SOU 1996:163

Sammanfattning

Uppdraget

Uppdraget i det nu aktuella betdnkandet &r enligt direktiven at t
analysera och bedoma de krav pa resurser som framfor allt de n
demografiska utvecklingen i kombination med medicinteknis k
utveckling kan komma att stélla pa hdso- och sjukvarden unde r
perioden fram till & 2010. Omvérdnadsarbetets betydelse fo r
kvaliteten bor sérskilt beaktas.

Kommittén har vidare att beakta de beslut som riksdagen fattar
om det samhéllsekonomiska utrymmet for skattefinansierad
kommunal verksamhet.

| de alméanna utgangspunkterna for kommitténs uppdrag
framhdlls att halso- och sjukvarden &r av grundl&ggande betydelse
for valfarden och manniskors trygghet. Principerna om en solida-
riskt finansierad och réttvist fordelad halso- och sjukvard ar
centralainslag i den generella valfardspolitiken och maste havdas
aven i ekonomiskt kérvatider. Det skall enligt regeringen varaen
gévklarhet for varje indi vid att det finns en hélso- och sjukvéard av
god kvalitet och att den som & sjuk skall fa den vard och omsorg
han eller hon behéver oberoende av sin egen ekonomi.

Samtidigt framhalls bl.a. att svensk halso- och sjukvard star
infor stora utmaningar. Den medicinska forskningen skapar ny a
mojligheter att behandla §uk domar, sérskilt i den véxande gruppen
aldre, samtidigt som de samhéllsekonom iska restriktionerna skarps.
Detta staller hoga krav pa fortsatta atgéarder for att 6ka kostnadsef-
fektiviteten liksom pa den politiska processen nar det géler at t
astadkomma en folklig forankring for de grundl&ggande priorite -
ringarna. Kraven skérps ocksapaen 6ppen dialog mellan politiker,
administratorer och de som arbetar i halso- och sjukvéarden i syfte
att utveckla verksamheten och hushdlla med begrénsade resurser.

Dagens system med landsting och kommuner som finansiéare r
och tillhandahdllare av hdlso- och sjukvarden skapar enligt
regeringen goda forutsdttningar att tillgodose krav pa saval
kostnadskontroll och kostnadseffektivitet som demokratisk
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styrning, insyn och kontroll. Enligt regeringen finns det behov a v
regionala savstyrelseorgan for hdlso- och sjukvarden aven i
fortsdttningen. Vidare bor kommunerna liksom nu bor var a
huvudman for en del av sjukvarden. Regeringen lagger mot de n
bakgrunden fast att kommitténs dvervaganden och forslag skal |
utgd frén dagens system med landsting och kommuner som
finansidrer och tillhandahallare av hélso- och sjukvard.

Bakgrund

Halso- och sukvarden véxte relativt snabbare an andra sam -
héllssektorer under 1960- och 1970-talet. Under 1980-talet stélldes
successivt krav pa att hélso- och sjukvarden skulle varai balan s
med utvecklingen inom den 6vriga samhéllsekon omin. Under 1990-
talet skarptes kraven ytterligare pagrund av d en svenska ekonomins
tillbakagang.

Det finns flera forklaringar till den snabba expansionen av
hélso- och sukvarden under de senaste decennierna. En vikti g
forklaring & sjukvardspolitiska malséttningar om solidaris k
finansiering och att samtliga medborgare skall fa del av sjukvarden
pa lika villkor. En annan och lika viktig forklaring & medicinsk a
framsteg som har gjort det majligt att behandla manga tillstan d
som tidigare inte varit tillgangliga for medicinsk behandling .
Forbéttrad tillganglighet och befolkningens beréttigade tilltro til |
gukvardens okade mojligheter liksom att b efolkningen har dkat och
att svenska folket har blivit @dre & andra forklaringar. Antale t
invanare som var 80 ar och dldre dkade under tidsperioden 1960 -
1990 fran cirka 140 000 till cirka390 000 och Sverige hade darmed
vérldens ddsta befolkning. Vardefterfragan, sarskilt i de hogst a
aldrarna, okade mycket kraftigt under samma tidsperiod, &ve n
alderstandardiserat. Urbaniseringen och den minskande andele n
hemarbetande kvinnor har ocksa haft betydelse for expansionen.

Halso- och 5ukvarden har under de gan gna decennierna kommit
att ta i ansprék en vaxande andel av resurserna i den total a
samhéllsekonomin. Sektorn har emellertid ocksa kommit att spela
en viktig roll som stimulans for samhéallsekonomin. Hit hor de n
sidvklara och viktiga uppgiften att aterstalla arbetsformagan ho s
manniskor i arbetsfor alder som drabbats av sjukdom eller skad a
liksom att forebygga sjukdomar eller skador som annars skulle ha
lett till nedsatt eller forlorad formagatill produktivt arbete. Halso-
och sjukvarden & i grunden humanitdr och utgar fran att al a
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manniskor har ett lika véarde oberoende av personliga egenskape r
och funktioner i samhallet. Sjukv arden skall frén denna varderings-
bas hjdl pa sjuka manniskor och darvid beakta varje manniskas réatt
till integritet och sjalvbestémmande.

Héalso- och sjukvarden ar ocksa en mycket betydelsefull del av
svensk arbetsmarknad, inte minst for kvinnor. Sektorns betydelse
for sysselséttningen & ocksaviktig i ett regionalpolitiskt perspektiv
genom sin geografiska spridning i landets olika delar. Detta har stor
betydelse for regioner med svagt utvecklat néringsliv, dér sjukvar-
den inte bara har skapat arbetstillfallen utan ocksa har en indirekt
effekt pa sysselsittningen inom andra nédringar. Genom den
utbyggnad som skett av vardcentraler, lokala sjukhem och sjukhus
har denna effekt ytterligare forstarkts. Halso- och sjukvarden har
sdledes betydelse bade nér det galler att uppréatthdlla den inhemska
efterfrdgan och att stédja néaringslivets hemmamarknad .
Verksamheten spelar ocksd en viktig roll fér den svenska
exportindustrin. Det géller inte minst for sve nsk |ékemedel sindustri,
vars framgangar pa varldsmarknaden till stor del beror pa det
samarbete  som  utvecklats med olika  medicinsk a
forskningsinstitutioner, som i sin tur haft méjligheter till néra
samverkan med kvalitativt hogtstdende vard och behandling.

Den Iangsiktiga utvecklingen av sjukvardskostnadernai Sverige
har inte pétagligt skilt sig frén den i andra OECD-lander — med den
skillnaden att Sverige bade expanderat och stramat at
sjukvéardskostnaderna i en snabbare takt. Under senare delen av
1970-talet och bdrjan av 1980-talet fortsatte den snabba
kostnadsokningen i Sverige medan de flesta andra lander bromsade
in. | praktiken innebér detta att de flesta andra |&nder under de n
perioden var snabbare med att vidta atgarder for att anpassa sjuk-
vardskostnadernattill den ekonomiska utvec klingen @n Sverige. Den
svenska utvecklingen under den aktuella perioden férklaras bl.a. av
den o&verbryggningspolitik som foérdes, dvs. den politisk a
malséttningen att genom offentlig expansion stimulera ekonomi n
i en internationell Iagkonjunktur for att motverka arbetsl 6shet. Efter
1982 avviker Sverige fran det internationella monstret genom at t
okningstakten i gukvardskostnaderna varit lagre én i de flesta andra
OECD-lander. Efter 1992 avviker Sverige fran de flesta andr a
lander genom att minska sjukvardskostnaderna bade som andel av
BNP och realt. Mellan 1992 och 1994, dvs. efter Adelreformen ,
§0nk utgifternamed cirka 2 procent eller drygt 2 miljarder kronor.

Sveriges utgifter for halso- och sukvard m &tt som andel av BNP
ligger numerai niva med 6vriga nordiska landers och négot 6ve r
Storbritanniens, men vasentligt 1&gre &n Tysklands. En jamforelse
av kopskraftskorrigerade per-capita-utgifter for halso- och
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gukvardeni ett antal OECD-lander visar so m framgar av figur 1 att
Sverige tillhor de lander som for narvarande satsar minst p &
sjukvard.
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Figur 1 Utgifter for halso- och sjukvéard i ndgra OECD-lander
USS per capitakorrigerad for skillnader i kopkraft (s.k. kopkraftspariteter, PPP)
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Antalet angtédldai sukvarden fortsatte att 6ka under hela 1980-
talet, liksom antalet arbetade timmar. Trendbrottet kom i bérjan av
1990-talet. Dérefter har antalet anstéllda minskat varje ar. Antalet
|&kare och sjukskoterskor & emellertid i stort sett ofdrandrat .
Sverige har ungefér likamanga l&kare anstallda per 1 000 invanare
som Schweiz, Danmark och Frankrike men betydligt fler &n USA
och Storbritannien. Jamfort med de flesta andra lander har Sverige
fa lakarbesok och vardplatser samt korta medelvardtider.

Inom &ldre- och handikappomsorgen 6kade antalet arsarbetare
mellan 1986 och 1994 med cirka 23 000 korrigerat for effekterna
av Adelreformen. Antalet underskoterskor och sjukskéterskor har
oOkat efter Adelreformen, medan antalet vérdbi traden minskat. Aven
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antalet arbetsterapeuter och sjukgymnaster har kat i takt med att
kommunerna byggt upp egna rehabiliteringsresurser.

Det finns inga sékra underlag for att b edoma pa vilket satt kvali-
teten har paverkats av den omvandling som halso- och sjukvarden
och &@dreomsorgen genomgatt under 1990-talet. Kommittén ka n
konstatera att sjukvarden och aldreomsorgen har visat prov p a
mycket stor anpassningsformaga och att effekterna av de reformer
och organisatoriska féréndringar som genomforts till stora delar &r
positiva. Samtidigt visar bl.a. Socialstyrelsens utvérdering av
Adelreformen och de expertbeddmningar som gjorts inom rame n
for HSU:s arbete pa att det finns brister i sukvarden sava i
landstingen som i kommunerna. Bedomningarna av landstingen s
och kommunernas majligheter att leva upp till de nationellamélen
for halso- och sjukvarden och aldreomsorgen maste goras mot den
bakgrunden.

Saneringen av de offentliga finanserna stéller krav pa fortsatta
resursminskningar under kommande & béade i landsting och
kommuner. Som ett led i detta kommer antalet anstéllda i
vardsektorn att bli farre. Samtidigt véaxer kraven pa vard och
omsorg eftersom befolkningen 6 kar och andelen mycket gamla blir
fler. Detta skarper kraven pa fortsatta atgarder for att ta vara pa de
rationaliseringsmojligheter som finns. Svéarigheterna att uppna
rationaliseringsvinster som kan uppvéga de nedskarningar som
landsting och kommuner planerar for under kommande ar skal |
emellertid inte underskattas.

