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Inledning

I regeringsforklaringen foresitter sig regeringen att skapa en bittre sjukvird med fler
anstillda och kortare koer. Samtidigt vet vi att den landstingskommunala ekonomin
framover kommer att bli allt mer pressad. Frigan ir hur man tinkt sig att uppfylla
malet om en bittre sjukvard?

En parlamentarisk utredning har tillsatts i syfte att se over strukturen och uppgiftsfor-
delningen inom kommunen. Utredningen har bland annat i uppdrag att sirskilt
uppmirksamma:

"Hur klarar kommuner och landsting sina vilfirdsitaganden utifran
demografiska, samhillsekonomiska och teknologiska forandringar? Hur vil
anpassad dr den nuvarande kommun- och linsindelningen till dessa
forindrade forutsittningar? Vilka konsekvenser har denna indelning for en
effektiv samhillsplanering nir medborgarnas rérelseménster forandras och
bostads- och arbetsmarknadsregionerna blir allt storre?”

Hur ser d& de framtida utmaningarna ut?

e Befolkningen blir allt dldre. Det betyder att firre ska forsorja allt fler. Dessutom vet
vi att dldre minniskor har en simre hilsa och ett storre vdrdbehov dn yngre. En
dldre befolkning betyder darfor, utover ligre skatteintikter, dven hogre kostnader
for dldreomsorg och hilso- och sjukvard.

e De regionala skillnaderna kommer i demografiskt hianseende bli allt storre.
Okningen av antalet dldre kommer att vara allra storst i de delar av Sverige som
redan idag har den ildsta befolkningen. Det innebir att det kommunala utjam-
ningssystemet maste 6ka i omfattning. Idag dr det bara Stockholm som bidrar till
det landstingskommunala utjimningssystemet, medan alla andra landsting ar
mottagare. I framtiden kommer Stockholm att fa avstd allt storre resurser till de
andra landstingen. Nagot som stir i direkt motsittning till forhoppningarna hos
den ekonomiskt pressade politiska ledningen fér Stockholms landsting. Frigan ir
om dagens utjamningssystem ar politiskt hallbart med tanke pd den demografiska
utvecklingen.

e De minsta landstingen ir redan idag egentligen for sma for att kunna driva en allt
mer teknikintensiv specialistsjukvidrd. Under de kommande decennierna kommer
befolkningsunderlaget i dessa landsting, enligt prognoserna, att krympa ytterligare.
Detta stiller krav pa en forandrad organisering av i alla fall delar av sjukvarden.

e Dessutom finns ett inbyggt tryck p& okade kostnader i sjukvarden eftersom det ir
en verksamhet som priglas av stindigt ny teknik och nya forskningsron. Det gor att

! Statsradsberedningen, 2003, Kommittédirektiv Oversyn av strukturen och uppgiftsfordelningen inom
samhidillsorganisationen, http://statsradsberedningen.regeringen.se/index.htm, 2003-03-04



det ar ett genuint svarstyrt omride. Det giller i synnerhet fér de sma landstingen,
dir forsok till rationaliseringar ofta resulterar i uppkomsten av enfrigepartier som
blockerar styrning mot en effektiv sjukvard.

Vad kommer dessa utmaningar att innebara for landstingen under de niarmaste decen-
nierna? I den hir rapporten behandlas forutsittningarna for finansieringen och styr-
ningen av framtidens sjukvard och frimst effekterna av det demografiska trycket.

Var mening ir att det finns tre olika sitt att 16sa eller minska de demografiska skillna-
derna mellan lin och kommuner.

1. Utjamningssystemet mellan landstingen fortsitter att expandera i storlek. De resur-
ser som framforallt Stockholm far avsitta till andra landsting okar betydligt.

2. Det gors en kraftfull satsning pa regionalpolitik som bryter de 6kade regionala skill-
naderna i demografiskt hinseende. For att klara detta behovs en betydande inflytt-
ning till de landsting som i dag krymper befolkningsmaissigt och ett okat frivilligt
samarbete mellan de sméa landstingen.

3. Det tredje alternativet ar att vilja en vig liknande den de valt i Norge. Det innebir
ett okat statligt inflytande 6ver och ansvarstagande for sjukvarden.

Sannolikt 4r inte nigon av dessa strategier tillracklig. Vi kommer att behova utveckla
politik i alla dessa tre riktningar. I denna rapport har vi undersokt den tredje vigen
nirmare och presenterar huvuddragen jimte vira iakttagelser av effekterna av den
norska sjukhusreformen.



Utjamningssystemet och demografin

Den demografiska utvecklingen

En prognos for den demografiska utvecklingen i Sverige visar att det ekonomiska
trycket pd offentlig verksamhet, inte minst sjukvard, kommer att bli storre. Allt firre
ska férsorja och betala vard for allt fler gamla. Ar 2001 fanns det ungefir 3,5 personer i
arbetsfor alder per person dver 65. Ar 2020 gar det bara 2,5 personer per &lderspen-
sionir. Det visar vilket okat tryck som socialforsikringssystem och sjukvard star infor.
Men hur pass tung denna bérda kommer att bli skiljer sig mycket mellan landets olika
delar. Figuren visar hur stor del av befolkningen i linen som ir dver 65 ar 2001 respek-
tive 2020. Flertalet lian ligger over riksgenomsnittet. Den befolkningsprognos som
anvands hir har tagits fram av SCB och den bygger pa de senaste femton arens flyttro-
relser.

