintestyrelse harLandstingsförbundets rapportens
innehåll.riktning eller

i april 1992Stockholm

SundströmMonica
Förbundsdirektör
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Sammanfattning och slutsatser "

Olikai förändringsprocess.offentliga befinner sig snabbsektornDen en
driva Medborgarnas krav ochtill takten.faktorer medverkar att upp

tidigareställer andra krav påförväntningar förändras. De anställda än
länder löser sinaorganisation innehåll. Studier hur andraocharbetets av

jämförtför- och nackdelar medvisar olika har bådeproblem på sätt som
svenskadet systemet.

förändringarna medborgarnaviktig drivkraft bakom är strävanEn att ge
offentliga sektornsservice. viktigt också denvalfrihet och Men ärökad att

efterfrågan tjänster.inte i takt med på dessekonomiska växerresurser
i ekonomin och anpassningbalans den svenska påkrav ställs påStörre nu

exempelvis iinom EG. Regeringen harbeskattningen till förhållandenav
reduceras de kom-finansplan den skattekvoten måsteuttalatårets att s.

därför används på bästaStor vikt läggs påmande åren. att resurserna
effektivitetProduktivitet öka.möjliga och måstesätt.

utsträckning finansiera offentlignödvändigt i ökadkan också bliDet att
offentligaavgifter. kan denverksamhet med En utväg attannan vara

ifrån sitt på vissa områden ochminskar eller avstårsektorn engagemang
till privataden sektorn.delvis verksamheteneller överlåterhelt

förändringLandsting i

blioffentliga sektorn kandiskussionen hur denviktig delEn omav
landsting-uppgifterfördelningen mellaneffektivare handlar staten,avom

ifrågasätts bl. dengäller regionala nivånVad denoch kommunema. a.en
landsting och länsstyrelse.uppgiftsfördelningen mellannuvarande

nivånnationellaregionala ochArbetsfördelningen lokala,mellan den
för verksamhet skallnärhetsprincipen, dvs.främst påbygger ansvaret en

försämras.effektivitetenmöjligtdecentraliseras långt det ärså attutan
landstinguppgifter till ochöverflyttningar frånDärför fortsätter statenav
förändringarAktuellalandstingen till kommunerna.frånochkommuner,

förts frånharhandikappomsorgen överför äldre- ochbl.är ansvaretatta.
för sjukresorna1992. Samma år hartilllandstingen kommunerna ansvaret

psykiskt utvecklings-till landstingen. Omsorgerfrånförts över staten om
till de åren.föras kommunerna närmasteöverstörda kan komma att

uppgifter har ocksånivåns roll ochregionalaDiskussionen denom
med andrautvecklingen. Konkurrenseninternationelladenpåverkats av

12-0568H



i driver bli aktiva i regionaltregioner regionerEuropa svenska att ettmer
utvecklingsarbete. fram förslagI det sammanhanget läggs skapaattom
regioner, geografiskt nuvarande landstingen ochstörre de styrdaänsett av

huvuduppgift främjadirektvalda regionparlament. skulleDeras attvara
utveckling. för Förbättra fysiska infrastrukturenregionens Insatser denatt

utbildningen, liksom miljö övergripandeoch den högre kultur och samt
sjukvård viktiga inslag istyrning och skulle bli regionpar-hälso- kunnaav

ansvarsområde.lamentens

Förändringsarbete hälso- och sjukvårdinom

Förändringsprocessen inom den olfentliga sektorn präglar inte minst ut-
vecklingen inom sjukvårdhälso- och landstingens dominerandeärsom
ansvarsområde. vidtas för förbättraFlera åtgärder tillgänglig-vårdensatt
het och resultat.

familjeläkar-/husläkarsystem förväntas för-Införande exempelvisav
primärvård minska belastningentillgången på och sjuk-bättra väntas på

husvården.
vårdgarantin, samtliga landsting börjar tillämpa 1992Den s. som

inom för vissa behandlingarlåt-innebär vård månaderatt garanteras tre
Åtagandet verksamheten. operationergärder. har redan påverkat Antalet

kraftigtinom omfattas garantin har ökat vänteti-de områden ochsom av
betydligtblivit kortare.dema har

förändring patientenYtterligare exempel på harär störreett att nu
möjligheter tidigare välja och han/hon skall vård.än att var av vem

förbättra möjligheternaValfriheten bidra till utnyttja ochkan hälso-att att
elfektivt eftersom patienterna sigsjukvårdens kan söka till sjuk-resurser

Åväntetider. sidan innebärhus med korta andra kravet på kontroll över
utveckling patienternas möjligheter välja intetotalkostnadernas kanatt att

obegränsade.vara
flesta landsting försök former för styrningde pågår med ochI nya

sjukvård.organisation och viktig förändring klinikerhälso- En är attav
ivårdenheter allt utsträckning får ekonomisk ersättning ioch andra större

Övergångentill Tidigare fasta tillrelation vad de fick de anslag.presterar.
prestationsersättning innebär skiljsbl. rollen beställare vårdatta. som av
från visar förändringarproducentrollen. Flera exempel dessa kan ledaatt
till produktivitet.ökad

statlig förFörsöksverksamhet bedrivs också med medverkan förbätt-att
sjukvårdsamordningen mellan hälso- och och angränsande delar avra

välfärdssystemet. Olika försök exempelviskommer 1993 medatt starta
sjukvård socialförsäkring. Stora besparingarutökad samverkan mellan och

i form minskat produktionsbortfall, lägre kostnader förkan göras av
för hemtjänstsocialförsäkringen och lägre kostnader väntetiderom

för behandling inom sjukvården.undviks vård och hälso- och

ekonomi och bromsadSämre utbyggnadstakt

Under hälftenandra 1980-talet vidtog förrad åtgärderstaten attav en
minska finansielladet för den kommunala sektorn. Betydandeutrymmet
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belopp in tilldrogs statskassan slopade eller reducerade statsbidrag,genom
skatteutjämningsavgifter, ändrade Skatteregler Syftet lands-attmm. var
ting och kommuner skulle dämpa expansionstakten. Så skedde också. För
landstingen låg volymökningen genomsnittligt på drygt l underprocent

hälftenandra 1980-talet efter ha legat på 2,5 år underatt procentav per
första hälften.den

Uppbromsningen emellertid inte tillräcklig. Landstingens ekonomivar
försvagades påtagligt. finansiella förbrukadesDe och skuldernareservema

År 1990ökade. nåddes ekonomiskt bottenläge. viktig förklaringEnett var
lönebildningen hälftenunder andra l980-talet.av
Högkonjunkturen rådde under del 1980-talet medfördestorsom en av

löneglidningsnabb inom industrin och den privata tjänstesektom. Löneut-
vecklingen för offentliganställdade blev långsammare och relativpriset för
offentlig produktion sjönk. Eftersom kostnadsökningen därmed blev vä-
sentligt lägre skatteunderlagstillväxtenän för utbyggnadett utrymmegavs

verksamheten.av
Krav på kompenserande löneökningar emellertid inom offent-växte den

liga sektorn och 1990 blev kostnadsökningama till följd det löneavtalav
ingicks på våren betydligt större än väntat. Den kommunala ekono-som

min försämrades kraftigt och flerapå håll blev det nödvändigt med stora
besparingsåtgärder. Genom dämpad prisutvecklinglöne- och 1991 ochen
1992 förbättras ekonomin åter. Skatteinkomsterna fortsätter nämligen att

i relativtväxa god takt under dessa till följdtvå år tvåårigadenav
eftersläpningen i utbetalningen kommunalskattemedlen.av

förbättringenMen landstingens ekonomi 1991 och 1992 är endastav
tillfällig. underliggandeDen obalansen kvarstår. landsting fortsätterFlera
därför minska volymen under 1991 och 1992. För landstingenatt

volymen i bli oförändradväntas under dessasammantaget två år.stort sett
förstaDet blir efterkrigstidengången under det händer.som

Resursbehov

Hälso- sjukvårdens tjänster efterfråganoch starkmöter hos medborgar-en
Sverige liksom i jämförbaraI andra sjukvårdensländer har hälso- ochna.

under del efterkrigstiden ökat snabbare än samhälletsstorresurser en av
totala Internationella jämförelser visar också BNPstörreatt ettresurser.
land har desto sjukvårdsutgiftemasstörre är andel BNP.av

viktig drivkraft förEn hälso- och sjukvårdens expansion ökningenär av
antalet äldre. ökningstaktenMen börjanär på I 1990-taletväg ner. av
beräknas hälso- sjukvårdensoch behöva öka med l årprocentresurser per
för standarden skall oförändrad förändringar i befolkningensatt trotsvara
åldersstruktur. Kring sekelskiftet räcker det med ökning mindrepå änen

Därefterhalv vänder utvecklingen påprocent. nytt.en
medicinsk-tekniskaDen utvecklingen viktig faktor. Visserli-är en annan

medför medicinska framstegende ofta behandlingar kan görasattgen
billigare,snabbare och samtidigt kan allt fler sjukdomar och handi-men

kapp behandlas behandlingarnaoch kan allt igöras högre åldrarna.upp
finns förHär grunden mycket efterfrågetillväxt.stark medicinsk-Denen

tekniska utveckling sker i internationellt sammanhang inteoch kanett
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sprids snabbt mel-enskilt behandlingsmetoderland. Nyapåverkas ettav
olika länder.lan

befolkningsförändringar medicinsk-effekten ochDen sammantagna av
medförai baskalkylenutveckling beräknas denteknisk att resursernas.

med 1,5 årlandstingens ansvarsområde behöver ökainom procentca per
1990-talet.under

fårmedicinsk-tekniska utvecklingenelfektVärderingen denhur storav
medi-tillämpningförutsättningen introduktion ochbygger på att av ny

innefattasl980-talet. Härfortsätter i takt underteknikcinsk somsamma
produktivitet följernormaltförbättring standard ochockså den somav

medicinsk teknik svår mäta.ärmed attsommenny
Ökat förvärvsfrekvenskvinnlig har också med-och ökadensamboende

vårdin-sjukvården. Samhällethälso- och överfört ökade anspråk på tar
itidigare gjordes hemmen.satser som

sjukvårdsutgiftemaviktig förklaring till hälso- ochYtterligare atten
samhällseko-samhällets totala densnabbare ärnormalt änväxer resurser

behandling till patien-lederlönsamheten. Den uppstår närnomiska atten
produktionsbortfall därigenomtill sittåtervända arbete. Detkanten som

sjukvår-behandlingskostnaden. Hälso- ochundviks normalt större änär
välfärdssam-utvecklingenockså medlönsamhet hängerdens avsamman

välfärden i formoffentligt finansierade byggsövrigt. denihållet Ju utmer
vid sjukdom, arbetsskadoromhändertagandeekonomisk ochtrygghetav

blir för samhället förebygga ochdethandikapp, desto lönsamtoch attmer
och handikapp.behandla sjukdomar

tillväxtekonomiperspektiv i kommer således hälso-ochl längreett en
sannolikt fortsätta växandeöka ochsjukvårdskostnademaoch att taatt en

för detta generellai anspråk. Inomsamhällsresursernaandel ramenav
för variationer. förgivetvis Styrandefinnsutvecklingsmönster utrymme

politisk fastställda ambitions-enskilt den påutvecklingen i land vägärett
Även sjukvårdens organisa-fmansieringssystemet och hälso- ochnivån.
betydelse.tion har

med andra länderJämförelser

sjukvårds-1980-talet dämpadefå underde länderSverige är ett somav. låg kvar påandel BNPökningstakt kostnademassåkostnademas att enav
därför flera länderharnivå. 1980-taletoförändrad I sluteti stort sett av
anmärkningsvärtSverige i avseende. Detta kanhunnit ikapp detta synas

i sin befolkning andraandel äldre änSverige har störremed tanke på att en
jämnare iför befolkningen torde ocksåvårdTillgången påländer. vara

i flera andra länder.Sverige än
sjukvårdenhälso- ochinom svenskaförändringar skett denDe som

emellertid förtalarhälften 1980-taletframför allt andra attunder av
i länderutvecklingen andrautvecklingen i Sverige ochmellanskillnaderna

förstatalen. För detframgår de nämndavadvarit mindre än som av
sjukvård irelativpriset för hälso- ochsjunkandenämndabidrog det ovan

inte ökade.till andelen BNPSverige att av
vårdforrnertillgenomfördes snabb övergång öppnadet andraFör en

möjligt inomdärmedpsykiatri. blevlångtidssjukvård och Detinom att,
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påsatsningamaramen ökatotalasjukvårdensochför hälso- resurser,
psykisktdeprimärvård. Inomochkorttidssjukvård öppen omomsorger

utbyggnad.snabbocksågenomfördesutvecklingsstörda en
sinökafortsatttorde ha attkorttidssjukvårdenärviktig slutsats attEn

utvecklingenområde bördettaperioden. Förden härunderBNPandel av
länder.jämförbarai andrafrån trendenavvikit nämnvärtinte haSverigei

Åtgärder balanserad ekonomiför
anpassningsåt-betydandetilltvingasårende närmasteLandstingen kan

ikanKostnadsvolymenekonomi.i sinbalanssäkraförgärder att en
periodenför5totalt närmare procentmedminskagenomsnitt behöva

lönekostna-år. Det motsvarar1,5med drygtdvs. procent1995,1993 per- effek-skulledelTilllandstingsanställda.20000000totalt 15för enderna - förförutsättningviktig attEndeltidsarbetslöshet.bli ökadsannoliktten en
intekommande årendeunderskall räcka ärneddragning statenattdenna

aviseratsharredanvadmed äninkomsterlandstingensminskar sommer
1993.för

mycketvisar påredovisas i denna stortutveckling ettrapportDen som
standardOm nuvarandefmansieringsmöjligheter.behov ochmellangap

effektendelsproduktivitetsökningen uppvägamåstebibehållasskall av
treårsperiod, delsunderår1,5med drygtminskade procent enperresurser

år. Denbaskalkylen med 1,5enligtefterfrågan procentitillväxten per
3således drygtproduktivitetsökningen måste procent,sammanlagda vara

produktivitets-denTill detta kommerkrav.högt ställtmycketvilket är ett
följer medbaskalkylen ochifinns medräknadredanökning nysomsom

teknik.medicinsk
pågåen-detekonomisk underlättasmindreAnpassningen till avramen

produktivi-sjukvårdenshälso- ochförbättraförförändringsarbetetde att
sannolikthåll detdelPå ärtidigare har berörts.elfektivitetoch entet som

resultat nämn-verksamhetenspersonaltäthetenminskamöjligt attutanatt
personalenshöjningdenunderlättasförsämras. Detbehövervärt avav

fortsätter.1980-talet ochunderskettkompetens somsom
hem såÅ hämtaefter årbli år storasvårttorde detsidanandra att

finns inte längrefråga Dessutomdet här ärproduktivitetsvinster om.som
frånomfördelningmöjligheter tillrelativtexempelvis de resurserstora av

Volymminskningenl980-talet.fanns underlångtidssjukvårdsluten som
patien-förförsämringarmärkbaragenomförablidärför svår utantorde att
gällervadlandsting bådeolika i olikautgångslägetEftersom ärtema.

omställ-ställning kommer ävenekonomisk såochbesparingsmöjligheter
olika.verksamhetför försämradriskerna attochningskraven vara

utdebi-höjalandstingen behövavolymminskning skulleundvikaFör att
Eftersom dettatill 1995.framgenomsnitt 0,70 kronorimedteringen ca

nödvändi-bliavgiftshöjningari ställetframkomlig kanväginte som enses
oföränd-medlandstingenförutvecklingekonomiskbalanseradFör enga.

i detvård närmasteoch slutenavgifterna inom öppenskullevolymrad
fmansieringsbördainnebäraskulleår. Det atttredubblas påbehöva tre en

patien-tillskattebetalarnafrånomfördelaskr.miljardersammanlagt 5på
tema.
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Om balansen i landstingens ekonomi återställs volymminskninggenom
så kommer hälso- sjukvårdensoch andel BNP minska de närmasteattav

åren med 0,5närmare Tillprocentenheter. visstre del motverkas minsk-
ningen den utbyggnad privat finansierad vård pågår ochav av som som
kan öka offentligtden finansierade vården reduceras.antas om
Hur utvecklingen blir efter denna anpassningsperiod beroendeär dels av

den svenska ekonomins utveckling dels åtgärder. Med till-statensav en
iväxt samhällsekonomin och ytterligare indragningar frånutan statens

sida vissså bör utbyggnad verksamheten kunna ske under andraen av
hälften 1990-talet. Landstingsskatten förutsätts oförändrad.dåav vara

vidMen även relativt god samhällsekonomisk utveckling så kommeren
utbyggnadstakten inte kunna nå till nivåden i baskalky-att upp som anges
len.

Alternativ för finansiering hälso- och sjukvårdav
offentligaDen sektorns finansiella problem har intressetökat för möjlighe-

välja formerandra för styrning finansieringochterna att även på nationell
nivå. För sjukvårdenhälso- och diskuteras bl. övergången till försäk-etta.
ringsfinansierat system.
En hel del styrformerde inomprövas den svenska hälso-av nya som nu
sjukvårdenoch idéerbygger på har sitt i länder där sjukvår-som ursprung
finansierasden sjukförsäkring.med En viktig fråga för de närmaste åren är
fördelarna från styrformerdessa går förena fördelarnamed i denattom

hittillsvarande landstingsmodellen.
Det talar till den nuvarande landstingsmodellens förmån är densom att

bör ha möjligheter till flexibilitetstörre än centralt styrd försäkringsmo-en
dell. relativtDe möjligheter landstingen har själva utformastora attsom
sin verksamhet formernaoch för hur den skall bör exempelvisstyras
underlätta anpassning till regionala lokala förhållandenoch och tillen
fortlöpande förändringar i dessa. skattefinansieratI där hälso-ett systern

sjukvårdenoch via landstingens budgetbeslut bör det dessutomstyrs vara
lättare i försäkringsfinansieratän ett totalkostnademassystem att styra
utveckling.

frågorDessa skall beredas parlamentarisk kommitté, delsnu av en som
skall analysera och bedöma hälso- och sjukvårdens framresursbehov till år
2000, dels överväga hur hälso- sjukvårdenoch finansierasbör och organi-

på den övergripande samhällsnivån. Kommitténs övervägandenseras
skall grundas på analys och värdering i första finansierings-hand treen av

organisationsmodeller.och Utöver refonnerad landstingsmodell skallen
modeller med primärvårdsstyrd vård obligatoriskoch sjukförsäkring ana-
lyseras.
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uppgifterroll ochLandstingensl

början 1990-talet1980-talet ochi underförändringar samhälletOlika av
Med-verksamhet.offentligt finansieradförvillkorenpåverkatkraftigthar

offentliga sektorntjänster dendedelvis krav påställerborgama somnya
mindre änfinansiella ärsamtidigt dettillhandahålla utrymmetskall som
inom sinadärföromprövaroch kommunernalandstingenStaten,tidigare.

organisation ochinnehåll,verksamhetens styr-ansvarsområdenrespektive
bättre.utnyttjaSyftetning. är att resurserna

iÄven diskuterasoffentliga sektornuppgifter inom denfördelningen av
fördelningorganisation ochifrågasättsminstperspektivet. Intehärdet av
aspekteravsnitt någranivån. Dettaregionalauppgifter på den tar avupp

diskussion.denna

nivånregionalaförförutsättningar denNya

effektivareanvändasskalloffentliga sektornsdenpåKravet att resurser
medförtharverksamheten attiförändringar sättetpågående att styraoch

uppgifter påfördelningenorganisation ochoffentliga sektornsden av
Efterifrågasatts.nivån alltmer har gemensamtregionalaframför allt den

Landstingsförbundet pågårkommunförbundet ochfrån Svenskainitiativ
redovisakommerRegionutredningen, attutredning,statlig somennu
organise-nivåregionala kanoffentliga sektornsför denhurolika modeller

tillVästsverigeutredningen, harSamtidigt pågårframtiden.i somras
iRegeringen harVästsverige.förindelningregionalfinnauppgift att en ny

tillsättakommerefteraviserat attbudgetpropositionen att sommarenman
frågor kring denmedfortsatta arbetetförberedning detparlamentarisken

nivån.regionala
kringutvecklingsarbetebedriver ocksåLandstingsförbundet egetett re-
debattstimuleratillsyftar bl.DetRegionprogrammet. attgionfrågoma, a.