Kommittén kan konstatera att problemen for den svenska hal so-
och sjukvarden fran samhallsekonomisk synpunkt inte langre kan
sdgas vara kostnadsnivan i sig, som numera & lag i ett
internationellt perspektiv. Det samma torde géla i fraga om
kommunernas ddreomsorg om man tar hansyn till alderstrukturen,
den internationellt sett mycket hdga kvinnliga forvarvsfrekvensen
och det forhallandet att Adelreformen har medfort att en betydande
del av varden av de gamla har forts 6ver pa kommunerna. Det
grundldggande problemet infor 2000-talet & hur hdlso- och
siukvarden och &dreomsorgen skall kunna tillforsikras en
langsiktigt stabil finansiering som sakerstéller att de nationell a
malen for verksamheten kan uppfyllas och att allménheten s
fortroende for verksamheten kan bibehdllas. Pa kort sikt, dvs. fore
sekelskiftet, domineras finansieringsp roblemen av saneringen av de
offentliga finanserna. Pa lang sikt & problemet hur utvecklinge n
inom hélso- och sjukvarden och &dreomsorgen skall kunna
harmoniseras med den samhallsekonomiska utvecklingen.
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Kommitténs analyser av resursbehoven

Baskalkylerna

Landstingens kostnader for hélso- och sjukvarden, exklusive tand-
varden, upppgick & 1994 till 91 miljarder kronor, varav 71, 7
miljarder avsdg lans- och regionssjukvarden och 19,3 miljarde r
kronor primarvarden.

Genom Adel reformen dverflyttades en betydande del av hélso-
och sjukvéarden fran landstingen till kommunerna. Darfor inga r
aven den kommunala hdlso- och sjukvarden i kommitténs
bedémning av resursbehoven. Eftersom hélso- och sjukvarden i
kommunerna & samordnade och integrerade med de socia a
insatserna for de @dre har det inte varit mgjigt fér HSU 2000 at t
avgransa kostnaderna for den del av verksamheten som & hélso -
och sukvard frén de socialainsatsernai ddreomsorgen. Detotala
kostnadernafor @dreomsorgen i kommunerna uppgick ar 1994 till
knappt 53 miljarder kronor.

Kommitténs anayser av resursbehoven tar sin utgangspunkt i en
sk. baskakyl. | denna antas landstingens respektive kommunernas
framtida utgifter for vard och omsorg motsvara de krav pa resurser
som foljer av den demografiska utvecklingen fram till & 2010. En
demografisk framskrivning bygger pa att framtidens halso- oc h
sjukvard bedrivs pa samma sétt och till samma kostnad per capita
som i dag och visar enbart pa forandringar i befolkningens storlek,
alderssammansattning och dodlighet och bortser fran alla andr a
faktorer som kan paverka utvecklingen.

Baskalkylen innehdller ocksa en prognos om hur det rea a
utrymmet for landstingens respektive kommunernas konsumtio n
(konsumtionsvolym) kan komma att utvecklas fram till & 2010 .
Denna prognos baseras i huvudsak pa regeringens antaganden om
den ekonomiska tillvaxten samt det aviserade kravet pd en
kommunal ekonomi i balans fére sekelskiftet. Statsbidragen oc h
skattesatserna har antagits vara nominellt oférandrade under hel a
perioden. Avgifterna har antagits fblja den almanna
prisutvecklingen.

En demografisk framskrivning innebér att kraven pa resurser for
landstingens halso- och sjukvard okar med 5-6 procent fram till ar
2010. Om man stéller de demografiskt betingade kraven p a
framtida resurser mot det berdknade utrymmet for
landstingskommunal konsumtion under planeringsperioden — oc h
antar att halso- och sjukvarden behdler sin relativa andel av
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landstingens intakter — fi nner man att det successivt uppstar ett gap
mellan behov och resurser (se figur 2). Gapet &r storst omkrin g
sekelskiftet — omkring 8 procent eller 7 miljarder kronor. Unde r
perioden 2001 - 2010 beréknas gapet sjunka med knappt 1 miljard
kronor. Gapet blir stérre om Landstingsférbundets prognoser va d
betréffar landstingens intékter slar in. Skillnaden jamfort me d
basscenariot beror i huvudsak pa olika bedomningar betréffand e
nivan pa de specialdestinerade statsbidragen samt effekterna av
forandrade 16ner och priser Gver tiden.

Figur 2 Behov och resurser inom halso- och sjukvarden 1994 - 2010
Index dar 1994=100 (varje procentenhet motsvarar cirka 900 miljoner kronor)
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En demografisk framskrivning innebér att kraven pa resurser for
kommunernas &ldreomsorg ckar med drygt 19 procent till ar 2010.
Om man stéller de demografiskt beting ade resursanspraken mot det
ber&knade utrymmet fér kommunal konsumtion under planerings-
peioden — och antar att ldreomsorgen behdller sin relativa andel av
kommunernas intakter — finner man att det successivt uppstar et t
véxande gap mellan behov och resurser (se figur 3). Ar 2000
beraknas det demografiskt betingade gapet uppga till 16 procen t
eller 8 miljarder kronor. Under perioden 2001 - 2010 tkar gapet till
totalt 12 miljarder kronor (24 procent).
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Figur 3 Behov och resurser inom é@dreomsorgen 1994 - 2010
Index dar 1994=100 procent (varje procentenhet motsvarar cirka 500 miljone
kronor
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Om man tittar i backspegeln kan konstateras att demografiska
framskrivningar oftast skulle ha underskattat kraven pa framtid a
resurser for halso- och sjukvarden. Att kostnaderna ckat forklaras

till stor del av en forandrad alderstruktur med en 6kad andel édre

i befolkningen som medfor att de dldersrelaterade sjukdomarn a
Okar. Medicinska landvinningar har emellertid spelat en mer
avgorande roll for kostnadsutvecklingen &n befolkningens
alderssammanséttning. Medicinska framsteg medfor ofta hogr e
kvalitet och battre utfall métt i dverlevnad och livskvalitet men till

priset av avsevérda kostnadsokningar. For &@dreomsorgen har
befolkningsutvecklingen varit mer utslagsgivande. Genom
Adereformen har emellertid en betydande del av sjukvérden for de
ddre forts dver till kommunerna, vilket paverkar relevansen av de
demografiska framskrivningarna bade nar det géller halso- oc h
sjukvéarden i landstingen och kommunernas ddreomsorg infor ar
2010.
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Prognoserna om det ekonomiska utrymmet for haso- och
sukvard respektive ddreomsorg &r sakrare pa kort sikt &n palang
sikt. Storleken pa gapen mellan behov och tillgangliga resurse r
kommer att styras av bl.a. de politiska beslut som kommer att fattas
under perioden nar det géller skatter, statshidrag och avgifter men
ar i anu hogre grad beroende av den samhdllsekonomisk a
utvecklingen. Med en béttre samhéllsekonomisk tillvéxt och lagre
arbetslGshet an den antagna minskar gapen. Om utvecklingen gar
i motsatt riktning blir gapen storre.

Demografi, sjuklighet, medicinsk utveckling
och vardkostnader infor ar 2010 enligt
expertbedémningarna

Utvecklingen av sjukligheten i befolkningen — liksom de ny a
mojligheter som den medicinska utvecklingen skapar — har sto r
betydelse for kraven paresurser for vard och omsorg. HSU 2000

har tillssmmans med flera av Sveriges mest framstdend e
medicinska experter lagt ner ett omfattande arbete pa att analysera
de krav pa resurser som genereras av den demografiska oc h
medicinska utvecklingen sdval vad Dbetréffar de stora
folkgukdomarna som sjukdomspanoramat i évrigt. Tyngdpunkten

i bedomningarnaligger i enlighet med direk tiven pa sjukdomar som
framst drabbar & dre manniskor.

Behovet av halso- och sjukvard varierar mellan individer oc h
under livscykeln. H8lsan & ojamt férdelad i befolkningen oc h
risken att drabbas av sjukdom Okar starkt med stigande alder .
Individer med kroniska och langvariga sjukdomar har sarskilt stora
behov av sjukvard. Det samma géller de flesta av oss vad avse r
livets slutskede.

Under ett kalenderdr tar drygt 10 procent av befolkningen i
ansprak cirka 50 procent av landstingens resurser for hdso- oc h
gukvard. Det géller kostnader for varden i livet slutskede — cirka 1
procent av befolkningen dor varje & — samt varden av patiente r
med en eller flerakroniska sjukdomar eller hoftfraktur. Halso- och
gukvardskostnaderna for 6vriga 90 procent av b efolkningen handlar
i stor utstréckning om graviditet och forlossningar, forkylning och
oroninflammationer, ont i ryggen, hogt blodtryck samt sarskador,
frakturer och forgiftningar.

Adelreformen har medfort att varden i livets slutskede nar det
galler de dldsta i stor utstrackning forts dver fran sjukvarden i
landstingen till kommunernas aldreomsorg. Varden i livets
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slutskede svarar for drygt 18 procent eller 9 miljarder kronor av den
kommunala &dreomsorgens kostnader. Demensvarden & numera
i allt vasentligt kommunernas ansvar. Kostnaderna for varden a v
ddre med svar eller méttlig demens — ofta i kombination me d
annan suklighet — beréknas motsvara cirka 40 procent av de totala
kostnaderna for 8ldreomsorgen. Cancer, sarskilt i livets slutskede,

och stroke & andra sjukdomar som i stor utstréackning tas om hand

inom & dreomsorgen.

De expertbeddmningar som gjorts inom ramen fér kommitténs
arbete tar hénsyn till utvecklingen av sjukligheten i befolkninge n
samt de rationaliseringsméjligheter respektive kostnadsokninga r
som nya medicinska metoder och en foran drad vardstruktur ger. De
tar ocksd hansyn till de brister som for narvarande finns inom vissa
delar av sjukvarden.