Figur 1 De dldre blir allt fler
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Ett annat sitt att visa den demografiska utvecklingen i lanen ir att titta pa forsorj-
ningsbordan. De tva figurerna nedan visar hur manga aldre respektive barn en person i
arbetsfor slder har att frsorja. Ar 2002 varierar siffran mellan 0,6 fér Stockholm till
nistan 0,8 i Jonkoping och Kalmar. Det betyder att for varje person i arbetsfor alder
finns det 0,6-0,8 personer som inte kan arbeta. Ett annat sitt att se det dr att omkring
1,5 personer som arbetar hjilps 4t att forsorja varje barn eller gammal.



Figur 2a Forsorjningsbordan dr 2002
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Figur 2b Forsorjningsbordan 2020
Forso6rjningsborda
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Figurerna 2a och 2b visar att forsorjningsbordan for barn dr ganska lika, bide mellan
olika lan och 6ver tiden. Nivan ligger kring 0,4 barn per person i arbetsfor dlder. Det
visar att det inte ir finansieringen av barnens vilfird som ir framtidens problem.
Diremot varierar de dldre som andel av den arbetsféra befolkningen, bdde mellan
linen och 6ver tid. Medan det i Stockholm &r 2002 gar 0,2 ildre per person i arbetsfor



alder ar det nastan 0,4 dldre per person i arbetsfor dlder i Kalmar lan. Medan andelen
idldre i Stockholm okar fran 0,2 till 0,3 mellan dren 2002 och 2020, ékar andelen i
Visternorrland fran 0,35 ar 2002 till drygt 0,5 &r 2020.

For Stockholm ir okningen siledes inte s& stor, men for landsting som Visternorrland
och Dalarna t ex kommer 6kningen av férsorjningsbordan - frdn omkring 0,75 till 0,9 -
att bli markant. Det ir ocksd tydligt att de prognoser med genomsnittssiffror for riket
som vi brukar forfasa oss over visar upp en bittre bild 4n den verkliga situationen i de
allra flesta landsting. Det ar endast Stockholm och Uppsala som har en bittre situation
an rikssnittet dr 2002, och endast Stockholm, Uppsala och Vistra Goétaland som har
det ar 2020. Det betyder att alla andra landsting har en mer bekymmersam situation
in vad den demografiska prognosen pé riksniva uppvisar.

Om vi tittar pa forandringen av de icke forvirvsaktiva mellan aren 2002-2020, ser vi
att det dr de dldre som stdr for hela 6kningen. Med undantag av Uppsala lin, antas
andelen barn i forhallande till antalet i personer i forvirvsaktiv dlder minska nagot. I
Stockholm, Vistra Gotaland och Skane okar andelen dldre med drygt 25 procent. I
Gotland och Norrland férvintas andelen aldre per person i forvirvsaktiv alder 6ka med
mer an 50 procent och i flera lin ser 6kningen ut att bli 6ver 40 procent.

Figur 3 Fordndringen i andelen personer i icke forvirvsaktiv dlder

Foriindring i andel Barn/Aldre per person i arbetsfor dlder ar 2002-2020
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Aven figur 4 visar att det 4r de dldre som stir for 6kningen i forsérjningsbérdan.

Figur 4 De dldre stdr for okningen i forsoriningsbordan

Foréndring i forsorjningsbérdan 2001-2020
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Det landstingskommunala utjamningssystemet

Det ir saledes stora skillnader mellan landets olika delar vad galler demografiska forut-
sittningar. Det kommunala utjimningssystemet omfordelar resurser bland annat
utifrdn dessa skillnader i forutsittningar. Hur kommer forandringarna i demografin att
paverka utjamningssystemet?

Det finns i huvudsak tre saker som péverkar landstingens finansiering av sjukvéirden;
landstingsskatten, patientavgifter och utjamningssystemet. Landstingsskatten stir for
den storsta delen av landstingets intdkter. Patientavgifterna utgoér en mindre del och
har ocksd minskat i betydelse. I riket som helhet utgor landstingsskatten nira 90
procent av intikterna frin utjimningssystemet och landstingsskatten tillsammans, men
i enskilda landsting, som exempelvis Gotland har utjaimningssystemet betydligt storre
betydelse. Dir utgér utjamningssystemet nira 32 procent av den sammanlagda intik-
ten fran skatt och utjamningssystem, se figur 5.