frågorilandstingssektominomkunskapsuppbyggnadtillbidra somoch
regionala planet.utveckling detpådemokrati ochrör

kanske denutvecklingen kommerfortsattaför denviktigareänMen
landetfart i olika delarskjutitutvecklingsarbeteoch detdebatt avsom nu

samarbetet överSydsverige byggsVästsverige ochsig Ivisaatt vara.
regionbildningarsamtidigtsakfrågorolikailänsgränsema ut, som nya

bil-Mälardalendiskuteras. Ibeslutsforumparlamentregionalamed som
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das Mälardalsråd, för det igångsatta fastareett samarbetet form.att ge en
Också i andra delar landet aktiverar sig frågori kring regionalav man

Ävenutveckling. denna utveckling kan efterhand framväntas leda till
förslag förändringar i gällande lagstiftning.om

diskussionen kring regionfrågomaAtt blivit livligare tidigareän ochnu
fått karaktär hänger till del med utvecklingen EG.storen ny samman av
Nationsgränsema kan bli mindreväntas föravgörande näringslivets loka-
lisering och utveckling och därmed förockså utvecklingen sysselsätt-av
ning välfärd.och I stället kommer förutsättningarde i olikasom ges
näringsgeograñska regioner bli allt betydelsefulla. Viktiga konkur-att mer
rensfaktorer bl.a. den fysiska infrastrukturenär med järnvägar,vägar,
flygplatser den högre utbildningen forskningen,och tillgången tillm.m.,

förkultur, god miljö boende och naturupplevelser, liksom bra samhälls-en
service i övrigt.
Detta bakgrunden till förslagär de diskuteras bl. inom Lands-som nu a.

tingsförbundet Sverige i framtiden bör ha regional nivå inomattom en
den offentliga sektorn på tydligare isätt än den nuvarande organi-ettsom
sationen tillhar huvuduppgift främja regional utveckling,att men som
också för sådan service till regionens invånare inte lämpligtvissvarar som
kan skötas varje kommun för sig. Ett exempel på det kanav senare vara
hälso- sjukvården.och
Inom Landstingsförbundet finns politisk enighet regionerna börattom

regionparlament i direkta val och har möjligheterstyras utsesav som egna
finansiera sin verksamhet. Utvecklingen pekaratt regionerstörre änmot

dagens förhållandenalän. Men skiljer sig i olikaåt delar landet och detav
inte förbör givet Sverige skall istöpas och formtas att detnären samma
regionstorlekargäller eller arbetsfördelning mellan olika samhällsnivåer.

i Fördelningen uppgifter inom den offentliga sektornav

Landstingens uppgifter

Landstingens uppgifter framgår diagram 1.1, också visar denav som
procentuella fördelningen kostnaderna 1992, totalt 110 miljarderav kr.ca
Hälso- och sjukvården är den dominerande verksamheten. Den försvarar

3/4 de totala kostnaderna. Omsorger psykisktca av utvecklingsstörda,om
utbildning och kultur, tandvård kollektivtrafik desamt är största område-

i övrigt.na
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1992kostnadernafördelningberäknadLandstingensuppgifter och1.1Diagram av
ÖVW274Trafik5%

Centralförvaltning13%
Utbildnings- kultur-0
verksamhet5%

Oms psykutvecklom
störda1 1%

Socialverksamhet1 %
O

Tandvård4%

Primärvårdexkl
tandvård28%

LandstingsförbundetKälla:

uppgiftsfördelningenFörändringar i
nivånnationellaregionalalokala,denArbetsfördelningen mellan resp.

i olikasubsidiaritetsprincipen,denhuvudsak påi europe-bygger soms.
dvs.närhethandlaraccepterad. Denallmäntsammanhang äriska om -

möjligt, där demänniskornanivå, så närapå denskallfrågor hanteras som
decentrali-iförändringarför dehuvudmotiveteffektivt. Det ärskötaskan
Sverigesinomårtiondenadeunderriktning ägt senasteserande rumsom

kommande år.underskekommeroffentliga sektor och attsom
tillfrånuppgifter har ägt statenöverilyttningarSuccessiva rumav

Aktuellatill kommunerna.landstingenfrånochlandsting och kommuner,
fördeshandikappomsorgendelarochäldreomsorgenexempel är somav

januari 1992 ochden ltill kommunerlandstingfrån omsorger omöver
handikapputrednings för-enligt 1989 årsutvecklingsstördapsykiskt som

åren.deunder närmastetill kommunernaförassuccessivt skall överslag
relativtiorganiseradtidigare storaverksamhetenområdendessaInom var

genomsnittligaofta större änupptagningsområdenmedenheter som var
Värde-hadelandstingennaturligt ansvaret.Därför det attkommuner. var

driftsenhe-till mindreskeddeövergångochförändradesoch målringar en
visstutveckling hade nåttdenna ettgruppboende. Närexempelvister,

landstingen tillfrånföranaturligt överdet ansvaretstadium blev att
kommunerna.

paragraf 12-de k.riktningi ärförändringexempel på motsattEtt s.en
överfördesverksamhetungdomsvårdsskolor. Dennaf dhemmen som

bliskall1980-talet återbörjanilandsting och kommunertillfrån avstaten
verksamhetsforrnemasigvisatbl.harverksamhet. Det attstatlig a.en

omhändertas.till demed hänsyndiiferentierasbehöver somgrupper
landsting skall kunnaochför för kommunerofta småblir attGrupperna

fördelar kanBetydandebra sätt.diiferentiering pågenomföra denna ett

12-056812
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uppnås med rikstäckandecentraltett Denna aspekt iväger det häransvar.
sammanhanget än närhetsprincipen.tyngre
Ett utredningsförslag finns förändring skallatt förgörasom samma

tvångsvårdsanstalter inom den missbrukarvården LVM-hem.vuxna
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strukturförändringar inom2 Aktuella
sjukvårdenhälso- och

sjukvården landstingens dominerandeHälso- och ansvarsområde. En-är
sjukvårdslagen landstingen landstingsfrialigt hälso- och har och de kom-

planeringsansvar för sjukvård för befolkningenall hälso- ochettmunerna
sitt folkhälsoansvar. allmänheteninom område och Hos hälso- ochärett

sjukvården den inom den offentligaverksamhet sektorn har högstsom
fördelningprioritet gäller Parallelltnär det med åtgärderav resurser. som

minska för förbättrasyftar till kostnaderna vidtas åtgärder vårdut-att att
avsnitt redovisas förändringardetta några aktuellabudet. I detav senare

inom i första primärvården.slaget hand

Förändringar inom primärvården

Familjeläkare/husläkare

i fokus för förbättraPrimärvården har länge stått hälso- ochsträvan att
sjukvården. Primärvården skall basen i hälso- sjukvårdenoch ochvara

befolkningen sjukvård karaktäriseras lättillgänglighet,erbjuda när-som av
kontinuitet, kvalitet. utbyggd primärvårdhet, helhetssyn och En anses

sjukvårdensavlasta den slutna vården och därmed ökakunna totala pro-
duktivitet.

primärvården trovärdigvårdnivå skall ochFör altema-att ettsom vara
tiv till sjukhusvården, nyckelfråga.den tillgången på läkare Påöppna är en

i bristhåll landet råder distriktsläkare. förbättra tillgång-många på För att
för invånarnapå läkare och möjlighet snabbt få kommastörreatt attgeen

till varjetill läkaren och dessutom läkare medgång, är systemsamma
familjeläkare/husläkare utformas.på väg att

innebär i princip invånare erbjuds lista sigSystemet alla hosatt att en
de väljer själva. Genom lista tillläkare begränsa läkarensatt attsom

iomfatta genomsnitt 2 000 invånare får rimligläkaren arbetsbördaex. en
förblir därmed lättillgänglig sina patienter. Genomoch skapaatt ettmer

förtroendefullt förhållandeoch mellan patient och läkarenära väntas en
minskning förekommerkunna ske den "läkarshopping idagav som ge-

patienten direkt till olikakan söka vårdnivåer.attnom
Landstingsförbundet sinpå kongress 1991 beslut utvecklatog attom

primärvårdens familjeläkare/husläkare.roll med Isamt ett system novem-
tio landsting tagit införa olika formerber 1991 hade beslut attom av
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inom fram-familjeläkar/husläkarsystem och åtta skulle beslut närata en
tid.

vid utformningen familjeläkar/husläkarsystemViktigt beaktaatt ettav
i olikaförutsättningarna för bedriva vård olika delarärär attatt av

ihelt lösningar i Norrlands inlandSverige. Det krävs andra än storstäder-
därför skifta tillåtagande kunna ochEn husläkares måste anpassasna.

Därför storskaliga nationella lösningar sannoliktförhållanden.lokala är
lämpliga. få principer fast medanmindre Några kan läggas centralt resten

fastställas lokalt.bör
flesta offentligt andrade allmänläkare anställda. Men producent-Idag är

former egenföretagare kooperativ stimuleras. fåoch För kunnaattsom en
utformningproducentneutralitet och ersättning-det gäller åtagandetsnär

fördel alla familjeläkare/husläkare itorde det områdeettvara en omen
landstingendet endastkontrakteras huvudman. Idag ärav samma som

förutsättningar förfullgöra uppgift. nivå finns ocksåkan denna På denna
till lokala förhållanden.åtagandetatt anpassa

primärvården innebärförändringar diskuteras inom ochDe somsom nu
första linjens sjukvård införs familjeläkare/producentneutral medatt en

sannolikt omstruktureringen inomkommer påskynda hälso-husläkare att
regeringen fastställda målet allasjukvården. uppnå detoch För attatt av

till januari 1995 så kommerinvånare skall ha läkare den l etten egen
från länssjukvården tillbl.a.betydande antal läkare behöva gå överatt

exempelvis projektprimärvården. Landstinget Dalarna harInom ett star-
utbilda "organspecialister till bli specialistkompeten-för ävenatt atttats
medicin.i allmänta

listadefamiljeläkare/husläkare innebär också deSystemet med att per-
till sin intei första skall gå läkare och uppsökahand egen annansonerna

vid sjukhusens öppenvårdsmottagningar privatpraktiker.specialist eller I
familjelä-länge harDanmark och England där sedanländer ettsom man

avgifter,tillämpas remisstvång eller höga dvs.kar/husläkarsystem man
inte avsevärd kostnad uppsöka någon läkare.kan utan annan

fråga vilken form skall få ersättning för sittviktig i läkarna arbete.En är
alternativ ersättning listad kapitation.utgårEtt är att en per person, s.

patienternas förtroen-Kapitation stimulera till konkurrenskan väntas om
minskar sjukvård.till förebyggande åtgärder behovet Ettde samt som av

emellertid till kvalitet,kapitationssystem kan också leda lägre underbe-
diskriminering skjuts andra det intehandling, och vården över påatt om

kombination kapitationkombineras kvalitetsuppföljning. ochmed En av
formulerad utifrånprestationsrelaterad ersättning, mål skallgärna som

därför föredra.uppfyllas, torde attvara

olkhälsoarbetetF

förebygga viktiga flerai för ohälsa på Detsamhället är sätt.Insatsema att
naturligtvis humanitärafrämsta motivet de aspekterna godaär att ge-

för människors välfärd välbefinnande. självklartförutsättningar och Men
insatsemas efterfrågansförebyggande betydelse broms påockså deär som

intresse. Vi i tillökning inom vårdsektom känner dag väl någrastortav av
folksjukdomar. samhällsekonomiskttill står mycketorsakerna våra stora
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ytterligare.förbättrasfolkhälsan kanvinnaatt om
Läkare ocharbetet.förebyggandeviktig roll i detPrimärvården har en

i sittbefolkningenmed delkontakti dagdistriktssköterskor har stor aven
blipatienternakan kännedomenlistsystemutbyggtMedområde. ett om

förebyggandeför lyckosamtkontakt grundenärDenna ettbättre.ännu
arbete.

lokalbedrivs påävenförebyggande arbetetbefolkningsinriktadeDet
olikastudieförbund ochmedtillsammanskommunernanivå. harHär

medicinska kompetensprimärvårdenshuvudansvarfolkrörelser ett men
insatsersärskiltbörsamarbeteviktig roll. I dettaerfarenhet spelaroch en

socialgrup-olikai mellanojämlikheten hälsaminskasigriktar attmotsom
lyftas fram.per

förändringarandraNågra

ochhälso-hjälpmedelochrehabilitering inomHabilitering,
sjukvården

huvudbetänkande Handikappföreslår i sitthandikapputredning1989 års
hjälpme-rehabilitering ochhabilitering,1991:46Rättvisa SOUVälfärd att

i ochtillägg hälso-skrivs inhandikappadedelsförsörjning för ettsom
mycket tyder på1992 ochproposition underväntas attsjukvårdslagen. En

verksamhe-dessainnebär ocksåFörslagetförslaget kommer attatt antas.
geografisktde bättreså ärförstärkas och byggasutvecklas,bör ut attter
kunskaps-uppbyggnadföreslår ocksåUtredningenispridda dag.än aven

handikappgrupper.mindre kändaför bl. små ochcentra a.
rehabi-yrkesinriktadsatsningar pågjortårhar underStaten storasenare

för demiljarder under16Arbetslivsfonden 15-harlitering. attex.
rehabiliteringsinsatser på arbets-arbetsmiljö- ochpåårennärmaste satsa

för köpafått mkr budgetår500Försäkringskassorna har attplatser. per
arbetshjälp-medel för köparehabiliteringstjänsteryrkesinriktade attsamt

anställning.hartill försäkrademedel ensom
rehabilitering behö-yrkesinriktadbehöverdeFlertalet personer somav

rehabilite-ofta delsjukvården och ocksåochförst hälso- ta avpasseraver
inte blisjukvården skainom ochrehabiliteringen hälso-där. Förringen att
rehabili-samordnadochförsvåra tidigförhindra ellerochflaskhals, enen

rehabiliterings-förstärks. Såvälochviktigt den utvecklasdettering, är att
behovetpekar påhandikapputredning1989 årsberedningen av ensom

framhålls iVidarei primärvården.rehabiliteringförstärktutvecklad och
sjukvårdshuvud-hälften hälso- ochdrygtutredningarna endastbåda att av

rehabiliteringsklinik.medicinsktilltillgångharmännen egen

vårdPsykiatrisk

vårdfonnerdecentraliseradeochomstrukturering öppnaDen mot som
decennierför sedanvårdområdetpsykiatriskapåbörjades inom det ett par

skildaförändringstakten mellanskillnader iföreliggeralltjämt. Detfortgår
alltid i taktintevårdforrner byggs hellerAlternativalandsdelar. ut samma

psykiskt stördasvårtvissaned. Förukhusplatser läggs grupper, ex.som
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missbrukare, tillgångenär på behandlingshemsplatser betydligt mindre än
efterfrågan.
För psykiskt störda skall kunna fungeraatt i samhället krävs insatserute

inte enbart från hälso- och sjukvården frånäven andra samhällssekto-utan
Den statliga psykiatriutredningen har iockså uppdrag överväga ochrer. att

föreslå åtgärder vad gäller ansvarsfördelning och organisation stöd ochav
tillvård psykiskt störda. I uppdraget ingår även utvärdera och analyse-att

hur omstruktureringen psykiatrin påverkat individ och samhälle.ra av
analogiI med äldrereformen 1992 torde psykiatriutredningen, skallsom
slutförd vid halvårsskiftet 1992, komma förslagmed till omfördel-vara

ning och mellan landsting och kommuner inomävenav resurser ansvar
det psykiatriska vårdområdet. vissaPå håll har har sådan omfördelningen
redan gjorts vid årsskiftet 1991/92 del äldrereformen.som en av

Vårdgaranti

Under år 1992 samtligahar landsting infört s.k. vårdgaranti för vissaen
behandlingar/insatser. Garantin innebär patienten skall ha erbjuditsatt
insatser inom 3 antingenmånader vid det sjukhuset eller vid annategna
sjukhus, offentligt eller privat. För hälso- och sjukvården skall klaraatt
åtagandet måste produktionen dessa insatser öka högst väsentligt.av
Vårdgarantin i utformningden förgäller 1992 innebär intressetattsom

för förbättrad fokuserasservice till begränsat antal behandlingarlinsats-ett
fördelenDet har den det möjligtär väsentligauppnåatt resultatatter.

inom områden där väntetidema för närvarande är besvärande på många
håll. Men kräver uppföljningsystemet och kontroll. Lands-en noggrann
tingsförbundet socialstyrelsenoch följa effektemaatt syste-avser upp av

viktigtDet ingenär patientgruppmet. ställs åt sidanatt så köerna bliratt
längre till sådan intevård omfattas garantin. Om skallsystemetsom av
fortsätta måste reglerna troligen varjeöver år.ses

Utredning hälso- och sjukvårdens finansiering ochom organisation
En parlamentarisk kommitté kommer under våren utredningatt starta en

hälso- sjukvårdensoch finansiering och organisation.om Den skall också
analysera och bedöma hälso- och sjukvårdens resursbehov fram till år
2000. Enligt direktiven skall utredningen bl. ställa olika möjligheter tilla.
kostnadsminskningar de ökade behovmot blir följdenav resurser som av

ökat antal äldre i befolkningenett och de otillfredsställda behovmot av
sjukvård, omvårdnad och medicinsk rehabilitering finns i dagenssom
hälso- och sjukvård. Hänsyn skall också till elfektema dentas medi-av
cinsk-tekniska utvecklingen dels möjligheter till bättre och billiga-som ger
behandlingsmetoder, dels medför möjligheter tillre behandlingarnya som

i sig kan innebära ökade kostnader.

Avslutning

l det här avsnittet har några aktuella förändringar inom hälso- sjukvår-och
den berörts. i förstaDe är hand inriktade förbättra vårdutbudet.mot att
Därmed de iär led arbetet med öka hälso- sjukvårdensett och elfektivi-att
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frånöverföraserforderliga kanförutsätterdettaMen atttet. resurser
medicinskaeffektema deöverkapacitet,finns därområden där det av

produktiviteten. Dettalättare ökamindre eller där det ärinsatserna är att
effektiva styrmetoder.medåstadkommaskan bl. a.

förbättraförändringar kanstyrformer och andraFörsök med somnya
minstinte denflesta landsting. beröri de Dettaresursutnyttjandet pågår

effek-avsnitt 8 Besparingar ochibehandlasvården. närmareDetslutna
tivisering.
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utbildningPersonal och3

för landstingen och nuvarande lågkon-minskade finansiellaDet utrymmet
sjukvårdensochförändrat situationen det gäller hälso-närjunktur har

årligen och detpersonalförsörjning. behöver rekryterasFärre personer
personalbrist. ställs högre krav påDäremotknappast längre någonråder

fårlönepolitikenPersonal- ochutbildning och kompetens.personalens
tidigare högkonjunktu-inriktning under dendelvisdärmed änannanen

ren.

sysselsättningArbetskraftsbehov och

rekryteringsbehovMindre

för kommunala sektorn1980-talet denvanligt underEtt attargument
tillgångexpansionen industrinsstatligaliksom den måste dämpa attvar

bli alltför begränsad. Dearbetskraft i fall skulletill annat prognoser som
högkonjunkturläge rådde oavbrutet underutifrån nästangjordes det som

blipersonalförsöijningen skullevisade ocksådel 1980-talet attstor aven
offentligafortsatt sektornrestriktion för utbyggnad denstark avenen

1990-talet.under
sysselsättningsökningallt långsammaresituationen har ändrats. EnDen

sysselsättning inom industrinminskadoffentliga sektorn ochinom den
1992 ökat arbetslöshe-privata tjänstesektorn har under 1991 ochoch den

förrestriktionarbetskraft framstår inteTillgången längrepåten. som en
offentliga sektorn.utbyggnad denav

nyanställningar harlandstingens gäller också behovetdelFör att av
medelarbetstiden anställd har ökat undertill följdminskat att enperav

genomsnittliga sysselsättningsgradenföljd diagram 3.1. Denårlång av
80 1988.heltidstjänstgöring 1980 och på Den77pålåg procentprocent av

stigit till 821990hade procent.
korttidsfrånvaron, mins-i förstafrånvaron, hand1991 harUnder även

förändradesannolikt konjunkturläget ochviktigaste orsakerna ärkat. De
rehabili-arbetsmiljöåtgärder ochvid sjukskrivning,ersättningar ävenmen

Skatteomläggningen vid årsskiftethaft betydelse.teringsåtgärder kan ha
höjd sysselsättningsgrad och ökadbidragit både till närva-1990/91 kan ha

ro.
inteför landstingen deminskade ekonomiska görDet attutrymmet

T3 12-0568
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Diagram 3.1 Genomsnittlig arbetstid för sjukvårdspersonali heltidprocentav
Procent

85 -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -
84 -- - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -

V83 4 . . - -
82 - - - v - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
81 - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
80 -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
79 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -
78 T " - - -
77 " °
76 -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -
75 : a e 1: 2 e e a
1980 1982 1984 1986 1988 1990

Källa: Landstingsförbundet

längre under 1970-talet i börjanoch 1980-talet, kansom av agera som en
motvikt konjunktursvängningama och öka rekryteringen arbets-närmot
lösheten ökar.
För motverka ökad arbetslöshet har infört utbildnings-att statenen s.

vikariat. Samtidigt arbetslösa tillfälligt har kunnat få arbete har densom
ordinarie personalen kunnat kompletterande utbildning. För lands-
tingens varitdel har det dock problem med kombinera utbildningsvika-att
riat med de varsel måste besparingsskäl.görassom av
Under 1991 har det totala antalet ianställda landstingen för första

minskat. Minskningen tillgången 0,8uppgår vilketprocent motsvararca
3 400ca personer.