Beddémningarna tyder pa att de sjukdomar — inklusive varden i
livets slutskede — som i dag tar i ansprék den storsta andelen av
halso- och gukvardens respektive ddreo msorgens resurser kommer
att krava betydande resurser i aven i framtiden. De medicinsk a
framstegen medfér att allt fler patienter Overlever akuta
sjukdomstillstand och kroniska sjukdomar med okad livskvalite t
och forbattrad funktionsformaga. Det innebadr samtidigt att manga
patienter riskerar att ateringukna i samma sjukdom och drabbas av
ytterligare nagon kronisk sjukdom som kraver vard och omsorg .
Sjukvéarden och & dreomsorgen kommer darfor i 6kad utstréckning
att stéllas infor uppgiften att ta hand om adre ménniskor med e n
eller flera kroniska sjukdomar med |anga sjukdomsforlopp.

Nagra avgorande forandringar i sjukdomspanoramat i ovrig t
bedomsinte intréffa under planeringsperioden. Svenska folket har
i manga avseenden forbéttrat sina levnadsvanor och darigeno m
minskat riskerna for sjukdom och for tidig dod. Framst géller detta
att alt farre, bade man och kvinnor, roker. Kostvanorna har ocksa
forbéttrats. Oroande trender & emellertid att de sociala skillnaderna
i h&lsa okar och att kvinnors hdlsainte u tvecklas lika gynnsamt som
mannens. Erfarenheterna frén Danmar k och den kunskap som finns
om redan intr&ffade férandringar i riskpanoramat i Sverige talar for
att man inte kan ta en fortsatt positiv hasout veckling for given. Den
hoga arbetslosheten & enligt manga foretréadare inom
folkhalsoomradet ett av de storsta hotet mot folkhalsan. Mycket
talar sdledes for att de sociala skillnadernai halsa kommer att 6ka
om de sociala klyftorna i samhédlet Okar ytterligare och
arbetslGsheten ligger kvar pa en fortsatt hog niva.

En fortsatt dynamisk medicinsk utv eckling beddms medféra 6kade
krav pa resurser. Nya behandlingsmetoder, bade kirurgiska oc h
|&kemedel, som gor det mgjligt att behandla sjukdomar som int e
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tidigare var behandlingsbara kommer att introduceras liksom mer
skonsamma behandlingsmetoder som vidgar indikationerna fo r
behandling. Framsteg inom medicinsk t eknologi medfor emellertid
ocksa att billigare och mer effektiva behandlingsmetoder ersétte r
mindre effektiva och skapar forutséttningar for en fortsatt struktur-
omvandling inom sjukvarden och & dreomsorgen.

V ardtiderna pa sjukhus bedoms fortsatta att minska for i stor t
sett varje gukdomsgrupp. Patienter som i dag skots i specialistvard
bedomsi okad utstrackning kunna tas om hand inom priméarvéarden
och i de sarskilda boendeformerna i kommunerna. Primarvards -
och sjukhusansluten hemsjukvard forvantas expandera p a
slutenvardens bekostnad. Den dagkirugiska och dagmedicinsk a
varden bedoms kunna byggas ut ytterligare.

Sammantaget tyder expertbedémningarna pa att behovet av
resurser for halso- och sjukvard i landstingssektorn skulle kunna
liggai linje med vad som foljer av en demografisk framskrivning.
Kraven pa resurser for de ddre bedéms 6ka mer &n vad som
genereras av en demografisk framskrivning. Denna bedémnin g
baseras bl.a. pa att vissa kroniska sjukdomar 6kar mer &n vad som
foljer av en demografisk framskrivning och att det finns brister i
sjukvéarden, framfor allt nar det galler landstingens medicinsk a
insatser i den kommunaa sjukvarden och véxande koer som
behover atgardas. De tkade resurskraven for de ddre bedom s
emellertid kunna uppvégas av att kraven pa resurser for
aldersgruppen 15-64 ar kan bli lagre an vad som foljer av en
demografisk framskrivning. Den bedémningen baseras pa att d e
mojligheter  till  strukturomvandling och ett effektivare
resursutnyttjande som bl.a. ny medicinsk teknologi ger tastill vara.

Halso- och sjukvarden i landstingen och den kommunal a
gukvéarden & kommunicerande kérl. Utvecklingen mot mer 6ppna
vardformer staller ok ade krav pa kvalificerade medicinska insatser
och omvardnad i kommunernas aldreomsorg. En béattre samverkan
mellan kommuner och landsting och en &ndamdsenli g
resursfordelning kan bidra till att de samlade resurserna fér var d
och omsorg i landsting och kommuner kan anvéndas effektivar e
med hogre vardkvalitet som resultat. De expertbedémningar so m
gjorts i fraga om varden i livets slutskede och de sjukdomar so m
drabbar &l dre manniskor tyder pa att en demografisk framskrivning
av kostnaderna fér ddreomsorgen underskattar de framtida kraven
pa& resurser. Resurserna och kompetensen for varden i livets
slutskede i kommunerna & bristfaliga och behtver forstérkas .
Vérden av dldre patienter med cancer kréver 6kade resurser i den
kommunala dldreomsorgen liksom rehabiliteringen av patienter
med stroke och hoftfraktur. Demensvarden kan ocksa komma at t
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krava mer resurser i kommunerna é@n vad som fdljer av en
demografisk framskrivning.

Expertbeddmningarna &  mycket kvalificerade och
sammanfattar kunskapslaget nér det géler vara vanligast
foérekommande sjukdomar. Det finns enligt kommittén inget annat
underlag som kan ge mer tillforlitliga halpunkter for
bedémningarna av de framtida kraven pa resurser for hélso- oc h
gukvéard i landsting och kommuner. Trots detta maste det samlade
resultatet av beddmningarna tolkas med en viss forsiktighet .
Polariseringen i hdlsa mellan olika grupper i befolkningen tkar
sannolikt om de sociala klyftorna okar ytterligare och arbetslos -
heten ligger kvar pa en hog niva, vilket i safall medfor att kraven
pa resurser blir storre @n vad som foljer av en demografis k
framskrivning. Andra faktorer kan verka i motsatt riktning. De n
medicinska utvecklingen & mycket snabb och svar att forutsaga .
Medicinska forskningsgenombrott som innebdr effektivar e
behandlingsmetoder vid en eller flera stora folksjukdomar — eller
vacciner som férebygger sddana sjukdomar — skulle kunna fa stora
konsekvenser for de framti da resurskraven. Sadan forskning pagar
bade i Sverige och i andra lander och det kan inte uteslutas at t
forskningsgenombrott kommer att intraffa under
planeringsperioden. Andra forskningsgenombrott kan verka i
motsatt riktning och ledartill 6kade resurskrav.

En mer offensiv fol khal sopolitik skulle kunna dampa kraven pa
resurser for vard och omsorg om insatserna ger avsedda effekter .
Regeringen beslutade i december 1995 att tillkalla en
parlamentarisk kommitté (S 1995:14) med uppgift att utarbet a
forslag till nationellamal for halsoutvecklingen. Malen skall vara
vagledande for samhdllets insatser for att fr&mja folkhdsan,
forebygga ohélsa, minska hélsorisker samt férhindra fértida oc h
undvikbar  funktionsnedséttning, sjuklighet och dod. Av
budgetpropositionen for a 1997 (prop. 1996/97:1, volym 4)
framgdr att utredningsarbetet kommer att paborjas inom kort. |
propositionen framhalls ocksa att hélso- och sjukvardssektorn har
en viktig uppgift ndr det géller att undersdka och klarldgg a
samband mellan bl.a. arbetsléshet och hélsorisker for att ge
underlag for andra samhéllssektorers agerande ur ett
folkhalsoperspektiv. Regeringen framhdller att folkhalsoarbetet
maste intensifieras och tydligare inriktas pa strukturella insatser i
forsta hand riktade mot den del av befolkni ngen som &r utsatt foér de
storsta halsoriskerna. | uppdraget till HSU 2000 ingdr bl.a. att
definiera hdlso- och sjukvéardens ansvar for folkha soarbetet oc h
Overvéga hur samverkan mell an olika samhéllssektorer och aktorer
kan forbéttras. Kommittén avser att redovisa si na évervaganden och
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forslag med anledning av det uppdraget i anslutning till slut -
betdnkandet, som skall redovisas senast den 1 april 1997.

Till svérigheterna nér det géller bedomningar av de framtid a
kraven pa resurser for sjukvarden i kommunerna hor framfor allt
att bedéma och kvantifierai vilken man kraven pa 6kade resurser
kan kompenseras genom ett effektivare resursutnyttjande och/eller
besparingar inom andra delar av @ldreomsorgen. Till bilden ho r
ocksa att avgiftsintakterna okar till foljd av att alt fler ATP -
pensiondrer kommer in i ddreomsorgen samtidigt som andele n
pensiondrer utan ATP blir farre. Det forhallandet att morgondagens
pensionarer kommer att ha béttre inkomstforhallanden an dagen s
bidrar sdledesi sig till att avgif terna kommer att |amna ndgot storre
bidrag till finansieringen palangre sikt.

Strukturomvandling och verksamhetsutveckling

Under de senaste aren har landstingen paborijat ett arbete med at t
forandra sukvardsstrukturen i mer genomgripande former &n
tidigare. Det arbetet fortsétter under kommande & och berér all a
delar av halso- och sjukvéarden. Forutom fortsatta minskningar av
antalet vardplatser vid akutsjukhusen forandras fordelningen av
uppgifter mellan sukhusen samt mellan sjukhusen, den Gppn a
specialistvarden utanfor sjukhus, primérvarden och de sérskild a
boendeformernai kommunerna. | forandrings arbetet ingar ocksa ett
mer flodesorienterat synsétt utifran patientens perspektiv me d
betoning pa vardkedjor och vardprogram.

Enligt kommittén & en fortsatt strukturomvandling oc h
systematisk verksamhetsutveckling med utnyttjande av ny
kostnadsbesparande teknologi och en béttre informationsforsorjning
av stor betydelse for mojligheterna att anvanda de samlad e
resurserna effektivare i halso- och sjukvarden infor 2000-talet.

Forandringar av vardstrukturen

Motiven for férandringar av vardstrukturen & uppenbara. Unde r
1990-talet har mer an var femte vardplats forsvunnit i
akutgukvarden samtidigt som antalet akutsjukhus i det narmaste &r
oforandrat. Ytterligare vardplatser kommer att férsvinna unde r
kommande & samtidigt som varden i allt storre utstréackning gesi

olika 6ppna former och i patientens eget hem. En konsekvens a v
den utvecklingen &r att organisationen av den slutna vard som blir

kvar maste omprovas.
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Sjukhusvarden blir ocksd mer intensifierad och specialiserad .
Rationaliseringsvinster kan uppnas genom sammanslagningar av
kliniker med likartat innehdll och genom andra uppluckringar av
klinikgranser (centrumbildningar och allvardsavdelningar).