Figur 5 Landstingsskatten och utjdmningssystemet, kr/inv. dr 2002

Preliminér skatteinkomst kr/inv samt effekten av utjimningsysystemet,
kr/inv, ar 2002
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Killa: Landstingsforbundet

Nigot slags system for utjamning mellan olika kommuner eller landsting har funnits i
nistan ett sekel. Ar 1917 var forsta gingen som staten limnade ett statsunderstdd till
skattetyngda kommuner. Ett utjamningssystem i dagens bemairkelse infordes dock forst
dr 1966. Systemet innebar att staten garanterade kommuner och landsting en viss
beskattningsbar inkomst per invdnare. Garantin varierade utifrdn vilket behov man
ansdg att respektive kommun eller landsting hade. Mellan &ren 1966-1993 gjordes
utjaimningssystemet sedan om flera ginger. Ar 1993 genomférdes en stor kommunale-
konomisk reform, dir de flesta specialdestinerade statsbidrag byttes ut mot ett
generellt statsbidrag. Effekten for landstingen av denna reform var dock inte sirskilt
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stor.” Men fran och med den forsta januari 1996 sjosattes ett reformerat statsbidrags-
och utjamningssystem, vilket beskrivs kort nedan.

En viktig princip med utjamningssystemet ar att det ir statsfinansiellt neutralt, d v s att
statens finanser inte paverkas av den omfordelning som sker mellan lan och kommu-
ner. En annan princip ar att alla pengar gér via staten, inte direkt mellan bidragsgivare
och bidragstagare i systemet.

Det kommunala utjdmningssystemets fyra delar®

Utjamningssystemet ir ett tekniskt mycket komplicerat system. Hir foljer en kort
beskrivning av hur det fungerar.

¢ Inkomstutjimning
Inkomstutjamningen utjimnar for skillnader i skatteinkomster mellan kommunerna
och innebir att de kommuner och landsting som har en skattekraft som ir under
genomsnittet fir bidrag, medan de som har skattekraft 6ver genomsnittet betalar in
till systemet i motsvarande grad.

e Kostnadsutjaimning
Kostnadsutjamningen utjimnar for strukturella skillnader i forutsittningar mellan
kommuner. Det dr bland annat andelen ildre och barn som har betydelse. For
landstingen utgors de storsta posterna i kostnadsutjimningen av utjagmning for
hilso- och sjukvérd samt hogskoleutbildning.

¢ Generellt statsbidrag och momsavrikning
Det generella statsbidraget och avrikningen for moms betalas ut med en lika stor
summa per invénare, men ir olika stort for kommuner och landsting. Systemet for
momsavrikning har just gjorts om, det paverkar inte i ekonomisk mening for
kommunerna, men momsavrakningen forflyttas fran det generella statsbidraget till
en egen kontopost.

e Inféranderegler
Systemet infors successivt under de forsta &tta dren for att mildra effekterna av
inforandet, och kommer siledes att vara fullt infort forst ar 2004.

Principerna f6r det kommunala och det landstingskommunala utjamningssystemet ar i
stort desamma, och problemen ir likartade. Genom att studera det ena liar man sig
dven mycket om det andra. Finansieringen av idldreomsorgen i kommunerna kommer
att lida av ungefir samma framtida problematik som sjukvarden. I fortsittningen foku-
seras emellertid enbart pa det landstingskommunala systemet.

? Inrikesdepartementet, Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet, 1996, Nytt
utjdmningssystem — En skrift om utjdmning av kostnader och intckter i kommuner och landsting.

* Tbid.
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Ett system under press

Det demografiska trycket kommer att sitta det kommunala utjimningssystemet pé allt
hirdare prov. Idag ir det bara Stockholm som ir nettobidragsgivare. Alla andra lidn ir
mottagare. I figur 6 kan man utlisa de olika delarnas betydelse for utjamningssystemet.
I Stockholms landsting bidrar frimst inkomstutjamningen, men ocksd i viss utstrack-
ning kostnadsutjaimningen till att man blir nettobidragsgivare. I minga andra lan, och
framforallt de nordliga, bidrar bdda komponenterna till att man blir nettomottagare.

Figur 6 Utjdmningssystemet 2002, uppdelat pd systemets fem delar
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Killa: Landstingsférbundet’

* Landstingsférbundet anvinder en nigot annorlunda definition pa statsbidraget, man drar ifrdn den sa
kallade nivijusteringen, vilket leder till ett nigot ligre statsbidrag #n det SCB redovisar. Men eftersom
statsbidraget dr samma for alla landsting paverkar detta inte relationen mellan linen. Med avrikning
avses att landstingen och kommunerna fir ersittning f6r den momsavgift de betalat in for icke
momspliktig verksamhet.
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Figur 7 Karta ver det landstingskommunala utjdmningssystemet 2002
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Killa: Landstingsforbundet

[ figur 7 visas det regionala monstret for resultatet av utjaimningssystemet. De nordli-
gaste lanen och Gotland ir de som 4r mottagare av mest pengar. Sédra Sverige med
undantag av Kalmar och Blekinge tar inte emot sirskilt mycket pengar, medan
mellersta Sverige intar ndgot slags mittenposition med en intikt frén utjamningssys-
temet p& mellan 2000-3000 kronor per invénare.
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Figur 8 Utjdmningssystemets utveckling’
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Landstingsforbundet gor prognoser 6ver utjamningssystemet och figuren ovan visar hur
de vintar sig att systemet kommer att utvecklas fram till ar 2005. Figuren visar att
omslutningen i systemet kommer att dka successivt, och att skillnaderna mellan Stock-
holm och 6vriga regioner okar i snabb takt. Det gir ocksd att se att ar 2002 var det
forsta aret som Stockholm betalade en stdrre summa pengar till systemet. Ar 2005
prognosticerar Landstingsforbundet att Uppsala kommer att borja bidra till systemet,
om in med blygsamma knappa 50 kronor per invénare.