Arbetsorganisation

Under hela 1980-talet har varitsträvan decentralisera ochatten ansvar
befogenheter inom landstingens organisation och öka de anställdas infly-
tande och delaktighet i det dagliga arbetet. Bland prövas organi-annat att

de anställda i vårdlag eller i resultatenheter. Den harsera processen
påskyndats under år. Det tillär del led i strävan skapaettsenare atten
bättre arbetsförhållanden. Till del är det också inslag i försöken medetten

styrrnodeller. Förutsättningarna för skapa bra arbetsförhållandenattnya
givetvis lika inomär goda den landstingsdrivna sjukvårdsorganisationen
inom kooperativa eller andra privata driftformer.som

förändringarBetydande har också skett detnär gäller personalens ar-
betstidsregler. Arbetstidema har blivit flexibla individuella.och Nu-mer

det exempelvis möjligtär för den anställde välja enbart kvälls-mera att
eller helgtjänstgöring.
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Höjd kompetensnivå

och sjukvår-kompetensnivå inom hälso-personalens1980-talet harUnder
diagramseutbildning har ökatanställda med långhöjts. Andelenden

3.2.

omräknade heltidtilli vissabefattningar3.2 landstingsanstâlldaDiagram Antal

1000-tal

60 Sjuksköterskor-

undersköterskor50

40
Sjukvárdsbiträder

30 --

20;:;__-j_&#39;_________________ Skötare
Läkare-------._,Z10 g assistenterLab"""
Sjukgymnaster

__ z Arbetsterapeuter
O

1990198819861982 19841980
LandstingsförbundetKälla:

förbättraför möjligheterna verk-kompetensnivå väsentligHöjd är att
skalleffektivitet, inte minst detta skeproduktivitet och närsamhetens

Erfarenheter från förändring-målstyming. dedecentralisering ochgenom
kompetensnivån höjs kan verk-visari sjukvårdensker att omsom nuar

Lönekostnaden anställdfärre antal anställda.drivas medsamheten ett per
blir lägre.sammanlagda lönekostnadendenökar men

för kompe-insatserna utvecklafinns anledning ökasåledesDet attatt
kan utbildningsplat-antaletbefintliga personalen. Däremothos dentensen
nivå.ungefär nuvarandesannolikt ligga kvar påser

Även påbyggnadsutbildningen på bådeformella grund- ochden gymna-
högskoleutbildningama gällerförändras.högskolenivå måste Försie- och

nödvändig för genomgått vård-förändring deärdessutom attatt somen
framtida friafå godkännande på denhögskoleutbildning i Sverige skall

EFTA-området.inom EG ocharbetsmarknaden
förlängning sjuksköterske-,budgetproposition aviserasåretsI aven

tillarbetsterapeututbildningama till 120 dvs.poäng,ochsjukgymnast- tre
vilket inne-bammorskeutbildningen till 60förlängs poängDessutomår.

i studie-vilket 4,5 årutbildningen blir totalt 180 poäng,bär motsvararatt
förmånaderochstudietiden förlängs således med mellantid. trettonsex

studeranden.stora grupper av
kompetensnivå underlättas dehöja personalensMöjligheterna att av

genomförts för tjänstemanna-förhandlingssystemetförändringar i som
hälften 1980-sektorn underinom kommunaladen senare avgrupperna

möjligheter fördel-landstingen fick exempelvisenskildatalet. De att styra
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ningen löneutfallet Förändraoch lönerelationema mellan olikaav grupper
anställda. Försök har också i olika landsting med resultatberoen-startatav

de löneformer resultatlön, bonuslön direkteller prestationsrelateradesom
ersättningar. Lönepolitiken används således alltmer instrumentettsom
för öka verksamhetens effektivitet.att

Ökad sysselsättningsgrad

Cirka 83 de landstingsanställda kvinnor. vissaär Inomprocent av grupper,
sjuksköterskor och undersköterskor, andelen kvinnorutgör mellan 90ex.

och 95 kvinnorMånga deltidsanställda.är I den förraprocent. långtidsut-
redningen ökad arbetstid förmedel klaraatt personalför-ett attangavs var
sörjningen. frånKrav de anställda på ökad sysselsättningsgrad förvän-kan

under de kommande åren bl. till följdtas skatteomläggningenatta. av
premierar heltidsarbete.
Sänkningen marginalskattema i samband med skatteomläggningenav

1991 fåttverkar ha vissa effekter vad gäller arbetstiderna, vilket också
kommenterats tidigare i anslutning till diagram Under 1991 har också

tendens kunnat avläsas kompensation för övertid iatt större utsträck-en
ning tidigare i formän kontant ersättning i stället för i ledig tid.tas ut av
Landstingen har under antal haft ambitionenår minskaett antaletatt

deltidsarbetslösa, tilldvs. de önskar heltidsarbete fåratt ocksåettse som
det. Behovet minska kostnaderna kan göra det svårareatt uppnå detta.att
Personalbemanningen kan behöva bättre till variationen i arbets-anpassas
belastningen dygnet, vilket iöver vissa fall kan kräva inslagstörreett av
deltidsanställda.

Aktuella förändringar inom utbildningsområdet

Gymnasieskolan och högskolan

En viktig förändring inom det svenska utbildningsområdet införandetär
nationella individuellaoch inom gymnasieskolan. Lands-av s. program

tingen huvudman förär två de sammanlagt treåriga nationellasextonav
Det gäller dels Omvårdnadsprogrammet, utbildar förprogrammen. som

yrken inom sjukvård och social service, dels naturbruksprogrammet med
inriktning bl. jordbruk, skogsbruk, fiske,trädgård,mot vattenbruk ocha.
djurvård.
Möjligheterna för genomgå vårdutbildning gymnasienivåpåattvuxna

behöver sannolikt öka under de kommande åren. Orsaken är deatt ung-
domskullar kommer i åldern för gymnasieutbildning blir alltsom upp
mindre under lång följd år. Sannolikt kommer antalet ungdomaren av

tillsöker vårdutbildning bli för i förhållande till det rekryte-attsom
ringsbehov finns.som
För diskuterasnärvarande framtidade förutsättningarna för högskoleut-

bildningen i olika sammanhang, i remissbehandlingen den statligaex. av
högskoleutredningens betänkande Frihet Ansvar Kompetens, SOU
1992:1, ioch departementspromemorian Fria universitet och högskolor.
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landstingskommunaladeni gradremisser hög ävenberöri dessaFörslagen
högskoleutbildningen.

oberoendefrånförslag tillframläggs statenutredningarnabådaI meren
föreslåsHögskoleenhetemahögskolor. ettuniversitet ochförställning

institu-utbildningsutbud,studieorganisation,vad gällerbl.ökat ansvar a.
utbildningsinsatseruppföljningpåorganisation Kraventionell avmm.
betydandeinnebärförslagingår dessutomremissenIskärps. avreg-ensom

tidigare.kvalitetskravkvarstårSamtidigthögskolan.lering somsammaav
alli högskolelagen är attkvalitetskravviktig del detEn som angesav

forskningsanknuten.högskoleutbildning skall vara

Högskolornasforskningsanknytning

mitten högsko-mindre och medelstorarad1970-talet harSedan en nyaav
Bland dessaforskningsresurser.fastasamtligai landet,inrättatslor utan
Olikahögskolor. åtgär-landstingskommunalastatligaåterfinns såväl som

bedrivaförutsättningarskolor bättreför dessavidtagits attharder att ge
vidforskarutbildade lärare högsko-andelenökaforskning attgenomex.

grundutbildningamasför stärkauppfattningallmänDet är attlorna. atten
forskning ochmellananknytning åstadkommasstarkarekvalitet bör en

regionala högskolor-flertaletfallet vid deutbildning vad ärän avsom nu
na.

stimulans förforskning innebärutbildning ochTillgång högrepå en
ochregionen. hälso-offentlig service i Förnäringsliv ochutvecklingen av
bl.betydelsetill vårdhögskolornärhetenutveckling harsjukvårdens stor a.

utsträckning kvariutbildas tenderardärför de stannaatt stor somatt som
utbildningsorten.yrkesverksamma nära

högskoleenheter,relativtpåkonflikt mellan kravetfinns storaDet en
högskoleutbildning ibedrivafördelarna medredovisadedeoch attovan

vidhögskoleutbildning 30 vård-kommunalnärvarandevarje län. För ges
utbild-ökai landet. Behovet40fördelade på atthögskoleenheter, orterca

tillledatotala kostnaderna kansamtidigt minska delängd ochningens att
möjligtDet ärläggasenheter kommer attdessanågra att enatt ner.av

statliga högsko-och denregionala högskolormellansamverkanutvecklad
alternativ.leorganisationen bättreettvore

regionalaochlokalaintressanta exempel påCentrumbildningama är
fler-Påhuvudmannaskapsgränser.tagitssamverkansinitiativ ettöversom

folkhäl-för vårdvetenskap ochcentrumbildningari finnslandettal orter
samverkar medhögskolorregionalauniversitet ocholikasovetenskap där

landsting.regionsjukhus ochvårdhögskolor,

i
Avslutning

fårbättreutnyttja storochminska kostnaderna attKravet resursernaatt
vårdperso-utbildningenpersonalpolitik ochför landstingensbetydelse av

efterfrågan påsjukvårdenshälso- ochtidigare kommergrad ännal. I högre
utbildningskrav.specifikauppfyllerarbetskraft riktas motatt grupper som

finansieradeoffentligtdenmöjligheterna klaraföravgörande attDet är
färre antal anställda.medsjukvårdenochhälso-
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Förändringen innebär landstingen inte längre kanatt spela den roll i
arbetsmarknadspolitiken de gjorde under 1970-talet ioch börjansom av
l980-talet. Detta särskiltär påtagligt i den nuvarande lågkonjunkturen. I

läge då arbetslösheten i samhället stiger tvingasett landstingen, liksom
andra delar offentligaden sektorn, varsla anställda uppsägning.attav om
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Landstingens 1980-taletekonomi under4

landstingen, ochinompågårförändringsarbetedetInriktningen nusomav
förutsätt-ekonomiskadeavsnitt, påverkasFöregåendeiberörts avsom

landstingens ekono-utvecklingenredovisaravsnittethärningarna. Det av
l980-talet.mi under

utbyggnadstaktbromsadekonomi ochSämre

sektornkommunaladenförekonomisktMinskat utrymme
betydandelandsting och kommuner överförfogade1980-taletbörjanI av

möjlighetergodabeskattningsrättenvia attoch hadetillgångarfinansiella
periodsigbakomhadeutveckling. Deekonomiskasinpåverkasjälva en
utbygg-omfattning bådeverksamhetensökningsnabbmed egengenomav

frånöverförtsuppgifterochverksamhetsområdenolika attnad genomav
statliga sektorn.den

förutsättningarna. Statenekonomiskaförändrades del980-taletUnder
ochfinansiellakommunala sektorns utrymmeåt denbörjade sam-strama

denSyftet dels dämpavolymökningen.förriktlinjer atttidigt varange
l980-talet,börjaniminska det,delsexpansionstaktenkommunala att av

i statsbudgeten.underskottetstora
regeringenborgerligadåden att1980-taletbörjaniRedan angavav

till lvolymökning borde begränsaslandstingens och kommunernas pro-
efter valettillträdderegeringsocialdemokratiskaår. Den somcent per

underexpansionsutrymme,inledningsvis större1982 medgav ett men
år.varitriktpunkten åter 11980-talet har procenthälftenandra perav

harrad åtgärder. Deåtstramningen åstadkomsfinansiellaDen engenom
LångtidsutredningentillbilagaLandstingsförbundetsutförligt ibeskrivits

statsbidragvissaföretagsbeskattningen slopades,kommunala1990. Den
infördes Såskatteutjämningsavgifter gottetc.reducerades,ellerslopades

från lands-finansiellaöverfördeåtgärdervidtogsårligen resursersomsom
politiskSamtidigt hadestatsbudgeten.tilloch kommunerting samsynen

undvikas.skattehöjningar bordeframvuxit attom

harExpansionstakten anpassats
sinrelativt vällandstingen anpassathävdas hariblandvadTvärtemot som

Diagram 4.1volymutvecklingen.förriktlinjertillutbyggnadstakt statens
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visar hur landstingens volymökning under 1970-talet låg mellan 4 och 5
år. Under 1980-talets förstaprocent hälft dämpades ökningstaktenper till

i genomsnitt 2,5 år medan denprocent under den andra hälften låg påper
drygt l år.procent per
Enligt preliminära uppgifter är landstingens konsumtionsvolym i stort
oförändrad 1991 och 1992.sett variationemaMen mellan landstingen är

betydande. Som framgår tabell 4.1 räknar exempelvis knappt hälftenav
med minska sin volymatt under dessa år.

Diagram 4.1 Landstingensvolymförändring
6%, r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

oförändrad volym. . . . . 1992enHgt
prognos. . . . . . . . . . . . . . . . .

;tango
0%

1971- 1986- 1991 1992
1975 1980 1985 1990

Källa: Landstingsförbundet

Tabell 4.1 Volymutveckling i enskilda landsting. Genomsnittlig procentuell förändring
år. Landstingen är rangordnadeefter volymförändringensstorlekper

1980-1985 1985-1990 1990-1991
Landsting % år Landsting % år Landsting %per årper per
F 0,5 BD -0,4 P -2,0
Z 0,6 K -0,1 G -1,9
M 1.4 T 0,4 Y -1,6
K 1,6 G 0,6 E -1,5
L 1,7 X 0,6 S -1,0
D 1,8 Z 1,0 X -1,0
E 2,1 E 1,0 D -0,9. AB 2,4 R 1,1 L -0,9
Y 2,4 AC 1,1 R -0,8
G 2,4 AB 1,1 C -0,1
Genomsnitt 2,5 H 1,3 T -0,0
S 2,5 Genomsnitt 1,3 Z 0,1
H 2,7 S 1,3 Genomsnitt 0,1
N 2,7 W 1,3 M 0,2
BD 2,7 Y 1,4 W 0,5
C 2,9 D 1,5 K 0,7
P 3,2 U 1,6 AB 0,9
U 3,2 M 1,7 AC 0,9
AC 3,2 O 1,8 BD 1,0
O 3,5 C 1,9 O 1,2
W 3,6 F 1,9 N 1,4
T 3,6 L 2,1 F 1,5
X 3,7 P 2,3 U 1,9
R 3,8 N 2,7 H 2,2

Källa: Landstingsförbundet
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vari-expansionstaktlandstingensenskildadevisar också hurTabell 4.1
expansiv ochmindreexpansiv period kan avlösastiden. Enöver enaverar
bakgrundenskilt bedömasår måsteUvecklingen motetttvärtom. av

tidsperiod.längreutvecklingen under en

Ekonomin svagare
ekonomi för-kommunala sektornsexpansionstakt har dendämpadTrots

detillräcklig för kompenseravaritinteUppbromsningen har attsvagats.
framgårekonomilandstingensFörsämringenindragningama.statliga av

4.2-4.5.redovisas i diagrammenolika nyckeltalde somav
skatteintäk-efter2 resultatutvecklingen resultatvisarDiagram 4.2 av

mellani princip saldotavskrivningar, dvs.förefinansnettoochter men
kapital.förändring3och resultatintäkterdriftkostnader och egetav

Åren minskade det1988-1990försämras.börjar resultatetEfter 1982 att
År tilllöpande intäkternainte deräckte längre attkapitalet. 1990egna

driftkostnadema.täcka
sammanfallerkapitaletreduceringen det4.3 visar hurDiagram egnaav
långfristigadendvs.totala skulderna,ökning demed avsummanen av
rörelseka-Utvecklingen förklarasupplåningen.kortfristiga attdenoch av

anläggningskapitalet dämpa-itillväxtensamtidigtförbrukadespitalet som
des.

2 förändringfinansnetto resultat ochDiagram 4.2 efter skatteintäkter ochResultat
kapital resultat 3egetav

Miljarder kr

199019891987 1988198619851983 19841981 19821980

X Resultat 3Resultatz -

LandstingsförbundetKälla:

12-056814
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Diagram 4.3 Totala skulder och kapitaleget
Miljarder kr

77 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
W

l
6- - - - - - - - - - - - --

5 . -

X.....-/&#39;X41,. HållI 1,Hille0 I I I .w v r 1 ,
1980 1982 1984 1986 1988 1990

I XEget kapital Totala skulder

Källa: Landstingsförbundet

Soliditet och pensionsskuld

Minskat kapital och ökad skuldsättningeget betyder minskad soliditet
diagram 4.4. Soliditeten har sjunkit från 80 i mitten 1980-procentca av
talet till 65 1990. Trots förefallernedgången denprocent således fortfa-ca

liggarande på betryggande hög nivå. Men då måste beaktas lands-en att
tingen liksom kommunerna intenormalt imed balansräkningentar den

i formskuld framtida pensionsutbetalningar de har till nuvarandeav som
tidigareoch anställd personal.

Diagram 4.4 Soliditet

100% -- - - - - - - - - - -.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

9o% -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

800/0

70% -

60% -

5070 i i
1980 1982 1984 1986 1988 1990

Källa: Landstingsförbundet
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tillLandstingens pensionskuld 1990 40sammanlagda beräknas uppgå ca
blirmiljarder Om detta beaktas i beräkningen Soliditeten värdet 6kr. caav

för utveckling landstingensi stället 65 Med nuvarandeprocent procent. av
ekonomi förutses pensionsskuldenverksamhet och kan kommeratt att
landstingens tillgångar. pensionsskulden innefattas isnabbare Omänväxa

balansräkningen således Soliditeten fortsätta minska.kommer att
pensionsskuldenpraxis inte beakta motiveratsharDenna att attav

framtidatillväxten i skatteunderlaget garanti för de pensionsut-attger en
fullgöras.betalningarna kommer kunna Landstingens och kommuner-att

tinansieringssystem skulle således innebära det inte finns behovattnas av
pensionsfonder. finansi-särskilda skulle räcka medbygga Det attatt upp

pensionsutbetalningama efterhand de sker.somera
ifrågasätts efterhandhar alltmer den kommunalaDetta synsätt som

ekonomi försämrats möjligheterna för alternativa driftformersektorns och
Inför förändring besparingar inom offentligtutvecklats. den med stora

finansierad och privata alternativverksamhet utbyggnad allt attav som av
pensionsskuldenförestår blir det nödvändigt beakta och utveck-döma att

pensionsutbetalningama hittills.lingen på Landstings-sätt änett annatav
Kommunförbundet bedriver utredningsarbeteförbundet och hurett om

lämpligen till.bör gådetta

Räntenetto
Ökad förbrukningenskuldsättning rörelsekapitalet försämradeoch rän-av

början bidrag till finansieringen1980-taletI räntenettottenettot. ettgavav
År i60 skattekrona. 1990 genomsnitt nollmed öre räntenettotca per var

diagram 4.5.