Kvalitets- och effektivitetsskél kan vara motiv for att dvervaga
en fordelning av arbetsuppgifter mellan sjukhus och en samverkan
i nétverk bland sjukhusen i stéllet for att varje sjukhus erbjuder ett
komplett sortiment vardtjanster. Okade krav stélls ocksa pa sadant
samarbete 6ver de nuvarande landstingsgranserna och en starkare
regional samordning for att uppna e n kostnadseffektiv vardstruktur.

Utvecklingen av medicinsk teknologi kommer att gora det
mojligt att sprida vissa understknings- och behandlingsformer till
manga sjukhus. Samtidigt stélls krav pa att dyrbar apparatur oc h
behandling av ovanliga sjukdomar koncentreras med hénsyn til |
kvalitet, sakerhet och kostnader. Av samma skél kan det var a
motiverat att i ©kad utstrdckning gora en profilering mellan
universitetssiukhusen. Sakerhet och kvalitet anfors fran vissa hall
som skél for koncentration &en av mindre ovanliga sjukdomar .
Var grénserna skall sttas for koncentration respektive spridnin g
réder det delade meningar om i professionen. E xpertbedémningarna
tyder pd att man kan forutse en 6kad spanning i beddmningarna av
vardet av centralisering respektive decentralisering pa fler a
omréaden. Den snabba utvecklingen inom biomedicinsk forsknin g
och inte minst informationsteknologi kan fa stor betydelse for dessa
varderingar framover. Patienternas 6nskemd om nérhet til |
sukvard talar mot en alltfor 1angt driven centralisering liksom han-
synen till nérstdende. Det forhdlandet att en betydande del av
halso- och sjukvardens resurser tas i ansprak for behandling av
patienter med en eller flera kroniska sjukdomar med lang a
sukdomsforlopp & andra faktorer som bér végas in i
bedémningarna. Enligt kommittén bér patienternas behov komma
in starkare &n i dag nar den framtida sjukvardsstrukturen utformas.

Det empiriska underlaget for beddmningar av stordriftsférdelar
av at koncentrera vissa typer av vardtjanster till vissa vardenheter
& mycket svagt. Studierna & fa och utlandska med de
begrénsningar det innebér nér resultaten skall dverséttas till svenska
forhdllanden. De studier som finns tillgangliga antyder att l&gst
produktionskostnader uppnas med relativt stora och specialiserade
gukhus. Data som anvénts i dessa studier & emellertid bristfélliga
och kvalitativa skillnader mellan olika alternativ har inte fullt u t
beaktats. Forutsattningarna andras ocksa kontinuerligt till foljd av
att ny teknologi introducerats. Ett exempel & den snabb a
utvecklingen inom informationsteknologi och telemedicin .
Mojligheten till distansdiagnostik minskar betydelsen av
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geografiskaavstand. Det lilla sjukhuset eller vardcentralen kan via
informations- och bildoverforing till specialister vid akutsjukhuset

f& hjadp med kvalificerad diagnostik och behandling. Andr a
mojligheter som Gppnas & avancerad pat ientGvervakning pa distans
i hemmet och pa de sérskilda boendeformerna i den kommunal a
sjukvarden.

Modern informationsteknologi kan sdledes komma att fa sto r
betydelse for den framtida vardstrukturen. Patienten kan i 6kad ut-
stréckning fatillgang till specialistvard pa narsjukhuset, i hemmet
och i det sarskilda boendet. Med forbéttrade samarbetsrutiner ,
gemensamma vardprogram, utbildning och telemedicin bor en
betydande del av sjukhusens dppna vard kunna foras over til |
priméarvarden som far ett delvis nytt innehdl med mer av
specialistkonsultationer och specialistledd behandling lokalt.

En strukturomvandling & ock sa angel &gen inom den kommunla
adreomsorgen genom insatser som sa langt mojligt ersdtter dyr a
omsorgsformer med mer kostnadseffektiva alternativ. Som
Kommunforbundet framhaler handlar det bl.a. om att 6kainslagen
av flexibla resurser som olika former av dagvard, avlastning ,
eftervard och rehabilitering i kombination med en mer utveckla d
bistandsbedémning och vardplanering.

Strukturomvandlingen har ocksa en kostnadssida

Strukturomvandlingen i §ukvarden stél ler ocksa stora krav painve-
steringar i personal- och kompetensutveckling liksom pa kapitalin-
vesteringar. Sjukvardspersonalen i landsting och kommuner
behover stod for att utveckla ny kompetens som &r anpassad till de
forandrade arbetsuppgifternai morgondagens sjukvard.

Ny teknologi och nya system fér inform ationsforsorjning & som
namnts andra strategiska inslag i strukturomvandlingen i
sjukvarden, vilket i sin tur kraver stora investeringar under d e
narmaste &en. | sammanhanget bor framhdllas att
strukturomvandlingen férutsétter att &en den kommuna a
sjukvardspersonalen forses med modern teknologi och kunnand e
inom omradet. Behovet av att kunna kommunicera med sjukhus och
vardcentraler och fa stod i vardbeslut kommer att stélla krav pa att
den kommunala halso- och sjukvéarden far tillgang till det so m
telemedicinen kan erbjuda samt till medicinsk konsultation.

Den strukturomvandling som pa sikt skall ge en mer
kostnadseffektiv sjukvard kréver sdledes investeringar bade i
personal och  teknologi pd kort skt for o att
effektiviseringspotentialen skall kunnafrigoras.
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Systematisk verksamhetsutveckling

Forutom forandringar av sjukvardsstrukturen kravs atgarder paen
rad andra omraden for att oka effektiviteten i resursutnyttjandet .
Kommittén delar Landstingsforbundets beddmning att den storsta
potentialen for att astadkomma kostnadsreduceringar med
bibehdllen eller hogre vardkvalitet ligger i att konsekvent utnyttja
kunskap om de mest kostnadseffektiva behandingsmetoderna och
strukturerna, tillgodogéra sig ny kostnad sreducerande teknologi och
forbéttra informationsforsorjningen samt att utveckla samverka n
inom den halso- och sjukvard som landstingen finansierar och den
kommunala hélso- och sjukvarden.
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Utvéarderade medicinska metoder bor inforas pa ett effektivare
satt och med kraftfullare styrning &n tidigare. Den pagéend e
utvecklingen mot vardprog ram baserad pa uppdaterad kunskap och
nationella riktlinjer bor kunna underl&tta genomférandet likso m
samordningen mellan olika véardnivéer i landstingen och
kommunernas halso- och sjukvard. Har bor bl.a. Statens beredning
for utvardering av medicinsk metodik — SBU — kunna spela en mer
aktiv roll.

De stora investeringar i system for verksamhetsbeskrivning ,
kostnadsredovisning och kv alitetsuppf6ljning som manga landsting
utvecklat under senare ar utgér mycket viktiga instrument for e n
fortsatt systematisk verksamhetsutveckling. Landstingen har i den
meningen béttre forutsdttningar att planera och folja upp effekterna
av de verksamhetsforandringar som nu skall genomfdras an nar
arbetet med att reducera kostnaderna paborjades i slutet av 1980 -
talet.

Indikationerna for behandlingar varierar kraftigt 6ver landet .
Stora skillnader bor analyseras for att undvika 6ver- och
underutnyttjande av olika behandlingar. Aven har bor nationell a
riktlinjer och vardprogramarbete kunn a ge forutsattningar for storre
enhetlighet baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

God kvalitet i gukvarden &r i reg el kostnadsbesparande. Fortsatt
satsning pa kvalitetsutveckling & darfor angelagen aven av
sjukvardsekonomiska skal. Det pagdende arbetet med att
astadkomma fungerande kvalitetsregister och Socialstyrelsen s
arbete med kunskapsover sikter &r centralt i det hdr ssmmanhanget.
Det samma galler i fraga om det arbete med kvalitetsutvecklin g
som Socialstyrelsen, Spri, vardpersonalens egna yrkesorga -
nisationer och landstingen gévabedriver. Som framhalls av Lands-
tingsforbundet &r ett annat centralt bidrag till det systematisk a
utvecklingsarbetet den forandrade lagstiftningen med skérpta krav
mot vardgivare, som skett bl.a. genom en ny lagstiftning nér de t
gdller tillsynen.

Det & ocksa angelaget att 1agga okad vikt vid systematis k
uppfoljning av effektiviteten i omvardnaden och ta till vara den
kunskap som har vuxit fram inom vardforskningen, ndgot so m
hittills forsummats pAmanga hdll i sukvarden bade i landsting och
kommuner. Héar vill kommittén sérskilt understryka att det
forhallandet att den kommunala sjukvarden numera ansvarar for en
betydande del av sjukvarden for de dldre stéler krav pa att
kommunernatar ett storre ansvar an hittills for
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kunskapsuppbyggnaden pa omradet liksom pa mojligheterna at t
folja och omsétta den kunskap som kommer ut av forskningen i den
kommunala sjukvarden.

Kommitténs beddémning av mgjligheterna
att sluta gapet mellan behov och resurser
genom strukturomvandling och
verksamhetsutveckling

Gapen mellan behov och resurser & betydande infor sekelskiftet .
Kommittén goér bedomningen att det fortfarande finns mojligheter
att mota okade behov av vard och omsorg genom ett effektivar e
resursutnyttjande bade i landsting och kommuner utan att vardens
kvalitet och tillganglighet forsamras. En strategisk fraga pa kort sikt
a emellertid i vilken utstrackning sadana atgarder kan kompensera
effekterna av de kostnadsminskningar som krévs fore sekel skiftet
for att uppna balans i kommunernas och landstingens ekonomi ar
1999 respektive & 2000 i enlighet med de Gvererenskommelse r
som tréffats mellan regeringen och de bada kommunférbunden .
Efter sekelskiftet ar fragan i vilken utstréckning sadana dtgérde r
kan bidra till att 6kade behov kan tillgodoses inom ramen fo r
intaktsutvecklingen i kommuner och landsting.

Utvecklingen inom halso- och sjukvarden under 1990-talet s
forsta hédlft har varit mycket omdanande. Den préglas bl.a. av
Adelformen, som medférde en genomgripande strukturel |
forandring av sjukvarden och skapade en betydande potential til |
produktivitetsforbéttringar inom akutsjukvarden, en potential som
landstingen ocksa tagit till vara. Flera andra reformer bade p a
nationell och lokal niva i kombination med administrativ t
fornyelsearbete och teknologiutveckling har verkat i samma
riktning

Kommittén anser att utvecklingen under den forsta hélften av
1990-talet maste betraktas som unik. Det & sdledes inte realistiskt
att rékna med att vardplatsneddragningen kan bli lika omfattand e
under kommande & eller att p roduktiviteten kommer att kunna dka
i sammactakt. For det senare talar bl.a. att det numera finns tecken
pa att produktiviteten minskar bade i sjukvarden och i dldreom -
sorgen. Under kommande &r krévs andratyp er av atgarder om kost-
naderna skall kunna minskas utan att vardens kvalitet och
tillganglighet minskas. Det arbetet maste i hogre grad an tidigar e
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inriktas pa att 6kaden samlade effektiviteten i hélso och sukvarden
och ddreomsorgen.