Det ir dock viktigt att minnas nir man ser dessa siffror att inget tyder pd att enskilda
landsting "drabbas” av utjamningssystemet. Att ett landsting bidrar till systemet beror
pa att det har bittre forutsittningar dn Ovriga regioner. Givet att systemet dr rattvist
konstruerat betyder 6kningen for Stockholms del att Stockholm drar ifrdn 6vriga lands-
ting, istillet for tvartom. Sett pd det viset dr utvecklingen i utjamningssystemet inget
problem. Men det dr uppenbart att utvecklingen utgor ett politiskt problem. Det ar ett
legitimitetsproblem for systemet och ett ideologiskt problem eftersom det oftare ir
borgerligt styrda kommuner eller landsting som bidrar till systemet medan socialdemo-
kratiskt styrda oftare dr mottagare.

Vad kan goras?

Den tekniska utvecklingen i sig gor att det blir allt svirare att se det forsvarbara i att
smé landsting i princip ska kunna erbjuda all tillginglig vird. Allt dyrare och mer
avancerad teknik gor de smé landstingen ineffektivare. Dirfor behovs det ett system
dir man kan dra nytta av de stordriftsfordelar det innebir att ha ett tillrackligt stort
befolkningsunderlag.

* S6dra = Jonkoping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland.
Mellan = Uppsala, Sodermanland, Ostergétland, Virmland, Orebro, Vistmanland.
Norra = Dalarna, Givleborg, Visternorrland, Jimtland, Visterbotten, Norrbotten.
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Enligt forskningen ir den optimala storleken pa sjukvardsregioner ett patientunderlag
pa omkring en miljon. Det ir bara de tre storstadsregionerna som nirmar sig denna
storlek. De ovriga landstingen ir betydligt mindre och har allt svdrare att erbjuda en
kostnadseffektiv specialistsjukvard.

Vi ser tre olika sitt att 16sa, eller &tminstone forbattra, den framtida ekonomiska situa-
tionen for den svenska sjukvarden.

1. Ett expanderande utjamningssystem

2. En andra vig dr satsningar pa regionalpolitik for att minska skillnaderna i ekono-
miska forutsittningar mellan regionerna och ett okat frivilligt samarbete mellan de
smé landstingen.

3. En forandrad ansvarsfordelning mellan statlig och regional niva. Man kan tinka sig
dels en vig liknande den Norge tagit, med helt forstatligad sjukvard, eller ndgon
form av statlig finansiering som ett komplement till utjamningssystemet.

Ett utjimningssystem liknande dagens, utan statsfinansiell pdverkan, blir svért att
forena med krav pé legitimitet och tillracklig omfordelning. Den andra vigen 4r med
stor sannolikhet otillricklig. Regionalpolitik kan ha en positiv effekt, men knappast
balansera de stora och snabba befolkningsférindringar som sker under de kommande
decennierna. Det skulle krivas en okning av den arbetsfora befolkningen i Norrbotten
med 30 000 personer fram till &r 2020, jamfort med prognosen, for att deras forsorj-
ningsborda for de ildre inte ska oka mer an i Stockholm. I Norge har man valt den
tredje alternativa vigen, vilken presenteras i nista avsnitt.
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Sjukhusreformen i Norge

I det hir kapitlet presenteras huvuddragen i den norska sjukhusreformen. Avsnittet
bygger huvudsakligen pa ett dagsseminarium arrangerat av norska LO, dir ett antal av
de personer som var tongivande for och emot reformen deltog och gav sina bilder av
sjukhusreformen. Under seminariet gjordes ocksi ett besok pa Rikshospitalet.

Bakgrund

I Norge finns det 85 sjukhus och allt som allt ungefir 350 institutioner i specialistsjuk-
varden, inklusive psykiatrisk sjukvird och ambulansservice. P4 samma sitt som i
Sverige har man i Norge haft ett antal reformer som verkat i riktning mot ett okat
kommunalt ansvar for allt mer av hilso- och sjukvirden. Samtidigt har specialistsjuk-
varden utvecklats s att allt storre upptagningsomrdden behovs. Man har darfor gjort
bedomningen att det inte lingre dr optimalt att fylkena har ansvaret for sjukvarden.’

Vid arsskiftet 2001/2002 forstatligades de norska sjukhusen. Folketinget har sedan dess
huvudansvaret for verksamheten och avgor den overgripande inriktningen. Fem av
staten dgda regionala hilsobolag star for den 16pande driften. De regionala hilsoforeta-
gen organiserar sedan i sin tur verksamheten i omkring 50 hilsoforetag. Foretagen
konkurrensutsitts och har som maélsittning att bedrivas pa ett sitt som stimulerar till
kostnadseffektivitet och marknadsmaissighet, men utan att de grundliggande princi-
perna om allas ratt till lika vard asidositts. Det dr oklart hur 1&ngt konkurrensutsitt-
ningen ar tankt att stricka sig, men den ir i forsta hand tinkt att ske pd omrdden som
inte direkt ror relationen patient — vardgivare. Exempelvis ska specialistsjukvardens
upphandling ske pd ett mer marknadsmaissigt sitt.