Diagram 4.5 Räntenetto

Kr/skkr

0,70 1

0,60

0,50 -

0,40

0,30 4

0,20

0,10 1

0,00 : l e2 : : 1 : e .
9901980 1982 1984 1 1988 1986

Källa: Landstingsförbundet
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Bottenläge 1990

ekonomi nådde bot-landstingens och kommunernasFörsvagningen ettav
förbrukade.i Ettfinansiella då1990. Detenläge stort settvarreserverna

kostnadsökningarmedförde väsentligt större äni början åretlöneavtal av
blev nöd-i sina budgetar. Deträknat medlandsting och kommunervad

landstingens delverksamheten. Förbudgeteradevändigt denomprövaatt
mindre hälf-därigenomvolymökningen 1990 ängenomsnittligablev den
tvingades fleradettaursprungligen budgeterats. Trotsvadten somav

driftkostnadema.för klaralandsting låna attatt pengar
följddirektoffentliganställda 1990för delöneavtalethögaDet avvar en

hälften 1980-talet då deandraarbetsmarknaden underutvecklingen på av
löneutveckling-jämnalöneutveckling inte höll medoffentliganställdas steg

löneglidningfrämst snabbadenprivatanställda. Orsakenför de somvaren
till.högkonjunkturen upphovgav

framförför oifentliganställda underlöneutvecklingenlångsammareDen
relativpriset förbidrog till bl.a.1980-taletdelenallt den attavsenare

1980-taletför under harsjönk. uttryck dettasjukvård Ett ärochhälso- att
i löpande iinte ökat snabbare änsjukvårdens andel BNPhälso- och av

priser.fasta

ochFörbättrad ekonomi 19921991

Åren ekonomi.sektorns För-förbättras kommunala1992 den1991 och
väsentligtlöneökningarna blevdåtill delen påbättringen beror största att

Rehnbergskommissionenkunde1991tidigare år. På vårenlägre än ena
för 1992för löneavtal 1991 ochriktlinjerarbetsmarknadens ettparter om

annalkandetydligare tecken pålöneökningar. Alltrelativt lågamed en
bidrog till detta.lågkonjunktur

fortsätter lands-ökningstakt dämpas,kostnademasSamtidigt som
i tackskatteinkomster öka god takttingens och kommunernas attatt vare

förbättras den kommuna-eftersläpning. Därmedbetalas med två årsde ut
förinte ökad konsum-förbättringen harekonomi. använtsMensektorns

flera1990 ochdel de lånåterbetalastion. ställetI togs uppsomen av
Ekonominkonsumtionsvolym se tabell ovan.sin llandsting reducerar

kommande år.inför försämringden väntasförstärkasbehöver som

Finansieringsfrågor

agerandeStatens

för landstinginföra ochskattestoppfattade 1990 beslutRiksdagen attom
kommit meddärefterRegeringen har överens1991 och 1992.kommuner

frivilligt skatte-KommunförbundetLandstingsförbundet och att ettom
tillfälligtdärmedLandsting haroch kommunergälla 1993.skallstopp
skattein-utvecklingen sinasjälva påverkaförlorat möjligheterna att av

landstingen gäller dessutominkomstpost. Förderas störstakomster ärsom
patientavgifter i vård begränsasmöjligheter öppen attderas att ta utatt av

högkostnadsskydd. Staten har såledesförfastställer gränsövre ettstaten en
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finansiellasektornskommunalafullständig kontroll denöverså gott som
utrymme.

långsiktigtpåtalar behovetkommunalekonomiska kommitténDen av
ef-för landsting och kommuner ochplaneringsförutsättningarstabila att

kostnadsneutraltstatliga reformer bör regleras på sätt.fekterna ettav
efter riktlinjersitt agerande dessaKommittén böratt staten anpassaanser

tidigare framförtskritik harhittills. ävenbättre Dennapå sätt änett av
särskildKritiken blivit hårdharlandsting och kommuner. mot statens
ekonomiska konsekven-skattereformens äldrereforrnensreglering ochav

ser.
föreffekter kritiserats denskattereformens harregleringStatens attav

Regleringen,kostnadsneutralt sätt.avsikten har skett påinte, ettvar,som
landsting och kommuneravräkningsskattendensker somgenom s.som

Landstingsförbundets Kommunför-enligt ochinnebär,tillbetalar staten,
förs tillalltför Blandberäkningar belopp överbundets staten.storaatt

tillväxten i kom-elfekter skulle öka detförutsätts dynamiskaannat som
emellertiddynamiska effekter harskatteunderlaget. Några sådanamunala

dragitlågkonjunktur skatteun-djupinte stället haruppstått. Iännu neren
ökningstakt.derlagets

äldrereformen 1992ekonomiska regleringen ärDen annatett exem-av
följa från början angivnaför intelandstingen kritiseratpel där attstaten

landstingreformen mellanEnligt riksdagsbeslut skulle reglerasriktlinjer.
inte iSå skedde ställetkostnadsneutraltpå sätt.och kommuner utanett

tillfrån landstingen kommunerna totaltöverfördes miljarder kr.2 extraca
1993.för 1992 ochåren

kommunalskattUtbetalning av
landstingtill och kommu-utbetalning skattemedelförSystemet statens av

ekonomiska svårigheter 1990.kommunala sektornsbidrog till denner
löneökningarnaeftersläpning. Demed två årsSkattemedel betalas storaut

förrän efter detskatteinkomstema åretinte de kommunalapåverkar1990
dvs. 1992.de taxeratsatt

tillkommunalskattemedelutbetalning ärförnuvarandeDet systemet av
för Den kom-landsting ochför och kommunernackdel både staten.stor

fr.föreslår ändringkommitténmunalekonomiska systemet o. m.aven
överensstämmelseinnebära betydligt bättrekan komma1993 att ensom

intäktsutvecklingen.årsvisa kostnads- ochdenmellan

vårdAvgifter i öppen

avgiftssystemet i hälso-ochjanuari 1991 öppenmed den ärFrån och l
fastställdaAvregleringen innebär detsjukvård avreglerat. statenatt av

avregleringen in-medpatientavgifter sambandför slopats. Iavgiftstaket
tidigare prestations-högkostnadsskyddet. Detför detfördes reglernya s.

skyddtill beloppsbaserathögkostnadsskyddet har ändratsbaserade ett
12-månadersperiod.egenkostnadstak på 500 kronorlmed ett per

utnyttja möjlighetenavregleringendirekt eftervaldeNio huvudmän att
läkarbe-i primärvården ochavgifterna mellan läkarbesökdifferentieraatt
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sök sjukhusen.på Högsta avgift för sjukhusanslutna läkarbesök år 1991
150 kronor. Den uttalade nivådiüerentieringenvar mest finns i Malmö

kommun. Där betalade patienterna 50 kronor vid läkarbesök i primärvår-
den och 120 kronor för sjukhusanslutna läkarbesök år l99l.
Preliminära uppgifter patientströmmama i Malmö kommunom avseen-

de läkarbesök i öppen vård för år 1991 visar klara förändringar jämfört
föregåendemed år. Antalet läkarbesök uppskattas totalt minska med ca

2,5 Den förändringenstörstaprocent. efter nivådilferentieringen kan dock
iakttas i förändrade patientströmmar. Antalet besök hos läkare med speci-
alistkompetens bedöms minska med 10 90procent,ca procentvarav ca

akutbesök. I primärvården prognostiseras ökningavser läkarbesökenen av
med l5 70procent utgörs akuta besök.procent Grovtvarav ca kanav
sägas hälften de läkarbesökatt försvunnit från specialistvårdenav harsom
överflyttats till den efter avgiftsditferentieringen billigare vårdfonnen -primärvård. Det totala antalet besök har således minskat.
Det går naturligtvis inte med säkerhet säga den något minskadeatt att

vårdkonsumtionen och den ännu förändringenstörre patientströmmar-av
till sin helhet beror på avgiftsditferentieringenna mellan läkarbesök i

primärvård och sjukhusansluten vård. faktorerAndra såsom förändringar
i reglerna för sjukersättning, det allmänna konjunkturläget kan ocksåetc
spela in.
De undersökningar gjorts angående sjukvårdskonsumentemassom pris-

känslighet visar dock entydigt patientavgifter haratt dämpande effekten
efterfråganpå sjukvård. Någon direkt försämring hälsotillståndetav av

har inte kunnat påvisats följd minskad vårdkonsumtion.som en av en

Avslutning

Landstingens ekonomi har kraftigt försämrats under 1980-talet. Det kan
följd politik med hjälpstatens finansiellses som en att åtstramningav av

bromsa utbyggnaden inom den kommunala sektorn. Landstingen har vis-
serligen relativt väl sin volymökning efteranpassat de statliga riktlinjerna,

uppbromsningen har inte varit tillräcklig förmen bibehållaatt accepta-en
bel balans i ekonomin. finansiellaDe otillräckliga 1990 dåreservema var
löneökningarna blev oväntat stora.
Inför fortsattaden utvecklingen under 1990-talet landstingensär ekono-

mi oroväckande Visserligen förbättras läget 1991 och 1992,svag. detmen
tillfälligär förbättring beror på eftersläpningen skatteutbetalning-som av

i kombination med dämpad löneökningstakt fr.ar 1991. Utveckling-o. m.
landstingens ekonomi under 1990-talet diskuterasen av i kapitel
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Resursbehov5

verksamhets-landstingensinomresursbehovetbehandlasavsnittdettal
vilkenberäkningredovisas. Det ärbaskalkylområden. En avens.

skall kunnastandardoförändradförbehövsresursutveckling att ensom
förochbeslutgällandeifrånutgårBeräkningenbibehållas. prognosen

befolkningsutvecklingen.
beslutsunderlagetdelskalldebaskalkylema ärSyftet med att en avvara

faktorerandrafördelas. Menskalloffentliga sektornsdenför hur resurser
standar-exempelvis görasbedömning måsteEnbeaktas.också ommåste
verksam-kanskeharTotaltrimlig nivå.på settliggerutgångslägetiden en

bedömningenför Densmå.elleri utgångslägetförheten stora resurser
idelsområdet,finns inombehovtill dei relationdelsmåste göras som

totalainom dettillgodoses utrymmetskalltill behovrelation andra som
verksamhet.skattefinansieradför

resursin-förändringeffektervilkabeaktaviktigtocksåär avDet att en
områden. Eninom andraresursbehovetfår påområdeinom ettsatsen

ochlel-rehabiliteringgällerdetdåinsatsersjukvårdensreducering ex.av
socialförsäk-inomkostnaderökadetillledahandikapphjälpmedel kanler
för samhälletproduktionsbortfalltillochfärdtjänsthemtjänst,ring, m. m.

helhet.som
befintligautnyttjamöjligheternatill attockså resursermåsteHänsyn tas

effektivt sätt.på ett mer

kostnadsexpansionsjukvårdensDrivkrafter bakom

medborgar-Hälso- efterfrågan hosstarktjänster mötersjukvårdensoch en
sjukvårdensochhälso-länder harjämförbarai andraSverige liksomIna.
samhälletssnabbare änefterkrigstiden ökatdelunder stor avenresurser
BNPstörrevisar också ettjämförelser attInternationellatotala resurser.

BNP.andelsjukvårdsutgiftemasärstörrehar destoland av
efterfrågetrycketmedförtintehar attskettresursökningdenMen som

medborgar-områdesjukvård ärhälso- och ettminskat. Tvärtom, somhar
olikamellanfördelningvidprioritethögskall resurseravges enanserna

åtaganden.offentliga
iinslagsådanaberoendedelvisefterfrågan är sam-växande avDenna

förvärvsverk-kvinnligökadensamboende ochökathällsutvecklingen som
i hemmen.gjordestidigarevårdinsatserSamhället översamhet. tar som

antaletdärmedochökarmedellivslängdenfaktorviktig är attEn annan
behandlingarbehovetocksåutveckling ökar avDenna aväldre personer.

sjukdomar.åldersberoendeformerolika av
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Stor betydelse, särskilt i anknytning till det ökande antalet äldre perso-
har landvinningama inom medicinsk vetenskap och teknik. Dessaner, gör

det möjligt behandla och lindra allt fler sjukdomstillståndatt och handi-
kapp och dettagöra på allt äldreatt finnsHär grunden förpersoner. en
mycket stark efterfrågetillväxt. Den medicinsk-tekniska utveckling sker i

internationellt sammanhangett och kan inte påverkas enskilt land.ettav
Nya behandlingsmetoder sprids snabbt mellan olika länder.

effektDenna efterfrågetillväxtenpå har hittills kraftigt uppvägt den
effektenandra medicinsk-teknisk utveckling, nämligen behandling-av att
operationeroch kan ske på allt snabbare och enklareett dvs.ar sätt, att

produktiviteten ökar.
Till detta kommer medborgarna till följd bättre utbildning,att lättareav

tillgänglig infonnation, ökade krav på medinflytande ställer högre ochmm
delvis krav på hälso- och sjukvård liksom på andra delar samhälls-nya av
livet.

faktorerFlera samverkar således och medför växande efterfrågan påen
hälso- sjukvårdoch från medborgarnas sida. Ytterligare viktig förkla-en
ring till hälso- sjukvårdsutgiftemaochatt normalt växer snabbare än
samhällets totala är den samhällsekonomiska lönsamheten. Denresurser
följer för förstadet behandling leder till patienten kan återvändaattom en
till sitt arbete och det produktionsbortfall därigenom kan undvi-om som
kas är större än behandlingskostnaden. För det andra hänger hälso- och
sjukvårdens lönsamhet med utvecklingen välfärdssamhället isamman av
övrigt. Ju den offentligt finansierade välfärden byggs i formmer ut av
ekonomisk trygghet och omhändertagande vid sjukdom, arbetsskador och
handikapp, desto lönsamt blir fördet samhället behandla och botamer att
dem drabbas.som
I längre perspektiv ioch tillväxtekonomiett kommer således hälso-en
sjukvårdskostnademaoch sannolikt fortsätta öka ochatt att växandeta en

andel samhällsresursema i anspråk. Inom för dettaav generellaramen
utvecklingsmönster finns givetvis för variationer. Styrande förutrymme
utvecklingen i enskilt land den politiskär på fastställdaett väg ambitions-

Ävennivån. fmansieringssystemet och hälso- sjukvårdensoch organisa-
tion har betydelse.

Baskalkyl

Syftet med baskalkyl så den ianvänds de statliga långtidsbud-en s. som
långtidsutredningamaochgetama är den skall visa utvecklingenatt av

resursbehovet inga förändringar förhållandengörs är kända iom av som
utgångsläget. Kalkylema beaktar effektemaendast gällande riksdagsbe-av
slut och befolkningsförändringar.av
Beräkningsprincipema för den baskalkyl för landstingen redovisassom

här desammaär i Landstingsförbundets bilaga till föregående lång-som
tidsutredning LU 90.
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sjukvårdhälso- ochBaskalkyl för

befolkningsför-effekternasjukvård ingårför hälso- ochbaskalkylenI av
utvecklingen.medicinsk-tekniskaändringar och denav

sjukvårdefterfrågan hälso- och ärpåverkarFörändringarAndra avsom
Förändringar imed vårdboendet i sambandvad gällerstandardkrav samt

Förändringarhälsoläget.i det allmännaochsjukdomspanoramat anta-av
tobakskonsumtion haralkohol- ocharbetslöshetensamboende,let samt

kvinnor.förvärvsfrekvensen blandförändringarliksombetydelseockså av
och sjukvård,efterfrågan hälso-förändringar har ökat pådel dessaEn av

gradmed någon störredock svårtminskat den. Det ärandra har att av
delvis varandraeffekter. Eftersom de uppvägervärdera dessasäkerhet tas

i baskalkylen.inte medde

Befolkningsförändringar

gällerstigande ålder. Dettasjukvård ökar medEfterfrågan hälso- ochav
tillfäl-vid olikaLandstingsförbundet harinom den slutna vården.främst

inom den slutna vården. Denvårddagskonsumtionenundersöktlen senas-
diagram framgåruppgifter från 1988. 5.1omfattar Avundersökningente

vilkenutgjorde ocholika åldersgrupperbefolkningenandelhur stor av
respektive 1988.för 1979svaradevårddagskonsumtionen dessaandel av

för del vårddagskonsum-befolkningenliten delEn storen avsvararav
Åldersgruppen utgjorde75 och äldreårslutna vården.inom dentionen

för 59,2 vård-svaradebefolkningen1988 7,9 procentprocent avmenav
utgjorde 1,6och äldre85 årdagskonsumtionen. De procent avvarsom

vårddagskonsumtionen.för 26befolkningen .och svarade procent av

vårddagarkonsumtion iåldersgrupperinvånare i olika samtAntalDiagram 5.1 av
åldersgrupperolika

Procent 1979

Wm "W

80-- -------

75-w
60 HÅn

E6544

40 - 1110-64--- --

20-- ------

O .
AndelAndelAndelAndel avavavav
várddagarbefolkningvárddagarbefolkning

Källa: Landstingsförbundet



42

Det kraftighar skett förskjutning vårddagskonsumtionen mellanen av
åldersgruppema. Mellan 1979 och 1988 ökade åldersgruppen 75 år och
äldre sin andel vårddagskonsumtionen med 12 procentenheter samti-av
digt andel befolkningen ökade med endast 1,6som gruppens procenten-av
heter.
Vårddagskonsumtionen för olika åldersgrupper skiljer sig beroende på

vilken vårdforrn det frågaär tabellI 5.1 redovisas olika åldersgruppersom.
andel vårddagama inom korttidsvård, långtidsvård och psykiatriskav
vård 1979 1988.resp

Tabell 5.1 Procentuell fördelning várddagar på olika åldersgrupper inom olikaav
vårdformer
Ålder %Andel vårddagamaav

1979 1988
Korttids- Långtids- Psyk. Korttids- Långtids- Psyk.
vård sjukvård vård vård sjukvård vård

0-64 52,5 6,7 48,7 43,7 4,8 52,1
65-74 21,6 17,3 22,4 20,8 12,9 18,6
75 25,9 76,1 28,9 35,5 82,3 29,3-w
Källa: Landstingsförbundet

De 65 år eller äldre svarade 1988 för 95 vårddagamaprocentsom var av
inom långtidssjukvården, för 56 inomvårddagama korttidsvår-procent av

förden och 48 inomvårddagama den psykiatriska vården.procent av
ÄdelreformenGenom den fr.övergår 1992 delenstörre långs-s. o. m. av

tidsvården till primärkommunema. l baskalkylen har hänsyn tagits till
detta.

tillFram 1985 ökade den totala vårddagskonsumtionen. Mellan 1985
och 1988 minskade antalet invånare.vårddagar korttidsvårdenInomper
uppgick minskningen till 7,4 inom långtidsvården till 2,7procent, procent

inom psykiatriskaoch den vården till 7,9 procent.
baskalkylenl har vårddagskonsumtionen invånare i olika ålders-per

1988 föranvänts utgångspunkt beräkningarna. Dessa visargrupper som
vilken ökning vårddagskonsumtionen behövs för konsumtio-attav som

invånare i olika åldergrupper skall bibehållaskunna på oför-nen per en
nivå. Till förändrad grund beräkningarna ligger Statistiskaockså central-
befolkningsprognosbyråns från hösten 1991.