Enligt kommitténs beddmning &r det teoretiskt mojligt att sluta
en betydande del av gapet mellan behov och resurser infor 2000 -
talet genom forandringar av sjukvardens yttre och inre struktur .
Systematiska analyser som tar sikte pa att harmonisera de
variationer i praxis som finns redovisade inom i stort sett alla delar
av gukvéarden & andra atgérder for at t sluta gapet. Det handlar bl.a.
om férandringar som ror sjdlva kérnan i det medicinska besl utsfat-
tandet; praxis, rutiner, indikationer for behandling,
behandlingstraditioner, vardprogram arbete, samordning grundad pa
analyser av patientfléden etc. Sddana forandringar forutsétter i hog
grad engagemang och medverkan fran bade ldkare och omvard -
nadspersond. Det & sdledes angelaget att t atill vara det arbete med
intern och extern effektivisering som olika yrkesgrupper i varde n
initierat. Kommittén har fatt sddant arbete presenterat for sig.

Vi vill samtidigt understryka att verksamhetsutveckling av det
daget inte kan planeras fram och ge resultat pa kort sikt Daremot
kan man pa olika sétt stodja att ett sddant arbete kommer till stand
genom att tillhandahdlla strukturer och "arenor” for uppfoljning och
utveckling av verksamheten. Det finns sdledes skél att vara 6dmjuk
infor svarigheterna och inte knyta allt for stora forhoppningar til |
stora kostnadsbesparingar, sarskilt pa kort sikt.

Det finns ocksa skél att erinra om att Adelreformen medférd e
att landstingens ansvar renodlats fran en blandning av medicinska
insatser samt specifik och allman omvardnad mot mer renodlad e
medicinska insatser och specifik omvardnad. En betydande del av
omvardnaden, bade den specifika och allmanna, har forts 6ver till
kommunerna. Enligt kommitténs beddmning skapar bl.a. inflédet
av ny medicinsk teknologi sérskilt goda foérutséttningar for
ytterligare effektiviseringar i den sjukvard som landstinge n
finansierar. Forutsditningarna & inte de samma i den
omvardnadsintensiva §ukv arden i kommunerna, &ven om det finns
goda mojligheter att effektivisera omvardnadsarbetet bl.a. me d
hjalp av resultat fran vardforskningen.

Det & mycket svart att beddéma vid vilken punkt
kostnadsneddragningarna leder till oacceptabla forsdmringar. E n
sarskilt kanslig fraga ror varden av gamla och kroniskt sjuk a
patienter liksom varden i livets slutskede. Kommittén kan
konstatera att landstingens i sina planer sérskilt framhdller at t
omstruktureringen skall ske i sddana former sd att aldre och svart
kroniskt sjuka skall kunna fa sina véardbehov tillgodosedda .
Samtidigt & det vért att notera att den strukturomvandling so m
planerasi hog grad ror de delar av sjukvarden som har ansvaret for
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gamla och kroniskt suka. Antalet platser pa medicinklinkern a
fortsétter att minska kraftigt och ersétts av dagvard, primérvards-
eller gukhusanduten rehablilitering i hemmet och annan avancerad
hemsjukvard. Rehabiliteringen av strokedrabbade och andr a
kroniskt sjuka gamla manniskor liksom varden i livets slutsked e
flyttas i okad utstrackning ut fran sjukhusen till hemmet och d e
sérskilda boendeformernai kommunerna.

Den omstrukturering som genomférs eller planeras i fler a
landsting &r betydligt mer genomgripande &n vad som forutséits i
de tidigare redovisade expertbedomningarna. Bl.a. minskar antalet
vardplatser pa akutsukhusen betydligt mer. Det bor vidar e
framhdllas att expertbedomningarna bygger pa att minskningen av
antalet vardplatser i akutsjukvarden kompenseras genom viss a
resursforstarkningar i den 6 ppna varden, framfor allt i olika former
av dagvard och i primarvarden, for att verksamheten skall kunn a
bedrivas med oféréndad kvalitet. Resursforstarkningar forutséit s
ocksa i de sarskilda boendeformernai kommunerna bl.a. nar det
galler varden i livets slutskede. De resursforstéarkningar som
planeras &r inte alls av den omfattning som expertbeddmningarna
forutsétter. Dettaskall bl. a. ses mot bakgrund av att det redan i dag
finns brister nér det géller de medicinska insatserna for svart sjuka
och déende dldre patienter i landsting och kommuner och att e n
vaxande del av omvardnaden & beroende av anhdrigas och nér -
staendes insatser.

Kommittén observerar att landsting och kommuner vidtar d e
atgarder som kravs for att astadkomma de kostnadsminskninga r
som foljer av balanskraven och att detta pA manga hall kraver
betydande och snabba verksamhetsférandringar. Enligt kommittén
finns det emellertid skél att varna for att nedskérningarna kan
medfdra betydande kvalitetsforluster nér d et galler varden av gamla
och kroniskt sjuka om de genomférsi den takt och den omfattning
som det & fragaom i fleralandsting och kommuner.

Det & vidare utomordentligt angel&g et att halso- och sjukvarden
och ddreomsorgen utvecklas pa ett sddant sétt att allménheten s
fortroende for verksamheten inte sviktar i grundldggand e
hdanseenden. F& omraden engagerar sa breda grupper av
befolkningen som sjukvard och @dreomsorg eftersom sa mang a
berdrs antingen direkt — som patienter eller omsorgstagare — eller
indirekt som anhdrigatill ndgon som & sjuk och i behov av vér d
och omsorg. Det & dafor inte forvanande att oron for
nedskarningarnai sjukvarden och aldreomsorgen breder ut sig och
tar ett vaxande utrymme i den almanna debatten. |
opinionsundersokningar finner man ofta att manga — trots var i ett
internationelIt perspektiv htga skatteniva — ar beredda att acceptera
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t.0.m. hogre skattetryck om man vet att pengarna gar till sukvard
och @dreomsorg.

Enligt kommittén & en grundforutséttning for att kunna erbjuda
en god halso- och sjukvéard pa lika villkor for ala i nuvarand e
system att varden finansieras solidariskt och i huvudsak geno m
skatter och att tillgangligaresurser f ordelas réttvist och efter behov,
nagot som ocksa laggs fast av regeringen i direktiven. En fortsat t
solidarisk finansiering forutsdtter emellertid att sektorn kan
bibehalla och utveckla den trovardighet och det starka fortroend e
som varden och omsorgen av tradition har hos befolkningen. O m
manniskor upplever att den vard och omsorg som samhéllet i
demokratiska former beslutat om ar for otillracklig och av for dalig
kvalitet & det ofrankomligt att den betalningsvilja som finns,
framfor allt hos resursstarka grupper, kommer att kanaliseras vi a
olika former av privatfinansierade |6sningar for sjukvard oc h
omsorg, bl.a. genom privata tillaggsforsakringar for sjukvard och
privata pensionsforsakringar som kombineras med ett sparande for
vard och omsorg. Vidare forut ses framvéxten av privatfinansierade
sparformer for olika former av seniorboende som kan erbjud a
service och omsorg. | férlangningen riskerar man en ojamlik vard
och att grundvalen for den solidariska finansieringen undermineras.
Viljan att gora de uppoffringar som det trots allt innebar att betala
skatt till gukvéard och aldreomsorg kan namligen alvarligt komma
att paverkas negativt om man samtidigt maste betala privata
gukvérds- och @ dreomsorgsforsakringar. Det finns troligen ingen
absolut gréns for nar en sadan legitimitetskris intraffar. Enligt
kommitténs beddmning ligger en legitimitetskris hotande néra om
och nér stora grupper t.ex. genom sina arbetsgivare, fackliga eller
andra organisationer anser att det finns motiv att teckna
forsakringar for sina medlemmar.

Bedoémningarna av de framtida kraven par esurser for hélso- och
sukvard maste ocksd beakta forutséttningarna for halso- och
sjukvardens utveckling i ett langre perspektiv. Svensk medicins k
forskning och svensk halso- och sjukvard har lange haft en
internationellt framskjuten position. En forklaring till detta &r at t
landstingen har lamnat ett betydande utrymme for forsknings- och
utvecklingsarbete,  kontinuerlig  kompetensutveckling och
kvalitetssékring. Enligt kommittén finns det en risk for att
utrymmet for sddana insatser kommer att minska till forman o r
direkt patientarbete. En sadan prioriterin g kan synas vara motiverad
pakort sikt med hansyn till den tilltagande resursknappheten men
kan medforaalvarligarisker for kunskaps- och kompetensutveck-
lingen palangre sikt. Kommunerna har, som nyss namnts, ett mot-
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svarande ansvar for kunsk apsuppbyggnaden nér det galler omvard-
naden i den kommunala sjukvarden.

| sammanhanget bér ndmnas att regeringen i sin forsknings -
politiska proposition (prop. 1996/97:5) Forskning och samhéll e
foresldr att hélso- och sjukvardslagen kompletteras med en
bestammelse som preciserar landstingens ansvar for Klinisk t
forsknings- och utvecklingsarbete (FoU). Kommunerna foreslds fa
ett ansvar motsvarande landstingens inom den del av sjukvarde n
som de har ansvar for. Sjukvardshuvudmannens ansvar omfatta r
aven folkhésoforskningen. Propositionen bygger i huvudsak p a
fordag fran HSU 2000 i delbetéankandet (SOU 1994:132)
Landstingens ansvar for kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete .
HSU 2000 skall enligt direktiven behandla frdgan om
ansvarsfordelningen mellan staten och sukvardshuvudmannen i
frdga om finansieringen av vardforskningen. Kommittén avser att
redovisa sina 6vervaganden och forslag med anledning av det
uppdraget i d utbeténkandet, som skall redovisas senast den 1 april
1997.