Sjukhusreformen har tre huvuddelar, och det man efterstriavar dr de tre delarna i

kombination med varandra:

1. Staten Overtar dgarskapet 6ver de offentligt dgda sjukhusen.

2. Dessa sjukhus organiseras i foretag, vilket innebir att de blir rittssubjekt utanfor
den statliga forvaltningen.

3. Staten anvinder sedan féretagen for att ta ansvaret for specialistsjukvarden.’

Reformen ger mojligheter till koordinerad styrning, bdde pé nationell niva och i de fem
regionala hilsoforetagen som liknar koncerner. De regionala foretagen fir moijlighet att
"balansera” mellan planstyrning och konkurrens beroende p& vad man finner passar
bast.”

® Hellandsvik Paul, 2001, New Health Organization in Norway. Government Run Hospitals. Consequences
for research and Health Services, Sintef Unimed

" Social och helsedepartementet, 2001, Statlig overtakelse av specialisthelsetjenesten, Horingsnotat.

® Vidar Omar Steine (ekspeditionssjef helsedepartementet) vid dagsseminarium om Norska

sjukhusreformen i norska LO:s regi, 2002-08-27.
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Man tror att resurserna kan tas bittre tillvara med ett samlat dgarskap. Forutsittning-
arna for ett effektivt resursanvindande och samspel tros bli bittre med statligt dgar-
skap. Olika "organisatoriska och elektroniska nitverk” ska samordna resursanvind-
ningen mellan hilsoforetagen.

Foretagen ska ledas utifran traditionella ekonomiska principer’. Man fann dock att det
inte var rimligt att hilsoféretagen fullt ut skulle styras av principerna for aktiebolag,
framst vad giller ansvarsbegrinsningen for agaren, som dr en grundidé med aktiebola-
get. Man har darfor stiftat en sirskild lag, lagen om hilsoforetag. Den giller bade for de
regionala hilsoféretagen och dotterbolagen under dem. Den stora skillnaden mellan
den nya typen av bolag jaimfort med traditionella aktiebolag ar att de statliga hilsofore-
tagen inte ska kunna tillitas att g& i konkurs. Agaren, det vill siga staten, ska alltsi ha
ett obegrinsat ansvar for verksamheten och inte, som i aktiebolag, ett begransat ansvar.
Man skiljer pd det statliga dgandet och sjilva driften av foretagen som skots av en
foretagsledning. Ledningen for foretagen ska ha en betydande frihet 6ver den l6pande
driften. Styrelsen bestimmer den &vergripande inriktningen pa verksamheten."

Ar 1970 &verfordes ansvaret for sjukhusen till de 19 fylkena, eller linen. Dessa fylken
har ett genomsnitt pd 240 000 invanare och redan 1974 delades Norge in i fem hdlso-
regioner eftersom specialistsjukvard ofta forutsitter ett storre kundunderlag 4n popula-
tionen i de smé norska linen for att en god kvalitet ska kunna uppritthéllas.”

Men det var inte forrdn ar 1987 som man for forsta gdngen pd allvar ifragasatte att
fylkena skulle ha ansvaret for sjukvirden. Denna ging blev det dock inget statligt dver-
tagande. Ar 1994 restes iterigen frigan, men den rostades ner i den utredning som
undersokte fragan. Ett av forslagen i utredningen 1ag sedan till grund for sjukhusrefor-
men 2002."

Ett frigetecken kring reformen ir graden av 6ppenhet i hilsoforetagens styrelser. Det
norska Kommunférbundet reagerade pd att hilsoministern nekat att 6ppna dorrarna
till styrelserummen. Att foretagen ir fristiende gentemot staten gor att offentlighetsla-
gen inte lingre ir tillimplig.”

Den antagligen mest tongivande personen for reformen, Tore Tonne, sade sig redan vid
tilltradandet som hilsominister ha varit fast besluten att reformera specialistsjukvarden
rejalt. Han ansdg att det divarande systemet med allt hogre sjukvardsutgifter var
ohéllbart i lingden. Han insig ocksd att det skulle ta for ldng tid att genomdriva en
reform pa sedvanlig tid. Darfor tillsattes ingen ny parlamentarisk utredning, utan man
anviande sig av den tidigare utredningen pd omradet frdn 1994 och hade en arbets-
. . .. 14
grupp inom hilsodepartementet som utarbetade lagforslaget.

? Social och helsedepartementet, 2001, Sykehusreformen — noen eierperspektiv, Rapport fran norska sosial
och helsedepartementet, s. 7.

' Helsedepartementet, 2001, Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten, Horingsnotat, s. 22ff,

"' Hellandsvik Paul, 2001, New Health Organization in Norway. Government Run Hospitals. Consequences
for research and Health Services, Sintef Unimed

“ Ibid.