Under 1970- och l980-talen innebar befolkningsförändringama att
vårddagskonsumtionen måste öka med drygt 1 år. Fram tillprocent per
sekelskiftet och de efterföljandenärmast minskaråren den årliga ökning

förbehövs upprätthålla oförändrad konsumtionsnivå, föratt attsom en
därefter öka något tillnå ökningstakt underutan attmen upp samma som
1970- l980-talen.och Orsaken är antalet äldre kommer öka lång-att att

Detta gäller dock inte de allra äldsta. fortsättaDessa kommer attsammare.
öka i snabb takt under l990-talet. Den ökande vårdefterfråganatt som
medfördetta kommer motverkas antalet något äldre ökaratt attav yngre

långsammare.
korttidsvården sjunker efterfrågeökningen,För befolknings-orsakad av

förändringar, från över 1 år under 1980-talet till under 0,5procent per
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sekelskiftet. inefter bit påEn nästaår under åren närmastprocent per
sigefterfrågeökningen återigen år.börjar dock närma lsekel procent per

psykiatriska visar ungefärEfterfrågeökningen inom den vården samma
korttidsvården. den vården utveck-utveckling inom Inom öppna ärsom

Ökningstakten efterfrågan minskar fram tillnågotstabilare. pålingen
därefter omkring -0,3sekelskiftet, för ligga 0,2 år.på procentatt per

medicinsk-tekniska utvecklingenDen

fram utifrånmedicinsk-tekniska utvecklingen har räknatsEffekten denav
att-resursinsatser-varit l980-talet. innebärutveckling under Detden som

Enligt andelsförskjutningarfortsätta för de äldre. deförutses ökaattna
vårddagskonsumtionen invånare1988 harmellan 1979 ochskett persom

för 65-74åldersgruppen år änmed 1,5 procentenheter årökat mer per
gjort för 65 år. För dem 75 ochär än ärvad den somgruppen som yngre

färdigbe-skillnad 2,9 procentenheter år. Antaletmotsvarandeäldre är per
korttidsvården inte påverka utvecklingen.patienter inomhandlade antas

jämfört tidigare undersökningar.minskat något medSkillnaderna har
blirrimligt i skillnadernadärför kalkylenharDet att anta attansetts

åldergsuppen 65-74ytterligare mindre under kommande år. Förnågot
förtill och åldersgruppen 75 årökningen avrundats 1,5 århar procent per

Ökningstakten för invånarna 65till än år3 år.och äldre procent yngreper
ökningen sjukvårdensdärefter hälso- ochbestämts såhar att resurserav

faktiska utvecklingenenligt underi kalkylen denblir densamma som
inträffar konsumtio-dvs. knappt 2 år. Detta närl980-talet, procent per

år.ökningstakt för 65 år 0,7åldersgruppen än är procent peryngrenens
bilaga tillgjordes i LandstingsförbundetsJämfört kalkylmed den som

medicinsk-tekniska utveckling-Långtidsutredningen 1990 har därmed den
långsam-reducerats vilket beror på deneffekt på resursbehovet något,ens
hälftenvolymökningen inom hälso- och sjukvården under avsenaremare

antingen produktiviteten ökatkan i sin bero pål980-talet. Detta atttur
standarden ökat långsammare ellerår eller påsnabbare under attsenare

sjunkit.t.0.m.
l förhär används baskalkylenviktigt den metodDet är att notera att som

f.n.produktivitet. finnssärskiljer förändringar i standard och Detinte
iför förändringar skerMen deinga användbara metoder göra det.att som

medicinsk teknikinnefattas i förbättradkalkylen. Näravseendendessa
normalt höjning både standarden ochtillämpas skerbörjar av aven

förändringar förut-Kalkylmetodiken innebär dessaproduktiviteten. att
genomsnitt tioårspe-i i under den gångnafortsätta taktsätts somsamma

rioden.
utveckling följer oför-medillustrerar således denKalkylresultatet som

för medicinsk tek-ambitionsnivå gäller förändringstaktenvadändrad ny
befolk-produktivitetsförbättringar effektenstandard ochnik, samt attav

ambitionsnivånålderssammansättning förändras. Omningens storlek och
givetvis politiskrimlig för framtidentioför gångna åren är även ärde en

fråga.
bilagan till Långtidsutredningen 1990 har tvåiPå sätt somsamma

konsumtionsökningengjorts. alternativalternativa beräkningar I l antas
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Diagram sjukvårdens5.2 Hälso- och volymutveckling till följd befolkningstöränd-av
ringar ochmedicinsk-teknisk utveckling

2,5°/o A

XXXzwøxáá- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -

1,5% -

1,0°/o

0,5°/o -

0,0% : : 4: :
20151990 1995 2000 2005 2010

XÖ Befolkn förändrAlternativ Alternativ1 2 -

Källa: Landstingsförbundet

lika varje år räknat i absoluta alternativtal. l 2 tillskottet blistor antasvara
lika varje år räknat i konsumtionenpå under det närmaststort procent
föregående Alternativåret. såledesl något lägre procentuell öknings-ger

alternativ framskrivningtakt En ökningän med procentuell kanen
för ieventuellt utslag längre utvecklingsperspektiv.stort ettge

diagram 5.2 har alternativen förI de båda korttidsvården summerats
utvecklingmed den tidigare redovisats för psykiatrisk vård och öppensom

diagrammet redovisas effektenvård. I befolkningsföränd-även enbartav
ringar.

sjunkeralternativ ökningstaktenI l och uppgår vid sekelskiftet till lca
alternativ sjunkerår. I 2 ökningstakten från 2 iprocent procentper ca

1980-talet till vid sekelskiftet.slutet 1,5 årtionde inNågot påprocentav ca
isekel sker ökningstakten. alternativnästa uppgång I 2 signärmaren

ökningtaken 3 efterfrågeökningenår, medan i alternativ lprocent per
under 2 år.stannar strax procent per

Baskalkyl för landstingens verksamheterövriga

För tandvården utbyggnad i befolkningstillväxtentakt medantas en vara
tillräcklig för upprätthålla nuvarande standard.att
Omsorgerna beräknas behöva byggas minstmed 3 årut procent per

förunder 1990-talet uppfylla de krav ställs i Efteromsorgslagen.att årsom
2000 bör ökningstakten kunna dras till l år.procentner per

vårdutbildningen för diverseFör och verksamheter förutsätts utbygg-en
inad takt med hälso- och sjukvården. För administrationen förutsätts en

utbyggnadstakt halvamotsvarande utbyggnadstakten för sjukvården.
I baskalkylen beaktas inte framtida förändringar i huvudmannaskap

organisation.eller Omsorger psykiskt utvecklingsstörda räknas såledesom
in i periodenkalkylen hela kan komma föras tillövertrots att ansvaret att
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iadministrativa baserasBeräkningarna dekommunerna. resursernaav
administra-landstingens centralafinns ihuvudsak på de nuresurser som
iflyttar verksam-innebär dessapågår uttion. En att resursersomprocess

heten.

baskalkylenSammanfattning av
korttidsvårdeni tabell 5.2. FörsammanfattasbaskalkylenResultatet av

till detberäkningsaltemativen Framanvänts.for de bådagenomsnittethar
Därefterökningstakten.årligadeni sekel reducerasårtiondetforsta nästa

visar baskalkylen påfram till 2000perioden årutvecklingen. Förvänder
år.omkringefterfrågeökning 1,5på procent peren

lör landstingen5.2 BaskalkylTabell
Årlig förändringprocentuellMilj kr

2000-10 2010-251995-001990-95

ochHälso-
1,91,21,6 1,376700sjukvård

Omsorgerom
psykiskt
utvecklings-

1,0 1,03,0100 3,0störda ll
Utbildning

0,90,6 0,90,55700kulturoch
Övrig verk-

1,0 0,8 1,11,26 500samhet
Samtlig

1,71,21,6 1,4100000verksamhet

Källa: Landstingsförbundet

Avslutning

utvecklingvilkenuppfattningBaskalkylen somresursernaavomger en
landstingens verk-utvecklingenambitioner hardekrävs styrt avsomom

visarbaskalkylen denredovisadefortsätta gälla. Den attskallsamheter att
liggaframöver börverksamheterlandstingensförvolymökningenårliga

l980-talet.delengjort underdenvadhögre ännågot avsenare





6 Internationella jämförelser

förIntresset jämföra förhållandensvenska med vad gäller föratt som
andra länder har ökat i internationellatakt med den integrationen och i
synnerhet sedan Sverige ändrat sin politik EG.gentemot

internationella jämförelserI framstår Sverige land med relativtettsom
ambitioner förhöga hälso- sjukvård.och Sverige har länge tillhört de

länder denavsätter största andelen BNP till hälso- och sjukvård.som av
Jämförelser sjukvårdenmellan hälso- och i olika länder har också vanligen
visat den sjukvårdensvenska hälso- och håller hög teknisk standardatt en

ligger frammeoch väl det gäller invånarenär alla lika tillgång tillatt ge
vårdresursema.

sjukvårdsutgiftemas utveckling iHälso- och
olika länder

Hälso- och sjukvårdsutgifternas ökningstakt har bromsats
Sverigeiupp

Vid internationella jämförelser sjukvårdskostnaderhälso- och måsteav
bl. beakta olika länder tillämpar olika definitioner hälso- ochatta.man av

sjukvård. de svenska nationalräkenskapernaI räknades exempelvis tidiga-
psykiskt utvecklingsstörda dit. inteDet de längregörre omsorger om

eftersom Sverige tillhar sig FN:s rekommendationer föranpassatnu
ändamålsfördelning. officiellaDärmed har den silfran för den svenska
hälso- och sjukvårdens blivit jämförbarandel BNP med motsva-av mer

uppgifter för länder.rande andra
finns emellertidProblemet kvar långtidssjukvården.när det gäller I en

klassificerasdel länder denna del äldreomsorgen och därmedsom en av
social verksamhet. sjukvårdsutgiftemasHälso- och andel blirBNPsom av

därmed lägre. Exempel på länder tillämpar redovisningdenna ärsom
Storbritannien.Danmark och Deras hälso- och sjukvårdsutgifter uppgår

till 6 BNP.procentca av
Samma sak gälla för Sverige fr.kommer 1992 kommunernanäratt o. m.

förtagit långtidssjukvården frånöver delen landstingen.störreansvaret av
Denna verksamhet kan beräknas 1,5 BNP.grovt motsvara procentca av

andelssiñranDen svenska exklusive långtidssjukvården skulle därmed bli
7 procent.ca

visarTabell 6.1 hälso- och sjukvårdsutgiftemas andel BNP i någraav
olika länder 1980 och 1989. Länderna efterrangordnade andelensär
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Tabell 6.1 sjukvårdsutgifternasHälso- och andel BNP, procentav
Land 1980 1989

USA 9,2 USA 11,8
8,5Sverige Frankrike 8,7

Nederländerna 8,2 Kanada 8,7
F.d. Västtyskland 7,9 Island 8,6
Österrike 7,9 Sverige 8,5
Frankrike 7,4 Nederländerna 8,3
Kanada 7,4 d. Västtyskland 8,2

ÖsterrikeSchweiz 7,2 8,2
Island 6,9 Schweiz 7,8
Danmark 6,8 Norge 7,6
Italien 6,8 Italien 7,6
Australien 6,6 Finland 7,3
Belgien 6,6 Belgien 7,2
Japan 6,6 Australien 7,0
Norge 6,6 Japan 6,7
Finland 6,3 Danmark 6,3
Storbritannien 8 Storbritannien5 5,8

procenti Enligt officiell statistik Sverigesandel 9,5 1980. Uppgiften har härvar
korrigerats tillmed hänsyn ändrade redovisningsprinciper för få jämförbarhetatt

uppgiften formed 1989.
Källor: Sverige:SCB, övriga länder: OECD.

respektivestorlek framgårår. Det Sverige 1980 det land efteratt var som
USA störst andel tillBNP hälso- sjukvård.ochavsatte av
l slutet 1980-talet har läget ändrats. Sverige, Danmark och Storbri-av

tannien de enda länder iär tabellen i vilka hälso- sjukvårdensoch andel av
inteBNP har ökat. DanmarkI har andelen minskat. Sverige intart.0.m.
femte iplats rangordningen. Dessutom skillnadernahar i rangord-nu en

ningen krympt mellan Sverige och rad västeuropeiska länder följeren som
efter.
Vid bedömningen uppgifterna i tabell 6.1 bör även beaktas Sveri-attav

hafthar utveckling BNP fleraän andra länder. Enligtge en svagare av
OECD-uppgifter för 1990 Sveriges invånareär BNP något lägre änper nu
genomsnittet för OECD. Bland OECD-ländema ligger Sverige tillsam-

med Danmark på åttonde efterplats USA, Schweiz, Luxemburg,mans
Kanada, Västtyskland, Japan Frankrike.och börjanI 1970-talet hadeav
Sverige efter USA invånare.störst BNP innebärDet uppbroms-attper
ningen hälso- sjukvårdsutgiftemasoch ökningstakt i Sverige i relationav
till utvecklingen i andra länder är större vad framgårän enbartsom av
förändringarna i andelstalen enligt tabell

Faktorer påverkar skillnadernasom
Stor betydelse för hälso- och sjukvårdsutgiftemas utveckling, åtminstone i

längre perspektiv, verkar utvecklingen landets totala ha.ett Juav resurser
rikare land desto andelstörre BNP hälso- sjukvård.på ochsatsasav
Professor vidBengt Jönsson Handelshögskolan i Stockholm har redovisat
beräkningar baserade statistik frånpå välfárdsstaterantal visarett attsom
sjukvården inkomstelasticitethar på 1,36 vilket betyder ökningatten en

BNP med l ökar sjukvårdsutgiftema med 1,36procentav per person
procent.
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Även skillnader i samhällsförhållanden givetvisandra har betydelse. En
i befolkningen efterfråganrelativt hög andel äldre Sverige högre påger en

kvinnlig förvärvsfrekvens möjligheterna förvård. En hög minskar anhö-
i för Sveriges finns kopplingrigvård hemmet, och del klar mellan högen
förvärvsfrekvenskvinnlig och väl utbyggd offentligt finansierad service. I

förvärvsfrekvensenflesta andra europeiska länder kvinnligade är den
vissafortfarande klart lägre och i länder exempelvis Tyskland detärsom

lagfäst skyldighet för föroch vårdkostnademadessutom atten var en svara
sina anhöriga.för äldre

finns förhållanden för Sverigesåledes del talar bör haDet atten som
för sjukvård flera Samtidigthögre kostnader hälso- och andra länder.än

finns vissa sjukdomspåverkande förhållandendet andra bör lägresom ge
tidigare faktor.kostnader här. Den låga arbetslösheten kan sådanvara en

Möjligen kan genomsnittligt arbetsmiljö, relativt förbruk-god lågsetten
trafikmiljöning alkohol och tobak, god skadefrekvenslägreav som ger en

försjukvårdsbehovet i Sverige positiv riktning. olikapåverka Dem. m. en
vilket jämförelsenfaktoremas betydelse i mycket beroende med landär av

gors.
faktorn i befolkning-vägande torde dock andelen äldreDen tyngst vara

6.2Tabell visaroch hur vårdresurser på dessa. andelenstora satsasen som
olika framgår redovisadei länder. de länderna Sverigeäldre Det haratt av

andelen.den största

år65 ochäldre6.2 befolkningen ärTabell Andel somav
%AndelLand av

befolkningen 65 år
eller äldre

17,7Sverige
Storbritannien 15,5

15,4Danmark
Västtyskland 15,1F. d.

Italien l4,l
13,5Frankrike
13,4Belgien
12,9Finland
12,4Nederländerna
12,2USA
10,9Kanada
10,8Japan
10,7Australien

Källa: OECD.

Jämförelser relativtländer tyder Sverigemed andra även på satsaratt en
sjukvårdens Tabelldel hälso- och på vården de äldre.stor resurser avav

sjukvården för äldre i relation till6.3 visar hur mycket hälso- och de kostar
för Sverige dennaden kostar dem 65 år. För ärvad är änsom yngre

flestagäller dekostnadskvot 5,5. Det klart större kvot vadär änen som
från första hälftenfinns i tabellen. Uppgifternaandra länder med ärsom

situationen därför förändrats sedan dess.1980-talet och kan haav
Rolfundersökning redovisats professor OhlssonEn avserannan som av

invånare eller i relation till kostnadenkostnaden 75 år äldreär perper som
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vårdkostnaden6.3 Vårdkostnad 65 år i relation tillTabell äldre änper perpersonår65änpersonyngre
Land Kostnadskvot

Sverige 5
Finland 5,5
Australien 4,9

4,8Japan
4,5Kanada

Nederländerna 4,5
Storbritannien 4,3
Danmark 4,1
USA 3,9

2,6VästtysklandF.
Frankrike 2,4
Italien 2,2
Belgien l

l sjukvårdsutgifter. övrigaSverige USA hälso- och För länderFör och totalaavses
offentliga sjukvårdsutgifter.endast hälso-ochavses

effektKälla: Gerdtham U-G, 1990, förändrade åldersstrukturens på sjuk-Den
vårdskostnadema,CMT Rapport 1990:3.

invånare blir skillnaderna65 år. Här påtagliga.är än ännusom yngre mer
uppgifter från mitten 1980-talet tabell 6.4.Dessa är av
relativt resursinsatsema i iDe höga vården de äldre Sverige får iav

förförsta uttryck ihand vård och här störreett attses som omsorg
flesta offentligautsträckning i de andra länder sker i denän sektorns regi.

vårdkostnaden75 år i relation till6.4 Vårdkostnad överTabell per personper person
år65inyngre

Kostnadskvot

9,2Sverige
2,8Frankrike
3,1VästtysklandF.d.
6,0Irland
6,2Nederländerna
6,6Storbritannien

Sjukvårdskostnader demografisk struktur, IHE.Källa: Ohlsson 1990, ochR,

IångtidssjukvárdenUtvecklingen inom

från förstauppgifterna i tabellerna 6.3 6.4 hälftenSom härrör ochnämnts
Uppgiften för förändrats1980-talet. Sverige bör ha del sedan dess tillenav

följd utveckling inom framför långtidssjukvårdenden alltägtsom rumav
psykiatrin.ävenmen

till mitten 1980-talet i landstingens regi stark utbygg-Fram skeddeav en
Efter inriktningennad sjukhemsvården långtidssjuka. 1985 har ideav av

sjukhemsplatservarit bygga hemsjukvården och antalet harstället att ut
Övergången insatsernaminskat till hemsjukvård innebaravsevärt. vadatt

patienternas därigenomgäller boende blev kommunalt och inteett ansvar
registrerades sjukvård. princip förändringlängre hälso- och Isom samma

från vårdforrner inomskedde i samband med övergången slutna till öppna
psykiatrin.

inom långtidssjukvården psykiatrin innebärFörändringen och således



51

registrerades sjukvård fördestidigare hälso- ochkostnaderatt somsom
medfört skillnadernatill social verksamhet. Det bör ha deöver att som

i 6.4 mellan Sverige och andra länder harframgår tabellerna 6.3 och
hälften Förändringen samtidigtl980-talet. bör haminskat under andra av

korttidssjukvården, inom för oförändradbidragit till andelatt ramen en av
sjukvården sin andel. skulle betydaför hälso- och totalt har ökat DetBNP

särskilt frånutvecklingen i Sverige inte har avvikit mycketallttrotsatt
utvecklingen i andra länder.

relativaHälso- och sjukvårdens pris

oför-offentligt finansierad i statistiken haEftersom verksamhet antas en
tillproduktivitet efterhand bli i relationändrad bör den dyrare annan

för offentligt finansierade iproduktion. Statistiskt priset tjänsterökar
prisförändringen förökningen timlönen och de ochmedtakt varorav

tjänster säljsi produktionen. och påtjänster används För varor somsom
förändringar ipåverkas priset dessutom produk-marknaden däremot av

prishöjningamaproduktivitet kan hållastiviteten. Med ökad nere.
inte i Sverigeökning har uppenbarligen skett under l980-talet.Denna

priser sjukvården haft ungefäri fasta i löpande har hälso- ochBåde och
huvudsakligen beroökningstakt BNP. Orsaken verkar på attsomsamma
för inomlöneutveckling för sjukvårdsanställda liksom andrade grupper

för i genomsnitt.offentliga varit arbetsmarknadensektorn änden svagare
i avsnittet landstingens ekonomiförhållande berördes underDetta om

l980-talet.

finansieringoffentligAndelen

finansierar Sverige andelJämfört flesta andra ländermed de stor aven
offentliga tabellsjukvårdsutgiftema medel, dvs. skatteroch medhälso-

avgifter.skillnaden ligger inte i andra länder högre6.5. Men tar utatt
kostnaderna i samband med vård betalaskan delDäremot aven av

sjukvårdofentlig finansiering hälso-6.5 Andelen ochTabell av
19871980

9898 NorgeNorge
Sverige 9192Sverige

89IslandStorbritannien 90
Storbritannien 8689Island

86Danmark85Danmark
Finland 7984Italien

79ItalienBelgien 82
7879 F. d. VästtysklandFinland

Belgien 77Frankrike 79
Frankrike 7579VästtysklandF. d.
Kanada 7576Nederländerna

Österrike 7469 Nederländerna
68SchweizSchweiz 68

internationellt perspektiv,sjukvård iKälla; Svensk hälso- ochBengt Jönsson, ur:
Arvidsson/BengtGörankan Sverigelära 1991, redSjukvård i andra länder Vad-förlag.SNSJönsson,
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patienten själv exempelvis och logi. fallI andra kompletteras denmat
offentligt finansierade vården med vård finansieras via privata for-som
säkringar.
Sverige har 1991 höjt patientavgiftema till betydligt nivåhögre än vad

i flestagäller de andra länder. Men denna höjning har endastsom en
marginell effekt på den andel finansierastotalt offentligamedsettsom
medel.

Avslutning

Sverige jämförelsevishar befolkningenhög andel äldre i och vårdenen
drivs till idel andra länder i offentlig vilketstörre än regi, bl.a. har

kvinnlig förvärvsfrekvens.samband med hög framstårDetta deen som
främsta förklaringama till Sverige relativt andel BNPatt satsar storen av
på hälso- och sjukvård.

skattefmansieringAndelen hälso- och sjukvården också iär störreav
Sverige i flertalet andra länder.än

sjukvårdensMedan hälso- och expansionstakt fortsatt i flestade andra
inomländer OECD-området under 1980-talet har den idämpats Sverige.