Till bilden hor ocksd att de ekonomiska restriktionerna i
baskalkylen utgdr fran "genomsnittslandstingets' halso- och
sjukvard respektive "genomsnittskommunens' &adreomsorg. |
verkligheten varierar de ekonomi ska forutsattningarna mellan olika
landsting respektive olika kommuner. Nagra kommuner oc h
landsting har redan genomfort betydand e nedragningar och behover
endast géra mindre neddragningar for att klara balanskravet till ar
1999 respektive & 2000. Andra stdr infor minskningar av
konsumtionsvolymen som &r betydligt storre én vad som foéljer av
kommitténs  baskalkyler.  Svarigheterna  att  anpassa
konsumtionsvolymen till de samhéllsekonomiska restriktionern a
varierar sdledes kraftigt pa kort sikt, dvs. fore sekel skiftet.

Det nya utjamningsystem for kommuner och landsting so m
tradde i kraft & 1996 paverkar ocksa de ekonomisk a
forutséttningarna.  Systemet syftar till att [angsiktigt ge kommuner
respektive landsting likvéardiga ekonomiska forutséttningar att
bedriva sin verksamhet, vilket sker genom en utjamning for
skillnader i skatteinkomster och strukturella kostnadsskillnader .
Systemet innebdr en omfdrdelning av inkomster och infor s
successivt under en period om 8 &. Endel kommuner och landsting
som far minskade intakter i det nya systemet stélls, trots inférande-
reglerna, infor anpassningsproblem av olika omfattning. Manga av
dessa har haft relativt sett htga statsbidrag i det tidigare systemet
och utgér darfor fran en hogre kostnadsniva nér de maste anpassa
sin ekonomi till de nya forutsattningarna.
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Enligt kommittén & det myck et svart att dstadkomma kostnads-
minskningar i den takt och omfattning som manga landsting och
kommuner &r i féard med att genomféra for att klara balanskraven
utan att det leder till att malen for halso- och sjukvarden respektive
aldreomsorgen aventyras.

Kommittén gor sdledes beddmningen att det inte &r realistiskt att
forlita sig pa att problemet med de véxande gapen mellan beho v
och resurser fore sekelskiftet skall kunna lésas enbart genom
organisatoriska forandringar och verksamhetsutveckling &en om
forutsdttningarna varierar mellan olika landsting respektive olik a
kommuner. S&dana dtgarder & nodv andiga men inte tillrackliga for
att lésa halso- och sjukvardens och &dreomsorgens
finansieringsproblem pa kort sikt om kvaliteten i verksamheten
skall kunna upprétthallas. Det forandringsarbete som kravs unde r
kommande &r har en langsiktig karaktér och kraver en langsiktigt
uthdllig strategi.

Utvecklingen efter sekelskiftet bestdms i hdg grad av den
samhdllsekonomiska utvecklingen och de beslut om de ekonomiska
forutsdttningarna for kommuner och landsting som regering oc h
riksdag fattar. Den demografiska utvecklingen medfér att
finansieringsproblemen & betydligt storre pa lang skt for
aldreomsorgen an for den halso- och sjukvard som landstinge n
finansierar.

Mgjligheterna att sluta gapet mellan behov
och resurser genom resurstillskott

Inledning

HSU 2000 skall enligt direktiven beakta de beslut som riksdage n
fattar om det samhallsekonomiska utrymmet for skattefinansierad
verksamhet. Kommitténs har tolkat uppdr aget sa att uppgiften ar att

— goraen bedomning av de framtida kraven pa resurser for halso-
och sjukvard,

— sétta resultatet av denna beddmning i relation till den
int&ktsutveckling i kommuner och
landsting som foljer av den samhéllsekonomiska utvecklinge n



SOU 1996:163 Sammanfattning 39

och de ekonomiska
forutsattningar for kommunsektorn som riksdagen lagger fast
samt

— redovisa en beddémning av konsekvenserna fér hdlso- och
gukvarden respektive aldreomsorgen om konsumtionsvolymen
utvecklasi enlighet med dessa ekonomiska forutsdttningar.

Staten har det Overgripande ansvaret for den offentliga
verksamheten och samhallsekonomin och maste ha instrument till
forfogande for att kunna styra med hansyn till detta ansvar. De n
mest genomgripande forandringen av den statliga budgetprocessen
ar infGrandet av ett tak for de offentliga utgifterna. Staten utbva r
inte nagot direkt inflytande 6ver den del av det offentliga
utgiftstaket som avser kommunsektorn. Daremot sker en paverkan
via de allmanna ekonomiska férutséttningarna och lagregleringen
av den kommunalaverksamheten. Staten har sdledes ett ansvar for
att kommunsektorn tillforsdkras rimliga ekonomiska oc h
planeringsmassiga forutséttningar.

Kommittén kan konstatera att den Gverenskommelse som
traffats mellan regeringen och de bade kommunférbunden int e
medger nagot utrymme varken for hojda skatter eller hojd a
statsbidrag pa kort sikt, dvs. t.0.m. 1998. En annan restriktion p a
kort sikt &r att kommuner och landsting har &tagit sig att verka for
att i mojligaste man undvika att saga upp fast anstalld personal .
Parterna har vidare kommit 6verens om att staten skall infora et t
lagstadgat balanskrav for kommunerna & 1999 och for landstingen
ar 2000.

Regeringen har nyligen oOverldmnat ett forslag (prop.
1995/96:213) som syftar till att motverka kommunal a
skattehdjningar 1997 och 1998. Regeringen kommer vidare under
hosten 1996 att Gverlamna en proposition till riksdagen som
innehdller lagforslag rorande krav pa ekonomisk balans i
kommuner och landsting.

Utrymmet for skattehGjningar & begransat dven pa sikt.
Regeringen konstaterar i budgetpropositionen for & 1997 (prop .
199671997:1, volym 1) att det knappast k ommer att vara mojligt att
genomfdra annat an marginella fordndringar av det total a
skatteutttaget framover. Da&remot kan en del justeringar och
omfordelningar mellan olika skatter aktualiseras, bl.a. mot
bakgrund av den fortgdende internationaliseringen av den svenska
ekonomin. Onskemd om en okad miljorelaterering av
skattessystemet kan ocksa motivera forskjutningar i skatteuttaget.
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Savdl i bverenskommelsen mellan staten och de bade kommun-
forbunden som i 1996 &rs ekonomiska varproprosition (prop .
1995/96:150) framhdlls att den verksamhet som kommuner oc h
landsting bedriver & av utomordentligt stor betydelse for
manniskors véalfard. Verksamheter som barnomsorg, skola,
sukvard och aldreomsorg maste déarfor varnas och utvecklas dven
i en ekonomiskt anstrangd situation. Regeringens principiell a
grundsyn & att de offentliga verksamheterna i kommuner oc h
landsting skall prioriteras framfor transfereringar och statli g
verksamhet. Det statsfinansiella laget var emellertid varen 199 6
enligt regeringen altjamt sdalv arligt att reformutrymmet under de
narmaste aren & mycket begransat. | den man det finns nago t
sadant utrymme, maste de extra resurserna i forsta hand ga til |
forbéttringar av varden, omsorgen och utbildningen.

Regeringen gor en betydligt mer optimistisk beddmning i
budgetpropositionen for & 1997 (volym 1). Saneringen av de
offentliga finanserna har gatt snabbare an vad som forutspaddes i
varpropositionen. De forbéttrade off entliga finanserna skapar enligt
regeringen en stérre handlingsfrihet framgent &n vad som har varit
fallet under de senaste arens saneringsarbete. Det kommer darfo r
att varamojligt att 6vervéaga vissa fordelningspolitiskt prioriterade
insatser under de kommande aren forutsatt att de & ansvarsfull t
finansierade. Regeringen uttrycker v idare — med hanvisning till det
pagadende arbetet i HSU 2000 — oro Gver att det 6kade antalet ddre
i befolkningen kan ledatill att behoven i framtiden kan komma att
dverstiga resurserna inom saval landstingens hélso- och sjukvar d
som kommunernas dldreomsorg. Det finns mot den bakgrunde n
enligt regeringen skdl att vervaga atgérder o ch ha beredskap for att
mota eventuella resursbehov (volym 4, utgiftsomrade 9). Vidar e
framgar att regeringen har for avsikt att snarast aterkomma til |
riksdagen med sina Overvaganden efter det att HSU 2000 har
overlamnat sitt delbetdankande om hadlso- och sjukvardens
resursbehov.

Kommittén konstaterar mot den bakgrunden att utrymmet fo r
skattehdjningar har begransats. Halso- och sjukvard och
ddreomsorg & samtidigt omraden som enligt regeringen skal |
prioriteras framfor transfereringar och statlig verksamhet. Det
betyder sdledes att kraven pa 6kade resu rser for hdlso- och sjukvard
i forsta hand maste moétas genom omprévningar och
omprioriteringar inom andra offentliga u tgiftsomraden i forsta hand
nér det géller transfereringar och statlig verksamhet. Det ligger i
sakens natur att HSU 2000, som & en hédlso- och
sjukvardsutredning, varken kan eller skall foresla vilka omprov -
ningar eller omprioriteringar som bor ske. Av samma skél ligge r
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det utanfor kommitténs mandat att foresla forandringar av de n
ekonomiska politiken. De avvégningar som kan behéva goras nér
det gdller transfereringar och statlig verksamhet liksom den
ekonomiska politiken i stort maste goras inom ramen for en samlad
bedémning pa nationell niva och prévas av regering och riksdag .
HSU 2000 ser som sin priméra uppgift att 1amna underlag fo r
denna samlade bedémning i den del som rér halso- och sjukvarden
och ddreomsorgen.

Som underlag for regeringens och riksdagens kommand e
stéllningstaganden till halso- och sjukvéardens och aldreomsorgens
finansering redovisar kommittén sina bedémningar inom nagr a
omraden som har betydelse for mgjl igheterna att 6ka resurserna for
hélso- och sjukvard och ddreomsorg. Foljande fragor behandlas.

— Omprovningar inom kommun- respektive landstingsektorn
— Okad avgiftsfinansiering
— Samverkan med socialforsakringen

| kommitténs direktiv laggs fast att halso- och sjukvarden skal |
finansieras gemensamt och i huvudsak genom skatter. Det ingar
inte i kommitténs uppdrag att dvervéaga nagra alternativ till de n
nuvarande skattefinansieringen. Kommittén har emellertid mot
bakgrund av finansi eringsproblem inom hélso- och sjukvarden och
ddreomsorgen andavalt att "véanda pa stenarna’ och préva om det
finns nagra andra finansieringskallor som skulle kunna utgor a
komplement till dagens skattefinansiering och redovisa for- oc h
nackdelar med olika lésningar. Det bér emellertid understrykas att
kommittén inte har tagit stallning for ndgot av de alternativ so m
diskuteras. Redovisningen i avsnitt skall snarast ses som ett
underlag for den fortsatta diskussion om halso- och sjukvardens och
aldreomsorgens finansiering.