" Norsk Kommuneforbund, 2001-11-16, Helsepolitik er ikke frimureri — Styredorene md dpnes!,
pressmeddelande, http://www.nkf.no, 2002-08-05

" Tore Tonne vid dagsseminarium om Norska sjukhusreformen i norska LO:s regi, 2002-08- 27.
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Det gir att identifiera tre huvuddrag eller problemomrdden man velat paverka med
den norska sjukhusreformen och vi har valt att anvinda dessa tre omrdden for att
beskriva vad reformen inneburit.

e Inflytande och ansvar
e Finansieringssystem och drivkrafter
e Regionala skillnader

Inflytande och ansvar

Aven om fylkena hade #garansvaret for sjukvarden, var det staten som reellt hade
ansvaret for finansieringen av bade drift och utbyggnad av specialistsjukhusen. I prakti-
ken hade staten ansvar for hela finansieringen.

Det gav ett svagt dgaransvar med oklar ansvarsférdelning. Systemet beskrivs av Tore
Tonne som ett system dir fylkena bestimde samtidigt som det var staten som fick
betala verksamheten. Den oklara ansvarsférdelningen mellan staten och fylkena ledde
enligt Tore Tenne till ett ineffektivt resursutnyttjande. Bland annat fanns det inte
tillrickliga drivkrafter for fylkena att samarbeta 6ver grinserna pa ett effektivt sitt.”

I och med att staten 6vertog dgandet fir samma institution ansvaret for och kontrollen
over produktionen. Det betyder att det dr den som gor prioriteringar och styr verk-
samheten som betalar for den, vilket borde leda till att man tar storre hinsyn till effek-
tivitet an tidigare.

Finansieringssystem och drivkrafter

Den norska specialistsjukvarden var tidigare helt forvaltningsstyrd, med en politiskt
bestimd budget och politiskt bestimda maél fér verksamheten. Ekonomiska incitament
saknades i stor utstrickning, vilket ledde till allt storre kostnader och en lag effektivitet.
Man hade langa koer till vissa behandlingar och uttrycket "korridorpatienter” fore-
kommer flitigt i beskrivningar av den norska sjukvérden.

Sjukhusen var organiserade som en integrerad del av den offentliga forvaltningen.
Personalen var anstilld i forvaltningen och ekonomistyrningen var en del av den fylkes-
kommunala budgeten, vilket gjorde det mycket svart att 6verblicka specialistsjukvér-
dens budget specifikt.

" Tore Tonne vid dagsseminarium om Norska sjukhusreformen i norska LO:s regi, 2002-08- 27.
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Figur 9 Utgifter for sjukvdrd i Norge
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Fran mitten av nittiotalet steg kostnaderna for den norska sjukvarden raskt. I figuren

ovan ser vi hur kostnaderna for den somatiska sjukvirden (sjukhus minus psykiatri)
efter ar 1995 6kade dramatiskt.

Det var staten och skattebetalarna som var de stora forlorarna pa systemet som det sig
ut forut, med ren forvaltningsstyrning. Ovriga aktorer hade mer eller mindre att tjina
pa en viss ineffektivitet i systemet. En stark aktor pd omrddet dr lakemedelsforetag och
kanske sirskilt foretag som tillverkar teknisk utrustning till specialistsjukvird. De ir
betjanta av ett system dir upphandlingen skots ineffektivt och utan samordning. Med
manga sma fylken som skoter inkopen, far de silja dyr utrustning till ett hogre pris dn
om det finns en vil fungerande regional samordning. Tenne kallade dessa intressegrup-
per for "dolda motkrafter”, eftersom deras bakomliggande intressen inte ar alldeles
uppenbara vid en forsta anblick. De har dessutom anledning att dolja sina orsaker till
att de var emot en okad effektivitet i sjukvarden.”

Regionala skillnader

Trots den centraliserade finansieringen var skillnaderna stora mellan landets olika delar.
Ekonomiskt starka omradden med frisk och ung befolkning har naturligtvis bittre forut-
sittningar att erbjuda en bra vird, medan fylken med simre forutsittningar och mindre
befolkningsunderlag har svért att erbjuda samma kvalitet.

Norge ar ett litet land, med omkring fem miljoner invénare. Vissa regioner ar mycket
glest befolkade, och befolkningsunderlaget dr dirfor for litet i vissa omrdden for att det
ska vara effektivt att bedriva alla typer av specialistsjukvard i samtliga regioner. For att

" For &r 1989 saknas siffror pé utgifter for somatisk sjukvard.
" Tore Tonne vid dagsseminarium om Norska sjukhusreformen i norska LO:s regi, 2002-08- 27.
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oka effektiviteten fanns det darfor behov av ett bittre system for utbyte mellan regio-
ner. Ngot som var svart med det tidigare férvaltningsstyrda systemet.

Vad tycker norrminnen?

Den norska sjukhusreformen genomfordes rekordsnabbt. Fran regeringsskiftet i mars
2000 tog det bara dryga ett och ett halvt ar innan reformen sjosattes. Kritik har darfor
riktats mot att frigan inte utreddes tillrackligt och att man helt enkelt vet for lite.