Bidragande orsaker förändringardels inom långtidssjukvårdsynes vara
psykiatri innebäroch kommunernas för patienternas boen-attsom ansvar

ökat, relativtde har dels långsam löneutveckling för offentligt anställdaen
under delen 1980-talet. slutsatsEn detta utvecklingenär attsenare av av

korttidsvården i Sverige fortsatthar sinöka andel BNP påattav av samma
i andra länder.sätt som
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Finansiellt7 utrymme

i besvärlig ekono-befinner sig i början 1990-taletlandstingMånga enav
aviseratförbrukade,finansiellasituation. De ärmisk statenreservema

inte möjligskattehöjningar framstår vägindragningarfortsatta och som en
ekonomiskavilkaOsäkerhetenfinansiellaför öka det utrymmet.att om

samtidigtperspektiv deti längre görgällavillkor kommer ettattsom
siktekonomin i på kort ochbibehålla balanstidigare ävenviktigare än att

skuldsättning.alltförundvika storatt en
givna inkomsternatill defrämst kostnadernaDet är att anpassagenom

alternativtänkbart äri ekonomin kan upprätthållas. Ettbalans annatsom
regeländringar lands-förutsätter dock såavgiftsfinansiering. Detökad att

avgifternasjälva ökar.möjligheter bestämmatingens att

förutsättningarekonomiskaNya

finansieringför offentliga sektornsförutsättningarna denharPå några år
förstatill detta. För detkraftigt. finns två huvudorsakerförsämrats Det ger

skatteunderlagstillväxt, samti-lågkonjunkturenpågåendeden en svagnu
följd arbetslöshet ökar. Förtill ökadsociala kostnadernadigt de avsom

politiken,ekonomiska medomläggningen deninnebärandradet an-av
itill ansökan medlemskapsvenska kronan ochknytningen den omecunav

förstärks.skattetryckEG, kraven på sänktatt
politisk enighet i riksdagen denfinnas iförefaller attDet stort sett om

fast växelkurspolitik åt-förutsätter och,EGpolitiken gentemot ennya
skatteforiner till förhål-anpassning nivån vissapåsikt,minstone på aven

inom Enigheten ocksåEG. ärkonkurrentländernai delanden närmaste
fårtotalt inte öka.skattetrycket settattstor om

för kommunalaförutsättningarna denfinansiellaFörsämringen deav
ibedömningar gjordesjämförelse deframgår vid mellansektorn somen

bedömningar1990,publicerad våren och delångtidsutredningen, påförra
finnsdet betydan-Långtidsutredningen 1990idag. Igörs att ettangessom

offentligför fortsatt utbyggnadsamhällsekonominide utrymme aven
exempelvis öka sinkunnaLandsting kommuner skulleochverksamhet.

l990-talet.år underkonsumtion med 2 procent per
restriktioner för kommunala sektornfinansiella denMed de som nu

kommunal-redovisats denregering riksdag ochoch även avsomanges av
kommittén inget sådantekonomiska utrymme.ges
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Finansiell utveckling

Kalkylfdrutsättningar

framtida förutsättningarnaDe för landstingens ekonomi kan åskådliggöras
hjälp förmed kalkyl utvecklingen inkomster och utgifter. Följan-av en av

de antaganden har lagts till förgrund beräkningarna:
Basårför beräkningarna 1992.är-

finns relativtDet uppgiftersäkra hur landstingens ekonominu om
framkommer utvecklas 1992. Utfallsprognosen för 1992att bygger0. m.

landstingens budgetar.på i princip fastställdaLönema är detgenom s.
Rehnbergsavtalet. förändringarNågra i Förutsättningarnastörre kansom
ändra det beräknade utfallet därförbör inte kunna ske.
Landstingens ekonomi förbättras 1991under och 1992. finansiellaDet

sparandet 1990 negativt och uppgick till -6 miljarder kr. blirsom var
positivt1992 och beräknas då uppgå till 3 miljardernärmare kr. Tre

faktorer tillmedverkar förbättringen:
Löneökningama ligger nivå jämförtpå låg tidigaremed år.0 en
Skatteinkomstema ökar betydligt kostnaderna till följdänO denmer av
tvååriga eftersläpningen skatteutbetalningarna.av
Efter den obalans i landstingensuppstod ekonomi 1990 fleraO ärsom av

tvingade minskadem verksamhetens volym. Sammantaget beräknasatt
landstingens oförändradvolym 1991 och 1992.vara

alternativTvå för konsumtions- och investeringsvolym.-
förstaI det nollalternativet volymen oförändrad underantass. vara

hela perioden. I det andra, det balansaltemativet, bestäms volymut-s.
vecklingen med tillhänsyn kravet på ekonomisk balans.

fallenbåda volymutvecklingenI bli fördensamma driftkostnaderantas
investeringar.och Detta är antagande för förenklagörs beräk-ett attsom

ningarna. praktiken finns risk förI investeringarna eftersättsatt mer
eftersom fårdetta inte omedelbara effekt på vårdverksamheten.samma

innebärDet kapitalet slits och bäddar för framtidade utgifternaatt attner
för reinvesteringarunderhåll och blir större än vad de skulle haannars
blivit.

oförändrad utdebitering-
lagstadgatEtt skattestopp gäller för 1991 och 1992. För 1993 gäller en

frivillig överenskommelse mellan regeringen Landstingsförbundetoch och
Kommunförbundet skattehöjningar bör undvikas.attom

Övergång till för utbetalning kommunalskattemedelett nytt system av-
fr. 1993.0. m.
Den kommunalekonomiska kommittén föreslagithar utbetalnings-att

för kommunalskattemedel fr.ändras 1993. Undersystemet över-o. m. en
gångsperiod på två år justeringardock förgöra neutralise-att attavser man

effektereventuella övergången på respektive landstingens ochstatensra av
kommunernas ekonomi. Under 1993 och 1994 kan således landsting och

förutsättaskommuner få minst inkomster de skulle fåtthasamma som
med det gamla Först 1995 kommer det gällasystemet. systemet attnya
fullt ut.
Eftersom det innebär eftersläpningen i skatteutbetal-systemet attnya

ningarna i princip elimineras viss förbättringsker landstingens ochen av
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undviks deekonomi övergången. Dessutomkommunernas storagenom
förändringstakt enskildaskillnader mellan intäktemas och kostnademas

ikan uppstå det nuvarandeår systemet.som
Patientavgifternas utveckling.-

själva registreras i nationalräken-avgifter patienterna betalarDe som
konsumtion. Avgiftsintäktema beräknas 1992 uppgåprivatskapema som

vilket 2 konsum-miljarder kr, endasttill 1,8 procentmotsvarar ca avca
patientavgiftema följa prisindex.nollalternativettionsutgiftema. I antas

bibehålls ikonsumtionen påderas andelbetyderDet settstortatt enav
oförändrad nivå.

avgifterna till balansbalansaltemativet med hänsyn kravet påbestämsI
ekonomi.i landstingens

liggafrån socialfdrsäkringssektorn påStatsbidrag och ersättningar antas-
fr.nominellt oförändrad nivå 1993.0. m.en

miljarder inoch 10 kr. kommer drasaviserat mellan 5Staten har attatt
1993. det här sammanhangetfrån landsting och kommuner I antas att
till miljarder och lands-totalt 7,5indragningen kommer uppgå attatt

totala kommunaladeras kostnadsandel dentingens andel motsvarar av
2,3 miljarder kr.30 Detdvs.sektorn, procent. motsvarar caca

nettoutgifberäknas täckalångfristiga upplåningen 25Den procentca av-
anläggningstill-efter avdrag för försäljningför dvs.investeringarterna av

gångar.
upplåning påtagligt. fleralandstingens För1989 och 1990 ökadeUnder

ränteutgifter belastning i budge-amorteringar ochlandsting blev tungen
utvecklingen och verksamhetsvoly-fortsattaOsäkerheten denten. omom

möjligtlandstingen långtreduceras såkommer behöva gör attattmen
alltför skuldsättning. det sammanhanget detundvika l ärtorde storen

utveckling. ipensionsskuldens Antagandetnödvändigt beaktaävenatt
upplåningen liggainnebär dock kommer högre ängrundaltemativet attatt

fortfarandeLandstingen hade dål980-talet.normalt undervad varsom
för finansiera sparandeun-finansiellarelativt att att etttastora reserver av

derskott.
anläggningstillgångar komma ligga påFörsäljningen attantas sam-av-

somför 1990- 1991.nivåma
1990-1992.försäljning anläggningstillgångar ökadeLandstingens av

Ökningen försäljning fastighetertill betydande del på1992 berodde aven
genomförande.äldrereformensi samband medtill primärkommunerna
förinnebär anläggningar totalti grundaltemativet lAntagandet att ca

säljas årligen.miljard kommerkr. utatt
innefattar ned-tvingas till besparingarlandstingen ävenOm stora som

givetvisförsäljningen anläggningstillgångarläggning verksamhet kan avav
öka.komma att

långtidsutred-antagandenoch harlöner använts ipriserFör samma som-
huvudbetänkande.ningens

för utvecklingenblir betydelseLöneutvecklingen 1993 och 1994 storav
iekonomi i skatteinkomstema huvudsaklandstingens och med attav

utbetalnings-övergångsreglema för detbestämdakommer att nyaavvara
systemet.



Iángtidsutredningenantagandenioch priser enligtFörändring lönerTabell 7.1 av
1992

1995 1996 19971993 19941991 1992

4,24,5 5,54,0 4,0 5,0 5,5Timlön
3,32,6 3,2 3,44,0 3,56,0KP

l för landstingsanställdatimlönenGenomsnittlig ökning av
LandstingsförbundetKälla: ochFinansdepartementet

Långtidsutredningens löne- och prisutvecklingen redo-antaganden om
ivisas tabell 7.1.

utbildning finnsframhållits i avsnittet personal och det starkSom enom
höja minskainriktning personalens kompetens och den vägenmot att

färre utföra Rimligen börkan arbetet.kostnaderna attgenom personer
Åsjukvårdsanställdasmedföra fortsatt för löner.uppåt dedetta en press

offentligt finansieradesidan bantning den vårdenandra bör den ochav
tillfriställning vårdpersonal då måste ske, leda lönekravenden attsomav

Löneutvecklingen för landstingsanställdatillbaka. de härkan hållas antas
genomsnittliga löneutvecklingen arbetsmarknadenfölja på hel-den som

het.

nollalternativetResultatet i

utvecklingen det fi-sammanfattas iberäkningarna kanResultatet avav
benämning saldotnationalräkenskapemasnansiella sparandet. Det är av

intebeaktasutgifter. beräkningen detta saldoinkomster och Imellan av
långfristiga fordringar. På dennalångfristiga ochförändringar skulderav

förändringfrån rörelseka-finansiellt sparandeskiljer sig såledespunkt av
utgifterinkomster imellan ochfram saldopital kommer ettsomsom

redovisning.landstingens

Nollalternativet.finansiella sparande.LandstingensDiagram 7

Miljarder kr

4 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - -

O

-Kalkylmedoförändrad-g . . . . . .- . . . . . . . . . . . volym 1992-2000

-4 - - - - - - - - - --- - - - - - - - -

-6 - - - -- - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - -

-8 .. . . . . . . . . .-- - - - - - - . . . . . . . . . . .- - .
1995 1997 19991991 19931985 1987 1989

Källa: Landstingsförbundet



redovisadeMed de iantagandena nollalternativet landstingenskommer
finansiella sparande utvecklas så framgår diagram 7.1.att som av

framgårSom visar kalkylresultatet landstingens finansiella sparandeatt
försämras framför efterallt 1993. Det i -6 miljarderär kr. 1994.nere ca
Sparandeunderskottet kan således bli likaredan då det 1990.stort som var

denna nivå stabiliserasPå underskottet under 1995 och 1996 varefter en
viss börjaruppgång ske.
Landstingens ekonomi kommer således för påfrest-utsättasatt stora

ningar de åren. främstanärmaste Den till försämringenorsaken denär
utvecklingen skatteinkomsterna. beror i sinDenna på dettursvaga av

utbetalningssystemetnuvarande avräkningssystemet orsakarsom genom
svängningar i förändringstakten.stora

Överskottenlängre perspektivI dessa svängningar varandra.ett tar ut
1992 skulle således dels återställa balansen i ekonomin efter nedgången
1990, dels överskott kunde föranvändas möta de underskottett attge som

1994uppstår och 1995. denna mekanismMen har till delstor sattssom ur
följandespel statliga ingripanden.genom

tillfälligEn höjning skatteutjämningsavgiften 1992 indrog drygt 1,5av-
miljarder frånkr. landstingen. föreslårRegeringen i kompletteringspro-
positionen dessa medel återbetalas 1993.att
I samband med den ekonomiska regleringen äldrereforrnen överför-av-
de 2 miljarder för frånkr. mycket landstingen till kommuner-staten ca

försammanlagt 1992 och 1993.na
Enligt Landstingsförbundet Kommunförbundetoch innebär avräk--
ningsskatten, skall neutralisera effekterna skattereformen försom av
landsting inoch kommuner, betydligtdrar beloppstörre änatt staten
vad landstingens skatteinkomsteroch kommunernas har till följdökat

skattereformen. landstingenFör kan det sigröra 3uppemotav om
miljarder kr. år.per

indragning miljarderEn på sammanlagt 7,5 för landsting ochstor-
förutsättskommuner sammanlagt 1993.ske

till försämringenEn orsak landstingens ekonomi den värde-ärannan av
mässiga urholkningen statsbidragen.av

indragningar förutsättningarnaUtan dessa skulle för balanserad ut-en
veckling landstingens ekonomi ha varit relativt goda även med deav
antaganden i övrigt ligger till förgrund beräkningarna.som

Balansaltemativet minskadmed volym

Olika åtgärder kan vidtas för bibehålla balansen i landstingens ekono-att
mi och de kan kombineras olikapå illustrera vilka förändring-sätt. För att

blikan nödvändiga redovisas försthär alternativ där balanse-ettar som en
rad ekonomisk utveckling kommer till stånd minskad verksam-genom
hetsvolym.
För balans iuppnå ekonomin behöver landstingens förbätt-resultatatt
med sammanlagt miljarder5 kr. under åren 1993- 1995. Denras ca

förbättringen krävs förstörsta 1994. För åstadkomma denna resultat-att
förbättring skulle volymen behöva reduceras imed genomsnitt drygt 1,5
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neddragning-1995. Totalt1993år under åren motsvararsettprocent per -
gjorts förBeräkningen harför 000-20 000 anställda.15lönekostnadenen

situationen olika iEftersom ekonomiskaden ärlandstingen sammantaget.
nödvändiga anpassningsåtgärder-varierar storleken på deolika landsting

kraftigt mellan dem.na

Resultat

finansiel-utveckling detvolymminskningama skulle denangivnaDe avge
Åtgärderna förbättrar det ñnan-redovisas i diagram 7.2.sparandetla som
för landstingen ytterligaremöjligtdetsiella sparandet 1993. Det gör att

försämring följer. Under åreninför sedanekonomin denkonsolidera som
nettoupplåningen kan be-anpassningsâtgärdemamöjliggördärefter att

miljardtill år.1gränsas perca
landstingens ekonomigenomförd ochanpassningenEfter ärdet att

möjlig.bliverksamheten åter Detutbyggnadbringats i balans kan aven
förvidtas från sidaytterligareinga åtgärderförutsätter dels attstatensatt

landstingen, det blirför delsfinansielladetbegränsa attutrymmet en
ialternativet Lång-samhällsekonomin. l dettillväxt i mest gynnsamma

tillväxtscenariot, beräknasdettidsutredningens huvudbetänkande, s.
periodenundergenomsnitt 2,5 årmed iökaBNP kunna procent per

medlandstingen öka volymenalternativet skulle kunna1989-2005. I det
förutsättningarBeräkningen bygger på detill år.1 procent somperupp ca

oförändrad utdebitering.redovisats med bl.tidigare a.

balansalternativetFinansiellt sparandeiDiagram 7.2

Miljarder kr

4 1995:2500vargar-skam°
årmed upptill 1 perça

2

O I Ji n |

.Anpassning1.993-192959en0m.
.volymminskning och/eller

avgiftshöjningar

1995 1997 19991985 1987 1989 1991 1993

Källa: Landstingsförbundet
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7.3 Landstingens enligt vid ekonomisk balansDiagram kostnadsvolym baskalkyl och

Index

120 i

80 :c å: å 1 i : âc
1997 19991991 1993 19951989

X balansBaskalkyl Ekonomisk-

Källa: Landstingsförbundet

med baskalkylenJämförelse

Diagram 7.3 visar utvecklingen landstingens konsumtionsvolym enligtav
balansaltemativet respektive baskalkylen. uppstår mellanEtt dengap re-
sursutveckling krävs ambitionsnivån skall upprätthållas respekti-som om

finansielladet medger. Som framgår tillden ökarutrymmet gapetsomve
faller15 procentenheter mellan 1989 och 1995. denna ökning 10Avca ca

1993 1995.procentenheter på åren -
tidigare redovisats innefattas iSom baskalkylen den produktivitetsut-

veckling inom hälso- sjukvården till följd medicinsksker ochsom av ny
innebär volymminskning genomförsteknik. Det den 1993-att om som

i balansalternativet inte skall sjukvårdens1995 återverka på hälso- och
standard och serviceutbud produktiviteten,så måste under denna treårs-
period, öka med totalt 10 därutöver.procent

Andel BNPav
Volymminskningen innebär sjukvårdenshälso- och andel BNPatt av

visar frånminskar. Diagram 7.4 andelen skulle gå knappt 7,5att ner
till fem från till1992 6,7 1997. På år 1992 1997 skulleprocent procent

privataandelen reduceras med procentenhet. Den vårdkonsum-nästan 1
bibehålla oförändrad hela perioden.tionen andel BNP underantas en av

definitioneni i diagram 7.4 markerar förändringar ikurvanBrotten av
ingårsjukvårdsutgifter. med 1985 inte längre områdethälso- och Från och

utvecklingsstörda. ingår intepsykiskt Från och med 1992Omsorger om
långtidssjukvården förs tilldå kommunerna.längre översom
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sjukvårdens BNP7.4 Hälso- och andelDiagram av
Procent

10 -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

6 å å å å å å å å å å å å å å å å å å å
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Xlnkl lángtidssjukvoch Inkl lángtidssjukv Kalkyl
omsorger

Källa: Landstingsförbundet

minskad förEn andel BNP hälso- sjukvårdenoch skulle avvika frånav
det utvecklingsmönster hittills vanligtvarit innebäroch hälso-attsom som

sjukvården ioch land normalt snabbareväxer landetsän totalaett sam-
hällsresurser. Detta gäller särskilt beräkningen här i löpandegörsom som

eftersompriser statistiska principerde tillämpas innebär hälso-attsom
sjukvårdensoch relativpris fortlöpande ökar.

Utvecklingen enligt diagram skulle likväl7.4 kunna realistiskvara om
produktiviteten i offentligaden hälso- sjukvårdenoch förutses öka så
mycket efterfrågannuvarande plus den ökning följer enligt baskal-att som
kylen kan tillgodoses de volymminskningar förkrävstrots uppnåattsom
ekonomisk balans. Hur mycket produktiviteten kan öka givetvisär osäkert

detta sannoliktär alltförsätta målet högt.attmen
innebärDet de ekonomiska förutsättningarna inte förbättrasatt om

offentligakommer den hälso- och sjukvården tvingas till snävareatt en
avgränsning sin verksamhet och överlämna delar den till den privataav av
marknaden. Fördelningen vårdresursema skulle i högre grad i detänav
nuvarande patientens vilja förmågaoch betala.systemet styras attav
En växande privat främstvårdsektor inriktad de ekonomiskt lön-mot

delarna vården bör ha goda möjligheter förmånligamedattsamma av
anställningsvillkor dra till sig kvalificerad personal. Det går knappast att

ifrånbortse risken för den offentligt finansierade sjukvårdenhälso- ochatt
fortsattunder stark finansiell åtstramning går kvalitetsmässigmoten en

försämring.