Omprioriteringar inom kommun-
respektive landstingssektorn

De tidigare redovisade baskalkylerna for halso- och sjukvarden i
landstingen respektive dldeomsorgen i kommunerna bygger pa att
dessa verksamheter behdller sin relativa andelar av landstingen s
respektive kommunernas totala verksamheter.

Inom landstingssektorn svarar halso- och §uk véarden for cirka 80
procent av kostnaderna. Kollektivtrafiken svarar fér 6,5,
utbildningen for 4,5 och den centrala administrationen fér 3,5
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procent av kostnaderna. Den sociala verksamheten, satsningarna pa
fritid och kultur samt andra frivilliga verksamheter tar i anspra k
cirka 5 procent av | andstingens samlade resurser. Fram till & 2010
kommer ungdomarna i ddern 16-18 & att cka med cirka 20
procent, vilket i sin tur medfor att trycket pa vardhogskolan okar.
Av bl.a miljoskdl & det ocksd troligt att satsningarna p &
kollektivtrafik kommer att 6ka under planeringsperioden.

Aldreomsorgen svarar for cirka 23 procent av kommunernas
samlade resurser och tar tillsammans med barnomsorg och skola i
ansprék drygt 60 procent av de totala kostnadena. Ovriga
obligatoriska verksamheter (individ- och familjeomsorg, miljo- och
hélsoskydd samt annan myndighetsutévning) svarar sammantaget
for drygt 20 procent av kostnaderna.

De frivilliga verksamheterna — fritid och kultur (6%), komvux
(5%), kommunikationer (4%) och satsningar pa arbete och na -
ringsliv (2%) — tar sammantaget 17 procent av resurserna.

Den demografiska utvecklingen innebér att kraven pa resurser
kommer att 6ka inom alla verksamheter — utom vad betréffar
barnomsorgen — om verksamheterna aven framledes bedrivs p &
samma sétt och till samma kostnad som idag, se figur 4.
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Figur 4 Den demografiska utvecklingens inverkan pa resursanspraken
inom olika kommunala verksamheter
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Kallor: Egen berékning pa basis av SCB:s befolkningsprognos och SCB:
rékenskapssammandrag fér kommunerna

Nettoeffekten av den demografiska utvecklingen innebdr att
resursanspraken i kommunerna berdknas Oka med cirka 15
miljarder kronor, se tabell 1.

Tabell 1 Vilkakrav staller den demogr afiska utvecklingen pa ytterligere
resurser till kommunerna

Miljarder kronor, & 2010 jamfort med &r 1994

Barnomsorg -4,0

Grundskola +4,3

Gymnasieskola +
0,9

Aldreomsorg +10,0

Ovrig verksamhet +4,.1

Totalt + 15,3

Kallor: Egen berékning pa basis av SCB:s befolkningsprognos och SCB:
rékenskapssammandrag fér kommunerna
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Till bilden hor ocksa att kostnaderna for individ- och familjeom -
sorgen berdknas oka till foljd av att kostnaderna for socialbidra g
okar, &minstone pa kort sikt. | r&dande arbetsmarknadsl&ge anses
ocksa den kommunala vuxenutbildningen liksom nérings -
beframjande atgarder som prioriterade omraden.

Det ligger utanfor kommitténs uppdrag att bedéma mdjlig -
heterna att effektivisera alternativt ompréva andra kommunal a
utgiftsomraden. Kommittén vill emellertid understryka att de
samhéllsekonomiska  restriktionerna  fér  skattefinansierad
verksamhet skarper kraven pa ett effektivare resursutnyttjand e
inom all offentlig verksamhet liksom pa omprévningar oc h
omprioriteringar. Sjavfallet skall de mojligheter som finns at t
tillfora héso- och sjukvarden och &dreomsorgen ytterligar e
resurser genom effektiviseringar och omprovningar inom andr a
obligatoriska kommunala verksamhetsomréd en tas till vara. Kraven
pa omprévningar av frivillig verksamhet bor ocksa skarpasi syfte
att varna resurserna for landstingens och kommunernas kérnverk-
samheter.

Under 1990-talets forsta halft har kostn adsneddragningarna varit
mindre inom &dreomsorgen &n inom flertalet andra kommunal a
verksamhetsomréden. Aldreomsorgen har saledes varit prioriterad.
Kommunférbundets beddmning &r att det finn s vissa majligheter att
prioritera 8ldreomsorgen och skolan framfor andra kommunal a
verksamheter pa liknande sitt under kommande & under
forutséttning att socialbidragen inte 6kar kraftigt. Kommittén kan
konstatera att en en sadan prioritering skulle innebéra att gapet
mellan behov och resurser for ddreomsorg krymper ndgot jamfort
med om & dreomsorgen behdller sin relativa andel av den
kommunala verksamheten. En motsvarande prior itering av sjukvard
framfor andra verksamheter i | andstingen ger motsvarande effekter
i frdga om gapet mellan behov och resurser for héso- och
sjukvéarden i landstingen.

Den bild kommittén har av den samlade verksamheten i
kommunerna tyder pa att det & knappast &r troligt att gora d e
omprioriteringar som skulle krévas for att |6sa @dreomsorgen s
finansieringsproblem utan genomgripande omprovningar av andra
kommunala dtaganden. Kommittén vill ocksd starkt understryk a
risken for att den anstr &ngda situationen i kommunerna — som tagit
over ansvaret for alt fler tunga och svérlosta valfardspolitisk a
uppgifter — kan komma att medf6ra att adreomsorgen trang s
undan av andra kommunal a taganden.
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Okad avgiftsfinansiering

Patientavgifternas andel av landstingens kostnader for hdlso- oc h
sukvard exklusive tandvard uppgar till cirka 2 procent. Avgifternas
andel av de totala kostnaderna for adre- och handikappomsorgen
i kommunerna uppgar till cirka 8 procent.

| HSU:s uppdrag ingar bl .a. att gora en samlad 6versyn av |ake-
medelsformanen inklusive htgkostnadsskydde t for jukvard i Gppen
vard och lakemedel. Kommittén har i ett tidigare delbetéankand e
(SOU 1995:122) Reform pa recept foreslagit att det nuvarande
hogkostnadsskyddet for sjukvard i 6ppen vard och ldkemedel
reformeras. Forslaget innebér att de offentliga subventionerna for
|&kemedel minskas med nérmare 1 miljard kronor, kostnader som
i huvudsak fors over till patienternai form av avgifter. En vikti g
utgangspunkt for forslaget ar emellertid att skydda personer me d
stora behov av sukvard och |akemedel mot hdga kostnader genom
den utformning som foreslds av su bventionssystemet for 1akemedel
och hogkostnadsskyddet. Forslaget innebér att subventionerna i
hogre grad riktastill de grupper som har de hdgsta kostnaderna for
l&kemedel  Regeringen Overldmnade i september 1996 en
proposition  (prop. 1996/97:27) Lakemedelsformaner och
|akmedel sforsorjning mm. till riksdagen som i huvudsak bygger pa
fordagen i kommitténs delbeténkande. Kommitténs beddmning &ar
att ytterligare kostnadsoverforingar fran det offentliga till de
enskilda medborgarna skulle medfora allvarliga risker for att
manniskor avstar fran sukvard och |akemedel av ekonomiska skél.

Kommunernas rétt att ta ut avgifter for aldre- och handi -
kappomsorg reglererasi socialtjan stlagen (SoL.), lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och hé&lso- och
siukvardslagen (HSL). De insatser som beviljas enligt LSS &r i
princip avgiftsfria. For vard enligt HSL far kommunerna ta u t
avgifter, som dock inte f&r varainkomstdifferentierade. Avgifterna
enligt SoL och HSL fér tillsammans inte vara storre an att de n
enskilde forbehalls tillrackliga medel for sina personliga behov.

Avgifterna for &aldreomsorgen ligger utanfor kommitténs
uppdrag. Kommittén noterar att avgifterna inom aldreomsorge n
har diskuterats i Riksdagens Socialutskott. Utskottet har nylige n
hemstéllt att riksdagen ger regeringen till kénna att den pa lampligt
satt bor overvéga bl.a. avgifternainom adreomsorgen och dera s
effekter (1996/97: SoU 7). HSU 2000 gor ocksa bedémningen att
det finns ett sddant behov och forordar att reg eringen tar initiativ till
en 6versyn av avgiftssystemet inom adreomsorgen.
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De problem, inte minst de mycket stora skillnaderna i
avgiftsnivaer mellan kommunerna, som redov isasi Socialstyrelsens
uppfoljning av avgifterna inom &dreomsorgen &r enligt kommittén
ett starkt motiv for en sddan Gversyn.

Finansieringsproblemen inom & dreomsorgen, sarskilt pa langre
sikt, & ett annat. Enligt kommittén bor man p rova om det & mdjligt
att utforma ett avgiftssystem dér avgifterna léamnar ett storre bidrag
till finansieringen framover. Kommittén & val medveten om at t
inkomstforhdllandena hos dagens &l dreomsorgstagare begransar
utrymmet for avgiftshojningar. Utrymmet okar emellertid i tak t
med att allt fler &dre far hogre inkomster.

Det kan ocksa finnas skdl att dvervaga vilkatjanster som skall
tillhandahallas inom a@ldreomsorgen. Under senare & har det skett
en kraftig koncentration av tillgéngliga resurser inom
adreomsorgen till dem som mest behéver vard och omsorg. De n
utvecklingen bedoms fortsétta under kommande & som ett led i
besparingarna inom &adreomsorgen. Enligt kommittén kan det
finnas skl att prova om det & mojligt att ldgga renodlade
serviceinsatser utanfor aldreomsorgen. En sadan 6sning skull e
innebéra att den som enbart behdver hjélp med stéadning och annan
service inte skulle kunna fa sidanatjanster inom aldreomsorgen. Pa
sa sdtt skulle hemtjansten avlastas vissa uppgifter och kunn a
koncentrera sinainsatser p omso rgstagare med omvardnadsbehov.
En sadan avgransning av &dreomsorgens uppgifter skulle i
praktiken innebéra att den praxis som i praktiken tillampasi flera
kommuner i dag formaliseras.