Det har ocksd forts fram farhagor for att bolagen har en allt for affairsmissig inriktning,
och att reformen ir ett slags fortickt steg mot en privatisering av den norska sjuk-
husvérden.

Nedan presenteras ett antal olika organisationers synpunkter pa reformen.

Sosialistisk venstre

SV skriver pa sin hemsida den nionde mars 2001 att de tror att ett system med hilso-
foretag och konkurrensutsittning leder till att patienterna behandlas som handelsvaror
och att foretagen kommer att inrikta sin hilsoproduktion mot de mest lénsamma pati-
enterna. De befarar ocksa att reformen leder till 6kad byrékrati. De anser att pengarna
borde satsas pa virden direkt istillet for pd kostsamma reformer och byrékrati. Man
staller sig positiv till ett dkat statligt ansvar for sjukvarden, men vill mobilisera kraftigt
mot det man kallar Tennes privatiseringsreform. "

LO

Norska LO stiller sig inte negativa till ett forstatligande av specialistsjukvarden.
Diremot dr man skeptiska till att sjukhus drivs som foretag. Istallet bor halsoforetagen
drivas som en del av forvaltningen. Beteckningen foretag tycker man ocksé ir olamplig
eftersom den kan ge associationer om att hilsoféretagens mal ar att maximera den
ekonomiska vinsten for dgaren — staten. LO uttryckte ockséd ett antal krav pd over-
gdngen frin fylkeskommunal till statlig regi vad giller de anstilldas rittigheter och
trygghet."”

KFO, fackforbund for offentligt anstallda inom tjanstesektorn

KFO ir starkt kritiska till den snabba beslutsgdngen, med den korta remisstiden, men
de stiller sig ocksé starkt negativa till konkurrensutsittning och varje form av privatise-
ring. I remissvaret framgar det att de 4r oroade for exempelvis pensioner och anstill-
ningstrygghet for de anstillda. Den snabba beslutsgdngen medgav inte tillrackligt med
medbestimmande. De stiller sig dock inte helt avvisande till en féretagsmodell, men
tror inte att ett system med dotterféretag som konkurrerar med varandra ar en bra
16sning. Diremot kan man tinka sig dotterforetag uppdelat efter funktion.”

** Sosialistisk venstre, 2001-03-09, SV mot merkedsstyre av helsevesenet, http://www.sv.no, 2002-05-22
1,0, 2001

* KFO, 2001-03-5, Horingsnotat pd Heringsuttalelse — Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten,
www.kfo.no, 2002-05-22
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Kommunférbundet, Norges storsta fackférbund for kommunanstallda mfl

Kommunférbundet anser att sjukhus inte bor bedrivas i foretagsform, och ar darfor
kritiska till sjukhusreformen. De vill dock gora det bista av situationen nir nu vil sjuk-
husreformen blivit verklighet och betonar vikten av att sjukhusen fir tillrackliga
utgiftsramar, att styrelsemotena oppnas for offentligheten och att man avvaktar med
konkurrensutsittning de nirmaste fyra dren for att inte ytterligare réra om i de nya
hilsoforetagen.”

Vice ordforande i Kommunférbundet, Gunhild Johansen har deltagit aktivt i debatten
mot sjukhusreformen. Hon befarar att systemet leder till bristande demokratisk
kontroll, en 6kad administration och att sjukhusen kommer att prioritera att behandla
de "enkla” eller "billiga” patienterna. Hon tror ocksa att sjukhusreformen kan leda till
mindre offentlighet i styrningen och till en 6kad press pa primirhilsovarden. Istillet
for den sjukhusreform som genomfordes hade kommunforbundet velat vidareutveckla
den befintliga forvaltningsmodellen.

En stor friga for Kommunforbundet var att det blev osikert vilken arbetsgivare de
anstillda skulle komma att i, om alla skulle f& behélla jobben och om de avtalade
trygghetssystemen man hade med den tidigare arbetsgivaren skulle foras over till de
nya hilsoféretagen. P4 det hir omridet tycks det som om Kommunférbundet nistan
helt fick igenom sina krav.”

Hayre

Hgyre ir positiva till reformen. Sjukhusreformen borjar ge resultat, hivdar de. Enligt
Hoyre har vintetiden for sjukhusbehandling minskat med i genomsnitt sju dagar frén
december 2001 till april 2002. Siffror fran den 30 april 2002 visar att antalet patienter
i ko i vantan pa behandling ar det lagsta sedan 1998. Hayre tror att det beror pé battre
planmissighet och hogre effektivitet i varden, att man gitt igenom vintelistorna, att
patienter sinds till utlandet samt att systemet med fritt sjukhusval bérjar verka.”

Sverige och Norge

Sjukvéarden i Norge respektive Sverige skiljer sig &t pa flera avgérande punkter. Det gor
att det inte bara gir att 6versitta den norska sjukhusreformen till det svenska systemet.
Nedan presenteras nigra olikheter som vi vill betona.