Balansaltemativ höjda avgiftermed

Nuvarande patientavgifter

Avgifter fmansieringsmedel fördel framförha skatten i ochsom anses en
själv vill efterfrågademed konsumenten han/hon erhålla denavgöratt om

Äventjänsten betala avgiften avgifteneller avstå. inteattgenom om
det pris skulle fri undviks skadligagälla på marknad demotsvarar som en

effekter på samhällsekonomin skattefinansiering ha.som anses
Möjligheterna avgifter inomanvända hälso- och sjukvården föratt

finansiering för efterfråganoch har vidgats under år.att styra senare
Landstingen får fr. själva patientavgiftema1991 bestämma inomo. m.

sjukvården inom för fastställshälso- och högkostnadsskyddettramen som
För innebär högkostnadsskyddet patientnärvarande skallstaten. attav en

betala högst 500 kr. 12-månadersperiod.behöva l per
Avgifterna för i varierarläkarbesök vård mellan landstingen,öppenett

ligger kring 100 tredjedel landstingennormalt kr. 1 kostar ettmen en av
mottagning utanför sjukhus mindreläkarbesök på något läkarbe-än etten

sjukhusens öppenvårdsmottagningar.sök på
patienterna tidigare avgiftInom den slutna vården har betalat en per

försäkringskassan gjorde från sjukpenningenvårddag avdragatt ettgenom
från pensionen. Avdraget uppgick till 70 kr.eller vårddag 1991. Förper

avgiftenpensionärer högst 65 kr. vårddag.var per
sjukvårdshuvudmännenoch med 1992 det in avgifternaFrån är tarsom

för patienter förvärvsarbetande.inom sluten vård de Förändringenärsom
arbetsgivaren fr.hänger med 1992 skall betala sjuklönattsamman 0.m.

för första fjorton i varje sjukperiod.de dagarna

Ökad avgiftsfinansiering

För belysa vilka avgiftshöjningar skulle krävas för skapaatt balansattsom
i landstingens ekonomi de åren redovisasnärmaste här räkneexempel.ett
Utgångspunkten landstingens årliga inkomsterär skall ökaatt med 5
miljarder framkr. till 1995, dvs. med så mycket krävs för kost-attsom
nadsvolymen skall oförändrad.kunna hållas
Vi avgifterna inom respektiveöppen sluten höjsantar vårdatt procentu-

ellt lika mycket. avgiftshöjningarDe i fall erfordrasså skulle redovisassom
i tabell 7.2. Avgiftshöjningarna inom korttidssjukvård och psykiatrisk

innebäravård skulle förkostnaden vårdepisod på 7 dagar skulleatt ökaen
från 490 kr. 1992 till 1365 kr. 1995.

Tabell 7.2 Avgifter enligt räkneexempel
992 1995l

100Läkarbesök 275
Högkostnadsskydd 5001 4200
Avgift vårddag 70 195per

Källa: Landstingsförbundet

blibortfall i efterfrågan skulleBeräkningen inte till dethänsyntar som
priskänsligheteneftersom därframför inom den vårdenföljden, allt öppna
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sannolikt inomär större än den slutna vården. Detta efterfrågebortfall
underlättar de volymminskningar också krävs. Samtidigt medför desom

resultatförbättringen i kalkylenatt är överskattad.

Fördelningspølitiska konsekvenser

avgiftsfinansieringEn ökad i enlighet med ovanstående innebär att en
finansieringsbörda på sammanlagt miljarder5 kr. omfördelas från skatte-
betalarna till patienterna. fördelningspolitiskFrån synpunkt bör sådanen
omfördelning lättare jämnaregöra inkomstfördelningenatt iärvara
samhället.
Det kan också hävdas förändringen ligger i linjeatt med statens nuva-

politikrande inriktadär sänka skattetrycket ochmot därmedatt ökasom
för den privata konsumtionen. framståutrymmet Det kan naturligtsom

del den disponiblaökade inkomsten fåratt föranvändas ökaen av att
privat finansiering tjänster tidigare finansierades med skattemedel.av som
Likväl blir fördelningspolitiskade konsekvenserna fortsatt kraftigaav

avgiftshöjningar betydande. Det kan bli nödvändigt i större utsträck-att
ning differentieraän avgifterna med hänsyn till patientens inkomstför-nu
hållanden. För hälso- sjukvårdenoch då fåskall finansiellaatt samma
tillskott givetvismåste de högsta avgifterna bli högre än vad angivitssom
ovan.

försäkringarPrivata

Högre differentieradeoch patientavgifter kommer sannolikt ytterligareatt
stimulera framväxten marknad för privata försäkringar högamotav en
sjukvårdskostnader. En utveckling i sin torde leda till ökadtursom en
dilferentiering hälso- och sjukvårdens utbud tjänster. Det kan påav ettav

isätt dagens bliän lönsamt för sjukvårdsproducenterannat system och
försäkringsbolag erbjuda tjänster i formatt enkelrum,extra valfrittav
sjukhus och läkare, snabbare behandling till dem betalaretc extra.som
Det bör bli viktig uppgift för kommande utredningar övervägaen att om

den skisserade utvecklingen vad gäller avgifter och privata sjukförsäkring-
kan förenlig med hälso- sjukvårdslagensoch krav på lika vårdar anses en

för alla.

Avslutning

fortsattaDen utvecklingen landstingens ekonomi är ovanligt osäker.av
Den beroendeär politiska ställningstaganden det totala skattetryc-av om
ket och hur fördelasdet skall olikapå ändamål. förutsättningarDe som nu

kändaär talar för långtgående anpassningsåtgärderatt blir nödvändiga de
närmaste åren. I avsnittet har visats hur anpassningen kan genomföras
med volymminskningar eller avgiftshöjningar. En kombination dessaav
två vägar skulle kunna tredje alternativ.ettvara
Möjligheterna minska kostnadernaatt olika iär olika landsting. Det

finns i dagsläget betydande skillnader i personaltäthet och kostnad per
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sjukvården i olika olikainvånare såväl mellan totalt län mellansom
kliniker likartadmed verksamhet.

finns skillnader i situationenockså den ekonomiska iDet utgångs-stora
landsting förstärka sin ekonomi betydligtFlera behöver vadläget. änmer

förframgår situationen landstingen landstingsammanlagt. Flerasom av
också redan i utgångsläget genomfört betydande ingrepp ihar verksamhe-
För balanserad ekonomi. innebär ekonomis-uppnå Det akutaatt attten en
svårigheter kan komma i enskilda landsting underka uppstå de när-att

åren.maste
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effektiviseringBesparingar och8

förFörsämringen landstingens ekonomi och det allt snävare utrymmetav
drivit fram omfattande effektiviseringsarbeteoffentlig finansiering har ett

försjukvården. Olika vidtasframför allt inom hälso- och åtgärder att
kvalitet försäm-tillgänglighet ellerkostnaderna vårdensreducera utan att

elfektemaförhoppningar ställs bl.Stora på styrsystem.ava. nyaras.

landstingensOmprioriteringar inom ansvarsområde

finansiellamöjlig tillföra sjukvårdenhälso- och ärEn väg attatt resurser
sjukvårdshuvudmännen landstingendel den verksamhetnågon av som -

tillför finansierar överlåtes den privata marknadenhar ochansvaretnu-
fall sjukvårdens finansiellaavvecklas. kan hälso- ocheller helt enkelt I så

förvidgas inom det nuvarande huvudmannaskapet.utrymme ramen
psykisktsjukvård bedriver landstingenhälso- ochFörutom omsorger om

utvecklingsstörda. skyldigheter klartHuvudmännens på det området är
i varit den snabbastangivna lag. Verksamhetsområdet har länge expande-

volymökningenlandstingens ansvarsområden. snabbadelen Denrande av
förformer verksamheten, bl. gruppboende,beror på deatt a. som omsorgs-

driftkostnaderbetydligt vårdhemföreskriver, har högre delagen än som
från hittillsboende ställsavvecklas. Krav på också omsorgstagareeget som

Landstingens jämförelsevis satsningar på detta områdebott hemma. stora
landsting fällts för intevarit tillräckliga. rad domar harinte Ihar atten

följa omsorgslagen.
sjukvården inteomsorgslagen kan hälso- ochMed den nuvarande ex-

för offentligbekostnad detta område. I stället kanpandera på utrymmetav
utredningsförslagfinansiering intecknas ytterligare detkomma att genom

omfatta vissafram vidga rättighetslagen tilllagts ävenatt attomsom
handikappade.svårtgrupper av

vårdutbildninglandstingen förutbildningsområdet på såvälInom svarar
gymnasie- högskolenivå. Inom detta område kan eventuellt antaletsom

Å sidan höjs utbildningensutbildningsplatser reduceras. andra kravet på
vidareutbildning besparingarkvalitet och behovet ökar. Några storaav

därför inomknappast detta område.kan göras
jord-, skogs- och trädgårdsutbildningamaLandstingen förocksåsvarar

gymnasiet. Omfattningen dessa utbildningar elevernaspå styrs avav
möjliga.besparingarlinjeval. Inte heller här någraär stora

Folkhögskolorna för landstingen.frivillig verksamhet Folkhögsko-är en
folkrörelseorganisationer. betydelsefulla utbild-drivs Deockså görlor av



66

ningsinsatser avvecklingoch skulle stöta på hårt motstånd. Men ställt mot
alternativet försämrad sjukvård bör landstingen omfattningenöverväga av
sitt finansiella tillstöd denna Regeringenverksamhet. föreslår i årets
budgetproposition statsbidragen till folkhögskoloma skall sänkas.att

kulturverksamhetKommer såsom muséer, regionmusikteatrar, m. m.
finansielladrabbas den åtstramningen möjligtDet inteatt ärav men

säkert. Kulturverksamheten har förvärde regions attraktivitetett stort en
föroch kulturlivet i vid mening. De dessutom i anspråk mycket litentar en

del den totala budgeten. En indragning detta stöd påverkar inteav av
hälso- sjukvårdensnämnvärt och utrymme.

kollektivtrafikenDen regionala lokalaoch högt prioriteradär verk-en
samhet med hänsyn till dess betydelse för regionens ekonomiska utveck-
ling och konkurrenskraft. Bidragen till trafiken från landsting och kommu-

relativt iär små storstadsområdena, i synnerhet i Stockholmsutomner
län. Någon neddragning framstår inte möjlig.stor som

administrationVad återstår är och vissa serviceverksamheter. Härsom
har besparingarbetydande gjorts under Internationelltår. har densenare

sjukvårdensvenska hälso- och administrationskostnader.låga tillDetta
följd vi hittills hafthar relativt lättadministreratatt Deett styrsystem.av

förutsätter förfinat redovisnings- uppfölj-ochstyrsystemen ettnya mer
ningssystem och kan således minska möjligheterna ytterligare draatt ner

administrativade resurserna.
Slutsatsen blimåste landstingen har små möjligheter ökaatt att resursut-

för sjukvårdenhälso- och omfördela från sinarymmet attgenom resurser
andra ansvarsområden. finnsDet också anledning peka risken förpåatt

insatser förangelägna regionemas utveckling blir eftersatta till följdatt av
den finansiella åtstramningen.

i

Åtgärder för förbättra produktivitetenatt

O-projektetDagmar 5

Det sk Dagmar 50-projektet exempel hurär på arbetet med förbättraett att
hälso- sjukvårdensoch produktivitet effektivitetoch kan bedrivas. I pro-
jektet har olika kliniker jämförts med varandra och betydande skillnader i
behandlingsmetoder och resursinsatser har kunnat konstateras. Detta har
varit förutgångspunkt förslag lämpliga åtgärder. Det deär verksam-om
hetsansvariga själva tagit fram underlaget och diskuterat slutsatserna,som
vilket haft för projektets framgång.har betydelse

för kirurgi framhållerExpertgruppen exempelvis följande föråtgärder
förbättra kapacitetsutnyttjandet inom kimrgin:att
Övergång till veckovård-

exempelvisOm personalen avdelningarpå två organiseras tillom en
besparingarenhet kan de tillgörs övergången veckovård påsom genom

avdelningen finansieraden de kostnader följer 3-veckors-ena som om
schema istället för 2-veckorsschema införs för personalen på den andra
avdelningen.
Övergång till dagvård-

har visat sig möjligheterDetta betydande minska sjukvårdensattge



kostnader både i Sverige ioch andra länder. Det krävs samordning med
sjukvård och understöd från dagvårds/uppvakningsenhet. Oftaannan

krävs även patienten kan vissatt omvårdnad i hemmet dagarnages
efter operationen, exempelvis anhörig.av
Förbättrad ledning operationsavdelningens totala ochav resurser en-
bättre anpassning klinikens arbete i övrigtav

oftaDetta är bra sätt öka produktiviteten. Genomett att åtgärderna
kan långa väntetider enskildapå befattningshavare och dåligt resursut-
nyttjande operationsenheten på eftermiddagar och fredagarpå und-av
vikas.
Bättre och redovisningöppnare-
Genom redovisningöppen kirurgiska iresultat vid bemärkelseen av

operationskomplikationer, dödlighet, återfall kommeretc patientflö-
den kunna de bästaatt enheterna.styras Därmedmot kommer också
effektiviteten öka.sammantaget att
Ändrad jourorganisation-
Dygnet-runt-öppet jourintag bör baseras på upptagningsområdeett
viss minsta storlek. Transporttider på till timme kanav upp en anses

förgodtagbart patienter med akuta kirurgiska sjukdomar. vissaI be-
folkningstäta områden fleramed sjukhus kan resursutnyttjandet för-
bättras vissa sjukhus använder sina för planerad kirurgi iom resurser

förstället ha full jourberedskap.att
Exempel på andra förändringar förbättrakan resursutnyttjandetsom

inom hälso- sjukvårdenoch inrättandeär klinikgemensamma vårdplat-av
avskiljande sjukhusens hotellfunktion patienthotell ochser, av genom

inrättande diagnostiska centra.av
vissa fallI kan det finnas skäl koncentrera vissa mindre frekventaatt

behandlingar och operationer till färre sjukhus.antal Omett läkaren får
alltför få tillfällen utföra viss kompliceradatt operation kan inte baraen
produktiviteten också säkerhet och kvalitetutan bli lidande. Detta kan
gälla i flera fall än de uppmärksammade riksspecialitetema.
Vissa dessa åtgärder innebär del de insatseratt igörsav en av som

samband med vård flyttas frånöver hälso- och sjukvården till patienten
och hans/hennes anhöriga. Det kan exempelvis eftervårdengälla i sam-
band med dagkirurgi eller tillnär avståndettransporten närmaste akut-
sjukhus blir längre. innebärDet ökad produktivitet inom hälso- sjuk-och
vården eftersom resursanvändningen där i utsträckningstörre kan kon-

till medicinska insatser.centreras rent

hälso- ochAvgränsning sjukvårdens uppgifterav
En viktig del effektiviseringen hälso- sjukvårdenoch är utmönstringav av

metoder och behandlingar ringamed effekt på patienternas hälsotill-av
stånd. Det frågaär kunskapsspridning och attitydpåverkan. Olikaom

visarexempel det möjligtär därigenomatt betydande belopp.att spara
Men mellangränsen "nödvändiga" och "onödiga" behandlingar flytan-är
de. Den kommer också helt klart påverkas de besparingskravatt av som
åläggs hälso- och sjukvården.
Användningen kliniks ibestäms princip utifrån klinikensav en resurser
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ochmedicinska Om hälso-enskilda patienternas behov.bedömning deav
givetvis i första handbör detkostnader skall reduceras såsjukvårdens

behandlingar minst betydelse medundersökningar harochöverut som
reducering kostnadsramentill patienternas hälsotillstånd. Enhänsyn av

undersökningarför skall ellerkriterierna skärps görasmedför näratt
sjukvårdenin. kan hälso- ochbehandling skall För lättare åkommorsättas

patienterna självaöverlåta åtutsträckning kommai änstörre attattnu
lindring håll.finna och påbot annat

offentliga hälso- och sjukvår-avgränsning densådanMed snävare aven
exempelvisefterfrågan riktasuppgifter växandekommerdens att moten

finansierade vårdalternativ.privatföretagshälsovård och
besparingar ingrepp ikan större denlångtgående krav påMed mer

förteoretiskt exempel illu-krävas. Somnuvarande verksamheten attett
skattefman-för minska belastningen påmärkbartvad krävs attstrera som

fullständig avgiftsfmansieringkansieringen vården nämnas att avenav
miljarder kronor i skattemedel. Detförlossningsvården skulle 1,4spara c:a

sjukvårdskostnader-de totalainte drygt l,5än procentmotsvarar avmer
varit i storleksordningenförlossningar årenhar deAntalet senastena.

förlossning.till 12000beräknats kr.och kostnaden har000 årl 15 perper
äldrekorttidsvårdens vårdandelEn stor personer.resurser avser avav

exempelvisi avsnittet så användestabell Resursbehovframgår lSom av
till vård 75 år ellervårddagama 198835,5 procent av personer som varav
besparingar drabbadärför oundvikligt kommer dennaäldre. Det är attatt

patientgrupp.
prioriterings-besparingamas storlek kommerframtidaOberoende deav

inombli betydelse vården.etiska frågor allt större Det ärfrågor och att av
tillsättaregeringen nyligen har beslutat parlamenta-tillbakgrunden att en

sjukvårdens iskall överväga hälso- och rollrisk utredning bl.a.som
etiska principerlyfta fram grundläggande kanvälfärdsstaten och som ge

prioriteringarför diskussionerligga till grundvägledning och öppna om
förslag tillsjukvården. Utredningen skall också lämnainom hälso- och

finansieras offentligaskall med medel och hurvårdenhur delstor somav
patienten självden enskilde bör betala.mycket

ständig diskus-varje och sjukvården måsteområde hälso-Inom enav
utredningenstatligaföras skall användas. Dension hur bästresursernaom

basnivå intensifieras.till denna debattbör leda påatt

Nya styrsystem

sjukvårdens organisa-förändringar i ochLandstingen hälso-gör storanu
skilda förOlika på håll. Gemensamttion och modeller prövasstyrsystem.
för fördela iförändringarna utvecklasmetoderär attatt nya resurserna

fastahuvudlinje traditionella anslagenorganisationen. deEn är att per
för ersättning prestation.ansvarsområde platsger per

Landstingsförbundeti nyligenFörändringen sker snabb takt. I en av
i26 sjukvårdshuvudmännen degenomförd enkät svarade 25 de attav

fastighets-mindre omfattning serviceenheter t.ex.eller ersätterstörre
Tioprestation i för fasta anslag. huvudmänservice stället att geper
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frågaprestation.kliniker Påvårdenheterocksåersätter omex. per en
vårdenheterde planerar ersätta23 huvudmänframtiden svarade attatt

prestation.per
förhandlakan medPrestationsersättningar kräver beställare, somen

kvalitet. Serviceen-kvantiteter, priser och Förutförande enhetenden om
vårdenhetemabeställare. Omprestationer vårdenhetema ävenärhetens

landstings-inomsärskilda beställare skapasprestationsersättas måsteskall
beställar-därför denlandsting påorganisationen. Många satsar s.nu

skiljerinom huvudmaninnebärutförarmodellen. Den att man samma
ersättningarutförare utföraren beroendeochbeställare och görmellan av
olika utfö-mellanförsöker konkurrensockså skapafrån beställaren. Man

utanför organisationen.inom ochrare
lösningar.till lokala Förkan mångagenerell ochModellen är anpassas

Dalamodellen,förstblev den kändallmänhetbredare genom somen
därför beställarstyr-blevi primärvården. För mångabeställarenplacerade

primärvårdsbudgetering.lika medning
alternativ, placerautvecklingen visat andra ändess harSedan attatt

10 sjukvårdshu-väl intressanta. Av dei primärvården, såbeställaren är
länssjukhusiärinom detprestationsersätter vårdenheter1992vudmän som

nivå. huvudmän har placeratcentral 5beställaren påplacerat4 som
huvudmän har beställa-sjukvårdsdistriktsnivå. Endast tvåbeställaren på

detprimärvårdsområdesnivå. Tendensen densamma även närärpåren
regionsjukvård.ersättningar förgäller

införa beställarstyming ochmotiv förlandstingensgenomgångEn attav
huvudmål. hand-inom sjukvården visar på Detprestationsersättningar tre

förutsättningar föreffektivitet,produktivitet bättreochökadlar omom
valfrihet för patienter-ökadföreträda befolkningen ochpolitikerna att om

na.

produktivitetenefekter påFörväntade

förhål-prestationer ivanligen verksamhetsproduktivitetMed enmenas
förhållande till kostnader-iEffektivitet resultatetärtill kostnaderna.lande

uppfylls. Inommåli gradhur högresultatMed ett uppsattavsesna.
ochläkarbesökenkla måttprestationerna medmätassjukvården kan som

olika slagbehandlingarsofistikerade måttmedellervårddagar avsommer
patientklassiñkationssystem.differentierade enligt någotvårdtillfällenoch

befolk-ellereffekter patienternassyftar till positiva påPrestationerna
produktivitetengivetvis variera. ärAttresultatet kanhälsa,ningens men