Inflytande och ansvar

Det norska sjukhusvidsendet var pd manga omrdden mer centraliserat dn det svenska
redan fore reformen. Fylkena hade inte egen beskattningsritt, utan skattesatsen sattes
av staten, men landstingen forfogade sedan 6ver medlen. I praktiken fungerade det sa
att staten sedan lade till dir det fattades. Det gjorde att staten fick det reella ansvaret
for verksamheten pid ett helt annat sitt dn vad som ir fallet i Sverige. Vid problem

*' NKF, 2002-03-14, Offentlig helsetjeneste grunnleggende for velferden — Sykehusreformen ma brukes
til folkets beste,

* Gunhild Johansen, vice ordf. norska Kommunférbundet, vid dagsseminarium om Norska
sjukhusreformen i norska LO:s regi, 2002-08- 27.

* Hoyre, 2002-06-06, Sykehusreformen viser resultater, http://www.hoyre.no, 2002-08-05
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kunde de norska fylkespolitikerna helt enkelt peka pa regeringen, eftersom fylkena inte
kunde paverka sina egna inkomster.

Finansieringssystem och drivkrafter

I Sverige har vi kommunal sjilvstyrelse och landstingen har stor ritt att sjilva styra
verksamheten. Man har egen beskattningsritt och ritt att organisera sitt ekonomiska
styrsystem som man finner bist. Dirfor finns det inget enhetligt svenskt system for
sjukvarden. Det gor att det blir svart att dra paralleller direkt frin det norska exemplet.

Generellt kan man dock sidga att det i Sverige finns betydligt mer av marknadskrafter
inom varden jamfort med det norska systemet fore reformen. Den svenska sjukvarden
ar offentligt finansierad, men det finns privata utférare och ekonomistyrningssystem
med prissittning pd olika behandlingar vilket gor att det ir ett betydligt mer konkur-
rensutsatt system in en rent forvaltningsstyrd modell.

Regionala skillnader

P4 samma sitt som regioner i Norge har helt skilda forutsittningar, skiljer det mycket
mellan landsdelar och regioner i Sverige. I Norge pytsade staten helt enkelt i dir det
fattades medan vi i Sverige har ett kommunalt utjimningssystem for att utjamna
regionala skillnader. Eftersom det ir svart att mita kvalitet och produktivitet inom
varden blir det mycket svirt att avgora hur stora skillnaderna mellan regioner ir idag.

Men vi vet hur utjagmningssystemet ser ut, och vi vet ocksd hur det demografiska

trycket i framtiden kommer att verka mot allt storre skillnader i forutsittningar mellan
olika lan.
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Avslutande kommentarer

Vi har i den hir rapporten presenterat tre mojliga 16sningar pd de demografiska och
geografiska problemen Sveriges landsting stér infor. Vi vill inte havda att ndgot av dem
ar en universallosning, utan kanske mer uppmirksamma lidsaren pd att ndgot behover
goras. Om kvaliteten pd sjukvdrden ska kunna behéllas eller till och med forbittras
krivs det att den bedrivs sé effektivt som moijligt.

Ar systemet med sma sjilvstyrande landsting realistiskt i framtiden med allt mer

komplicerade och kostsamma behandlingar som 6kar det optimala upptagningsomra-
det?

Ar det verkligen effektivt att en region som Stockholm har si mycket bittre forutsitt-
ningar att Stockholm ensamt finansierar omfordelningen till de andra landstingen?

Liardomar fran Norge

Det norska exemplet ir intressant av minst tva skil. For det forsta ger det en inblick i
hur Norge 16st problemet med allt storre press pa landstingens ekonomi kombinerat
med ett demografiskt tryck och 6kande regionala olikheter. For det andra visar det
norska exemplet pa vilket motstdnd och invindningar som kan resas mot en reform av
denna omvilvande typ. Dessa lirdomar bor den utredning som Mats Svegfors nu leder
dra lirdom av.

Reformen genomfordes snabbt. Det var moijligtvis en forutsittning for att lyckas driva
igenom reformen. Men det politiska priset blev hogt. Sjukhusreformen var inte sirskilt
omtyckt och pressen frdn media och allminhet blev stor. Mycket pekar mot att refor-
men bidrog till den socialdemokratiska valforlusten. Men dven om det kortsiktiga priset
ar hogt, kan det mycket vil tinkas att den ldngsiktiga vinsten kan bli stor. Det ar ndgot
som framtiden far utvisa.

Fran det norska exemplet kan vi ocksd lira oss att det ar viktigt att vara pa det klara
med vilka som dr betjinta av en effektiv sjukvdrd. Starka intressenter inom detta
omride, som t.ex. likemedelsforetagen, var det i liten utstrickning. S& linge sjukvar-
den kan fi medel p& bekostnad av annan verksamhet ar likare och sjukhusledning
betjinta av ett visst overutnyttjande. De som verkligen har intresse av en effektiv
resursanviandning inom vérden ir skattebetalarna och brukarna. Och det 4r de grupper
som har svarast att horas och som aldrig kommer att mobilisera ndgot betydande stod
for en sjukvardsreform. Det betyder att politiker fir ansvaret for att effektiviteten upp-
ratthalls.
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