Anledningeneffektiviteten också hög.ärinte alltid betydabehöverhög att
effektivitetekonomistyrningen resultat ochpåintetill byggeratt man -

effektema Iefter svåra mäta.egentligen ärär attärdet attutesom man -
produktivitet ochprestationer ochsigfår nöja med mäta attstället attman

kvalitetskontrollutbyggdekonomistyrningen meddenkomplettera ennya
möjligt.resultatprestationerna så bratillför den vägen attatt somgerse

Även byggalandstingen skönjs metodiåterstårmycket arbete attenom
produktivitetsfrämjande inslag. Detbetydandemedekonomisystemnya

börjarprestationerbeskriva verksamhetensför ut-är attatt systemnya
kostnadernaocksåDärtill kommersjukvården.inomvecklas att per pres-
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tation börjar kunna redovisas. Därigenom blir det möjligt mäta såvälatt
prestationerna kostnaderna för skildade prestationerna.som

kanDå bygga finansieringen sjukhus och kliniker på prestations-man av
ersättningar i stället för fastapå anslag. På visså skapas incitament till
ökad produktion från de befintliga enheterna. Då kan jämföraocksåman
priser för prestationertyp mellan olika vårdgivare introdu-samma ochav

konkurrens i sjukvården. Konkurrensen främjakancera produktiviteten
tvinga enheternaatt sträva låga kostnaderattgenom ochmot attgenom

enheter förmed höga kostnader slås Och då kanut. slutligenman ge
beställaren incitament överväga vilkaatt prestationer han vill betalanoga
för, prestationsersättningenatt beställarensgenom tas anslag.ur
Kritiker pekar riskenpå för snedstyming de incitamentenatt intenya-

leder till det önskade handlandet föroch ökade administrationskost-att-
nader skall äta produktivitetsökningen i själva verksamheten. Kriti-upp
ken intekan vidare avvisas. Landstingenutan kan inte denveta att nya
ekonomistymingen totalt leder till ökad produktivitetsett och effektivitet.
Vad kan peka på är punktvis införandeatt prestationsersättningarman av
till vissa kliniker har betydande produktivitetshöjningar.gett Och erfaren-
heter prestationsersättningar till serviceverksamhet har visat bestäl-av att
lare, fått fullt ekonomiskt för sina beställningar,som ansvar noggrannare
överväger hur skall användas.resurserna
Övergången från traditionell anslagsstyming till beställarstyming är där-

för försöksverksamhet, genomförs i skala underen betydandestorsom
osäkerhet. fördelEn i försöken är Sveriges decentraliseradeatt sjukvårds-

möjliggör olika i skilda landsting.ansatser Många lösningaransvar kom-
kunna ställas vid sidanatt varandra jämföras.ochmer av

Förväntade efekter politikernaspå förutsättningar företrädaatt
befolkningen

I landstingsorganisation där beställar- och utförarfunktionernaen är sam-
lade traditionelltpå vis finns det risk, har det för utförarfunk-sagts, att
tionen dominerar. Landstingens omfattande verksamhet, med tiotusentals
anställda, skulle lätt kunna förtroendevaldasdeta uppmärksamhetmer av
och lojalitet i anspråk befolkningensän problem och krav. Det finns, enligt
detta risk för förtroendevaldade alltföratt identi-mycketresonemang, en
fierar sig med försvararoch själva produktionen.
Oavsett förhållerhur det sig med den saken måste det fördelvara en om

sjukvårdsorganisationen utformas så den underlättar för förtroen-att de
devalda fullgöra sin företrädareroll föratt befolkningen.som
I den styrmodellen politikernaväntas få renodlade roller.nya nya, mer
frigör sig frånDe utförarperspektivet, där i stället vårdföreträdama får

besluta självständigt hur vården skall utföras. Politikerna placerar sig i en
position där de kan bortse från sjukvårdens organisationsintema problem.
Det beställarfunktionenär de påverkar vården.genom som
Genom beställaren, är tanken, kan de vårdens omfattningstyra och

inriktning, ställa krav utförarnapå utifrån befolkningens behov och betala
för den vård och den kvalitet finnerde motiverad. De kan välja mellan



produktion i landstingets regi privatoch produktion utifrån kriterier som
från befolkningensutgår intressen från landstingsverksamhetens.änmer

vad förväntningarl mån dessa kommer uppfyllas det förär ännuatt
tidigt uttala sig Alltför kort tid har gått sedan modellen i bruk iatt togsom.
några enstaka landsting.

efekterFörväntade på valfrihetpatienternas

Möjligheter för patienter välja mellan olika sjukvårdsinrättningar in-att
troducerades i landstingen för flera år sedan. Valfriheten i vården har

funnitsalltså längre beställarstymingen.än Men tidigare främjades inte
valfriheten landstingens ekonomistyrning. Om patienter i traditio-ettav

fastanellt med anslag sökte sig till vårdcentralsystem eller etten annan
sjukhus de medfördeän närmaste, fördet inrättningenannat dit patienter-

sökte sig inga ökade intäkter bara ökade kostnader. fannsDet dåna en-
förrisk patienterna skulle känna sig mindre välkomna åtminstoneatt -
bytet skedde inom landsting. Vid vård utanför patientensom samma

hemlandsting har prestationsersättningama funnits länge.
försvinnerDenna risk prestationsersättningarnär införs. innebärDå en

patient vid vårdinrättning inte bara ökade kostnader ocksåny utanen
intäkter.ökade Patienten "har med sig. Incitamenten verkar ipengarna

riktning patienten välkomnas, vilket kan förväntas främja valfri-mot att
heten.
Vårdinrättningen får intresseockså marknadsföra sig sinaochattav

tjänster vilket ökar patienternas information. Patienterna får förgrunden
utnyttja sin valfrihet, vilket också kan förväntas främja valfriheten.att

finnsDet emellertid konflikt mellan produktivitet och målet atten
begränsa totalkostnadema sidanå valfrihetoch denå andra. Bestäl-ena
larstyrning syftar till totalkostnadema avtal volymeratt styra genom om

utförama.med syftarDen också till priserlåga prestationper genom
konkurrens utförama.mellan Men patienten själv och inte beställarenom

vårdenavgör skall bliräga det svårt volymen. Dåatt styravar rum
minskar utförarensockså incitament erbjuda beställaren låga priser.att I

utförarenstället kan komma marknadsföra sina tjänster direktatt mot
patienten med upplevd kvalitet huvudsakligt konkurrensmedel.som
Marknadsföring beställaren, där kvalitet och prisgentemot vägs samman,
kan komma i andra hand.
Ersättningssystemet utformasmåste på sådant sätt någonett att om

klinikenhet, eller läkare sinaökar inkomster öka antaletatt presta-genom
tioner så måste detta ske på bekostnad inkomsterna för andra enheter såav

totalkostnaden hålls under kontroll. Detta kan exempelvisatt ske genom
ersättningen prestation justeras med hänsyn till utvecklingenatt per av

totala antalet prestationer.
Med för totalkostnademasnäv kan givetvisdetta framleda tillen ram
vissa enheter måste avvecklas.att

tillämpasl Tyskland sådant för läkare inom denett system öppna
fårvården. Läkarna i relationpoäng till sina insatser. Efter verksamhets-

slutårets beräkninggörs hur mycket varje poäng är värt. Ju störreen av
antal poäng totalt redovisas desto mindre blir varje efter-poäng värtsom

totalkostnaden given.ärsom
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Ett iprövas Stockholms länsannat landstingsystem 1992 inom vissa
delar den slutna vården. Klinikema får ersättning prestation enligtav per

DRG-baserat Varjepoängsystem. fårett poäng medersättas högst 15 500
kr. takpris. Poängsumman får öka med högst 10 över 12-procent sett en
månadersperiod takpriset påverkas. Omutan att poängsumman ökar mer

10än så sänks takpriset i motsvarandeprocent mån.
Konkurrens patienterna kan svår förena med kravetattom attvara

begränsa såväl totalkostnadema priset prestation. En avvägningsom per
måste göras, där antingen kostnadsstyrningen eller valfriheten prioriteras.

för offentligtInget finansieradsystem vård kan undvika den avvägningen.
Sammanfattningsvis kan de styrsystemförändringar planerassom nu

och genomförs i landstingen förändra de politiska rollerna samtidigt som
de ökar produktiviteten i vården. Förväntningarna är på destora nya
styrformerna. vilkenI utsträckning förväntningarna kommer infrias äratt

för tidigtännu säga.att

Samverkan mellan olika delar välfärdssystemetav

Stark kritik har riktats bristen på samordning mellan olikamot delar av
välfårdssystemet. För hälso- sjukvårdenoch finns samordningsbehov både
i relation till sjukförsäkringen tilloch kommunerna. Det framstår exem-
pelvis oacceptabelt samhällsekonomisktett slöseri sjukförsäkring-som om

tvingas betala belopp i sjukersättning enbart förut stora deten äratt en
lång innanväntetid sjukskrivneden kan behandlas inom hälso- och sjuk-
vården.
På kansätt kommunerna drabbas onödigt höga kostnader församma av

hemtjänst hälso- sjukvårdenoch har otillräcklig kapacitet för behand-om
ling olika funktionsnedsättande sjukdomar hos de äldre.av
Alltför besparingar inom hälso- sjukvårdenochstora kan således leda till
samhällets totala kostnader i sambandatt med sjukdom ökar. Till delen
riskenkan för onödiga kostnader motverkas informationsutbyte ochom

samverkan mellan olika sektorer ökar. Ett sätt åstadkomma dettaatt kan
sjukförsäkringen och kommunernaatt möjligheterna tillföravara ge att

hälso- och sjukvården mer resurser.
iFörsök denna riktning sker inom för de s.k. Dagmaröverens-ramen

kommelsema. Försäkringskassoma disponerar sammanlagt 485 milj kr.
1992 efter överenskommelse sjukvårdshuvudmännenmed kansom an-

förvändas rehabiliterande insatser. förutsättningEn bidrarär de tillatt att
sjuktalen.sänka Försöken startade 1990 har inteännu utvärderatssom

de erfarenheter hittills redovisats tyder på goda resultat.men som
En försöksverksamhet finansiellmed samordning mellan hälso-annan
sjukvårdenoch och socialförsäkringssystemet föreslås börja 1993. Rege-

ringen har lagt fram proposition detta. Syftet är åstadkommaatten om
incitament inom för helhetsbedömningar,systemen bidrar till bättresom
hälsa för befolkningen, samtidigt belastningen på samhällsekonominsom
minskar. försöksverksamhetDenna skall pågå i år.tre
Försöksverksamhet med kommunalt huvudmannaansvar för primärvår-

den påbörjas femockså i kommuner belägna i fyra olika landsting. Syftet
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erbjudamöjligheternaframför alltförsöken prövamed är attatt om
huvudmanservice och vård ökar medgodmedborgarna gemensamenen

sjukvård. Vidare skallsocialvård lokal hälso- och prövasför såväl omsom
verksamheter innebär de samladesamordning dessaökad att resur-aven

följasi fem skallutnyttjas elfektivare. Försöken skall pågå år ochkanserna
socialstyrelsen.utvärderasoch av

Avslutning

svårigheter uppmärksam-ekonomiskaoffentliga sektorns görDen att stor
möjligheternaoch ökaanvändariktashet sättet attattmot resursernanu

möjligteffektivitet. visar detproduktivitet Flera exempel äroch attatt
inom landstingens verksamhetsområden.resultatbetydande ävenuppnå

sjukvårdensutvecklingen hälso- ochFörhoppningama påär stora att av
flera model-medföra effektivitet. avseenden har deskall ökad Istyrsystem

försäkringsfmansieradefrånlånat drag deler prövas system somsom nu
för-sig både och nackdelar. En avgörandefinns i länder. De bär medandra

förenarespektivei fall fördelarna från gårfråga och hursåär attsystemom
i landstingen försökförsök pågåri De äroch attsystem.ett samma som nu

blir viktig uppgift komman-variationer devissa uppnå detta. Detmed en
försök.dessautvärdera resultatende åren att av
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finansiering hälso-förAlternativ9 av

sjukvårdoch

skall dels analyseratillsätts under vårenkommittéparlamentariskEn som
till 2000, delsfram årresursbehovsjukvårdensochhälso-bedömaoch

organiseras på denfinansieras ochsjukvården börochhur hälso-överväga
för- och nack-utredabl.samhällsnivån. kommerDenövergripande atta.

utveckling detfortsattEnfinansierings- ocholikameddelar styrsystem. av
alternativ,landstingsmodell ärreformeradmed ettnuvarande systemet en

tredje alternativalternativ. Ettprimärvårdenfinansiering via är ett annat
obligatoriskfinansiering viautredakommittén skall ärslutligen ensom

skatteti-framföralltaspekter påföljande någraberörssjukförsäkring. I det
försäkringsfinansiering.jämfört mednansiering

Kostnadskontroll

fördelha näroch budgetstyrdaskattefmansierade systemetDet anses en
ekonomiskeftersomkostnadsutvecklingenkontrollengällerdet ramenav

utgifter-försäkringsfmansierat bestämsutgifterna.för 1 systembestäms ett
harefterfrågar och de rättförsäkradevård dedeni stället somgenomna

skattefinansiering nödvän-land medintebetydererhålla. Det att ettatt
försäkringsti-medlandsjukvårdskostnader änha lägredigtvis måste ett

minst samhälletsintebetydelse,faktorer ocksåharnansiering. Andra
sjukvården.för hälso- ochmål sättsvälstånd och de uppsom
i budgetstyrtkostnadsutvecklingen systemMöjligheterna ettatt styra

har1980-taleti Sverige. Underutvecklingenaktuelladenillustreras av
och sjukvår-bl. hälso-kostnadsökningarna inomvarit dämpasträvan att a.
landstingen ivisartidigare avsnittredovisats iutveckling attden. Den som

hälften 1980-taletunder andrauppfyllt kravet atthuvudsak har omav
1992Under 1991 ochtill år.skulle begränsas lvolymökningen procent per

oförändrad.volymenväntas vara
återhållsamhetkrav påstarkareställskommande åren ännudeUnder

mellan skat-Skillnadernafinansiellaoffentliga sektornsmed den resurser.
möjligheternagällerförsäkringsñnansiering vad att sty-tefinansiering och

för valbetydelsedärför fåutveckling börtotalkostnademas stor avra
ochutredningen hälso-uppgift förviktigböroch det omsystem envara

möjligtdetorganisation analysera ärfinansiering ochsjukvårdens att om
försäkringsñnansieratkostnadskontroll ieffektivupprätthålla ettatt en

system.
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Ejfektivitez

försäkringsfmansieradeI hälso-är och sjukvården rättighet försystem en
medborgarna. Denna rättighet måste regleras i detalj. Sjukvården iersätts
relation till de godkända prestationer den utför. Detta kliniker ochger
läkare stimulans öka prestationsmängden. Samtidigtatt produk-en som
tiviteten således ökar lättuppstår problem med verksamheten såatt styra

rätt saker dvs.görs så effektivitetenäven bliratt hög. Försökatt med att
komma tillrätta med detta har i vissa länder resulterat i omfattande
regelverk kräver byråkrati och högre administrativa kostnader änsom mer
vad skattefinansierat det svenskaett Bland förutsät-gör.system annatsom

försäkringssystem förteckning vilkater ett över åtgärder försäk-en som
ringen omfattar. En sådan rättighetskatalog eftersombehövs varken
läkare eller patient nomalt har incitamentnågot begränsa kostnaderna.att

vissEn uppfattning vilka arbetsinsatser skulle krävas förom attsom
utveckla sådan förteckning ierhölls samband utformningenmed denen av

vårdgarantin gäller i samtliga landsting fr. 1992. De relativts. som o. m.
enkla regler förgäller denna garanti, endast omfattar nio diagno-som som
ser/behandlingar, krävde omfattandemycket utredningsarbete.ett Den
snabba tekniska utvecklingen talar förockså regelverket kommer bliatt att
föråldrat relativtpå kort tid. blirDet därmed också allt svårare kontrol-att

följs.lera detatt
Ett exempel visar vilka problem kanannat vid införan-uppståsom som

de rättigheter utvecklingenär inom området kostnadsfria förbruknings-av
artiklar. Staten intehar förmått reglerna till den snabba tekniskaanpassa
utvecklingen inom detta relativt snäva område. Därmed har kategori-nya

förbrukningsartiklar inte kommit in i detta rimli-systemet trotser av att
borde ha skett. Samtidigt har kostnaderna för de kategorier redangen som

godkända iär ökat snabb takt. Svårighetema hanteraatt görsystemet att
inte kommer till effektivast möjliga användning.resurserna

Detsamma gällde handikapphjälpmedel dessa försäkringsfinan-när var
sierade. mittenl 1970-talet överfördes därför hjälpmedlen till lands-av
tingens ansvarsområde.
Jämförelser mellan länder med olika finansieringssystem visar ut-en

veckling innebär de två specifikanär problem skallatt lösassystemensom
ofta tillämpar principer vanligen hör ihemma det motsattasom systemet.
Skillnaderna mellan förefaller därmedsystemen på bli mind-väg attvara

Tidigare i avsnittdetta har beskrivits de försök inomgörsre. som nu
svensk hälso- sjukvård föroch med styrrnodeller öka verksamhe-att nya

produktivitet och effektivitet. Många impulsertens till förändringardessa
har kommit fram vid studier hur andra länders sjukvård fungerar.av

Valfrihet

fördelEn försäkringsfmansieratmed ett kan patientensystern harattvara
frihetstörre iän skattefmansieratett välja ochsystem att var av vem

sjukvården skall Ofta finns i försäkringsñnansieratett dessut-ges. system
eller mindre utvecklade möjligheter välja alternativa försäk-om mer att

ringsnivåer. Högre premier kan förmåner exempelvis möjligheterextrage
välja särskilda sjukhus eller enskiltatt vid eventuell sjukhusvistelserum
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Å sidan innebärandra de tillregelverk normalt hör försäk-etc. ettsom
ringsfinansierat valfriheten ifrånlångt obegränsad.ärsystem att

framgår tidigare redovisningenSom den i detta avsnitt innebär deav
förändringarnapågående i styrning den svenska hälso- sjukvårdenochav

falleti det här det sig förhållandenaäven svenska inärmar deatt systemet
försäkringsfmansierade systemen.

Politisk förankring

till försäkringsfmansieratEn övergång den modell ärett system, av som
i flera europeiskavanlig länder, innebäraskulle den poli-nuvarandeatt

tiska förankringen landstingsnivåpå beslut prioriteringar och struk-av om
förändringar inom sjukvårdenturella hälso- och skulle upphöra. En tänk-

landstingensbar modell roll beställareär vård övertasatt som av av en
försäkringsorganisation regionala försäkringskassorcentral eller och attav

agerande fastställdaderas centralt regler. Beslut med ekono-styrs storav
misk betydelse byggande nedläggning sjukhuseller skulle därmedsom av

fattas eller producentemas marknadsmässigastatenav genom egna
ställningstaganden.
Vid jämförelse framstår den landstingsmodellennuvarande ha störreen

möjligheter till flexibilitet försäkringsmodell.än centralt styrd De rela-en
tivt möjligheter landstingen själva utforma sinhar verksam-stora attsom

formerna förhet och hur den skall exempelvisbör underlättastyras en
anpassning till regionala förhållandenoch lokala till fortlöpande för-och
ändringar i förhållanden.dessa

skillnad i landstingsmodellen fårEn är medborgarna närmareattannan
förtill dem har prioriteringarna vid fördelningen hälso-ansvaretsom av

sjukvårdensoch Den skillnaden blikan betydelseännu störreresurser. av
inte fårlängre öka kanske minska.när måsteutan t.o.m.resurserna

Avslutning

Skattefinansiering och försäkringsfmansiering olika för-har och nack-
delar. Utredningen hälso- sjukvårdens organisation finansi-och ochom
ering förhoppningsviskommer ytterligare klargöra skillnaderna mellanatt

Utredningen bidrabör dessutom till ytterligare vilkabelysasystemen. att
fördelarnamöjligheter det finns förena i försäkringsfinansieratatt ett

med de grundläggande i sjukvårdensdragen hälso- och nuvarandesystem
finansieringssystem.
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