Kommittén vill emellertid framhdlla att serviceinsatser ar
viktiga for ddre manniskors valfard och trygghet. Det &r redan i
dag ett problem att en vxande andel @dre blir beroende av egn a
eller anhorigas insatser — eller helt stéllda— om de inte har rad att
anlita privata stadfirmor. Den pagdende utvecklingen i
kommunerna & darfor problematisk i ett vélfardsperspektiv .
Problemet blir sjélvfallet stérre om &dreomsorgen inte skal |
tillhandahdlla renodlade serviceinsatser framover. Enligt
kommittén bor det darfor inga i Gversynen att Gvervaga om service
i hemmet till &dre manniskor kan subventionerasi former so m
bidrar till att sddanatjanster i 6kad utstrackning kan gesinom den
privatatjanstesektorn. Fragan om i vilka former staten skall kunna
ge stod till privatatjanster, bl.a. inom hushdllssektorn, behandlades
av regeringen i den sysselsdttningspolititiska propositionen (prop.
1995/1996:222) sommaren 1996. Av propositionen framgar at t
regeringen har for avsikt att se dver reglerna for anlitande av
tjanster och vilken roll privatpersoners tjanster har i
samhall sekonomin. | uppdraget kommer ocksd att inga att ge
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forslag till regelandringar som skulle stimulera utbud av oc h
efterfragan patjanster. Enligt kommittén bor man i det samman -
hanget sérskilt uppmérksamma de &ldres behov av hjdp med
stéadning, tvatt och annan service i hemmet.

Slutligen bor framhallas att kommittén & medveten om att det
kan vara svart att géra den avgransning mellan omvardnadsbehov
respektive renodlade servicebehov som det har & fraga om. Den
frégan maste darfor &gnas sarskild up pmérksamhet i den foreslagna
Oversynen.

Samverkan med socialforsékringen

| kommitténs direktiv framhdlls betydelsen av effektiva sjukvards-

insatser for att begrénsa sjukfranvaron for personer i yrkesverksam

ader, bl.a. for att motverka 6kade samhallsekonomiska kostnader

i form av sukpenning och minskad produktion. Kommittén bor ,
enligt direktiven, Overvaga hur sddana sektorsdvergripand e
samhéllsekonomiska  beddmningar  kan  integreras [
sjukvardsplaneringen.

Enligt kommitténs beddmning kan den tilltagande resurs -
knappheten inom halso- och sjukvarden fa aterverkningar for
utgifternainom gukférsdkringen om tillgéngligheten begrénsas och
kapaciteten t.ex. for operationer och rehabilitering forsamras.

| dag finns inga direkta ekonomiska incitament for landstingen
att planera sin verksamhet sa att inte onddiga kostnader, t.ex. fo r
siukpenning, asamkas socialforsakringen. Det finns heller ing a
ekonomiska incitament for socialférsdkringen att se till h&lso- och
gukvardens resurser nar de utformar sinaregelverk och tar hélso-
och sukvardens resurser i ansprak for olika slags bedomningar och
utlatanden. Daremot, och det ar viktigt att framhalla, ligger det
tydligt inom deras allmanna samhallsansvar att ta sddana hansyn.

Ett effektivare samlat resursutnyttjande kan astadkommas
genom insatser pa olika nivder. Dels & det angelaget att
uppmérksamma samspelet mellan socialfor sakrings- och hélso- och
sukvardssektorn i samband med resurstilldelningen till dessa bada
sektorer panationell niva, dels handlar d et om att forsakringskassan
och landstingen pa regional och lokal niva samverkar sa effektivt
som mojligt. Ett viktigt led i strévan att effektivisera denn a
samverkan & den nyaroll i samhéllets rehabiliteringsarbete so m
forsakringskassorna fatt genom prop. 1990/91:141. Dér stadgas att
kassorna skall samordna den yrkesinriktade rehabiliteringen f6 r
individen. D& anges ocksd att kassorna skall fdlja hur
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rehabiliteringsverksamheten i stort fungerar inom lanet och tade
initiativ som & motiverade.

Awvagning pa nationell niva

Avvégningen mellan hur mycket resurser som avsétts for
socialforsakringen respektive for hdso - och sjukvarden pa nationell
niva har hittills inte varit sarskild uppmarksammad utifran et t
effektivitetsperspektiv. Resursk nappheten inom halso- och sjukvar-
den under de kommande aren medfor att den fragan bor dgna s
sarskild uppmérksamhet infor 2000-talet . Det finns ndmligen — som
redan framhallits — en uppenbar risk for att landstingens anstrangda
ekonomiska situation leder till problem med tillgénglighet och kder
i halso- och sjukvarden. Dettakan i sin tur ledatill 6kade samhélls-
ekonomiska kostnader i form av sjukpenning och minskad produk-
tion. Regering och riksdag har ett ansvar for att sadana
sektorsovergripande samhéllsekon omiska beddmningar som ndmns
i direktiven integreras i sjukvardsplaneringen. Det finns sdlede s
skal att gora bade sjukvardspolitiska och samhallsekonomisk a
avvagningar pa nationell niva

Regional och lokal samverkan

Under senare & &ar det framfor allt den andra aspekten - den
regionala och loka a samverkan mellan bl.a. hélso- och sjukvarden
och socialforsakringen — som har uppmarksammats. Sedan nagr a
ar tillbaka pagdr olika verksamheter for att uppnd en béttr e
samordning pa regional och lokal nivd mellan framst
socialforsakringen och hélso- och sukvarden. Inledningsvis har
forsakringskassornas vidgade ansvar for den yrkesinriktad e
rehabiliteringen némnts. H &rutdver fortjanar ndmnas den sérskilda
erséttning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom ramen
for Dagmar-Overenskommelsen, samt lokala forsok med finansiell
samordning mellan hadlso- och sjukvard och socialforsakring
(Finsam), och mellan dessa bada och socialtjansten (Socsam).

Det &r av intresse att papeka att de namnda sarskilda medle n
infordes for att kommatill rétta med de problem som radde inom
halso- och sukvarden i borjan av 1990 -talet. De svarigheter som da
existerade inom sjukvarden hade inte primart sin grund i bristande
resurser. Medlen var ett st6d i arbetet med att effektivisera sjukvar-
dens verksamhet och innebar ingen konflikt utifrén halso- oc h
sjukvardspolitiska prioriteringar.
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Den utvérdering av Dagmar -medlen som genomforts pa Social-
departementets uppdrag visar att anvandningen av medien
successivt har forskjutits mot atgarder for att minska lang -
tidsgukskrivning. Med tanke pa att projektmedlen fanns kvar trots
att hélso- och sjukvarden lyckades héja produktiviteten oc h
effektivisera verksamheten & det naturligt att man forsokte finn a
andra angeldgna anvandningsomraden for de extra resurserna.
Medlen kom bl.a. att riktas mot samverkansprojekt for att ta hand
om manniskor med oklara sjukdomstillstand och problem av
sammansatt natur. Aven Finsam-projekten inriktas bl.a. & det
hdllet. Dennautveckling ligger val i linje med klart uttalade behov
inom forsakringskassornas ansvarsomrade.

Insatser fOr att samordna samhallets resurser pa detta omrade &r
fortfarande angeldgna. De bada kommunférbunden foreslar i en
skrivelse till regeringen véren 1996 att mojligheterna til |
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan hélso- oc h
sjukvard, socialtjanst, socialforsakring samt arbetsmarknadsst6 d
skall utvidgas. De tnskar vidare att regeringen skall verka for
foréndringar av regel- och styrsystemen inom socialférsakrings -
och arbetsmarknadsomradet som, redan inom ramen for nuvarande
organisation, ger storre handlingsfrihet.

| kommitténs direktiv namns ocksa de pagaende Finsam- oc h
Socsamférsoken. Regeringen anser dock att resultatet av de
pagdende utvarderingarna av dessa forsok bor avvaktas innan
stéllning tas till fragor som rér huvudmannaskap. Kommittén har
tolkat direktiven s att deinte ger HSU 2000 ndgot mandat att |&gga
fram férslag om en utbyggd eler utvidgad forsoksverksamhet med
Finsam och Socsam.

Kommittén anser principiellt att man bor se positivt pa olik a
former av samverkan mellan olika huvudman som syftar till et t
effektivare resursutnyttjande. Samtidigt v ill kommittén har peka pa
och stryka under det krav paen ansvarsfull samverkan mellan olika
offentliga organ som alltid finns, och vill varna for att ett alltfo r
frekvent andrande pa gallande forutséttningar kan riskera at t
legitimera brister i detta hanseende. Mycket gar sdledes att gor a
inom de ramar som finns, men det &r ocksa angel get att successivt
arbeta bort regler som forhindrar samverkan. De lokala forutsétt-
ningarna ser olika ut varfor samverkan géarna kan organiseras p a
olika sétt och gérna som tidsbegrénsade projekt . Detta synsétt ligger
ocksdi linje med fordagen i en nyligen publicerad statlig utredning
om lokala samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet.

Suk- och arbetsskadekommitténs forslag
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Sjuk- och arbetsskadekommittén foredar i sitt slutbetankande (SOU
1996:113) att forsakringskassorna skall fa anvanda delar av
inbetalda avgifter till forsdkringen for att finansiellt kunna stérk a
sukvarden inom sadana omraden som &r viktiga for forsakringen.
Medlen fored s fa disponeras av varje forsakringskassa. K assorna
bor, enligt forslaget, vidareutveckla en bestéllarfunktion ino m
rehabiliteringen och det férebyggande arbetet liksom fér vard och
behandling. Det aktuella forslaget innebdr i praktiken att de
socialforsakringsmedel som tillfors sjukvarden skulle bli en
finansieringskalla for sukvarden. Mot bakgrund av
finansieringsproblemen inom halso- och sjukvarden kan detta synas
vara en tilltalande |6sning. En s&dan utveckling kan dock komma
att sta i konflikt med halso- och sjukvardslagens grundlaggand e
bestdmmelser om vard palikavillkor samt den prioriteringsordning
som foreslds av Prioriteringsutredningen i betdnkandet (SOU -
1995:5) Vardens svara val . Om forslaget genomfors skulle vi faen
sarskild finansiering av sukvardsinsatser for manniskor i
yrkesverksam alder eftersom det & mot den gruppen som forsak-
ringskassans insatser riktas. Yrkesverksamma personer skull e
sdledes kunna komma att prioriteras framfor t.ex. gamla oc h
kroniskt sjuka.

Det grundldggande problemet med ett sadant bidrag til |
l6sningen pa sjukvardens finansieringsproblem & att det int e
primart skulle vara ménniskors behov som styr hélso- och sjukvar-
dens insatser utan forsakringskassans betalningsformaga. Dett a
skulle i sin tur kunna medfora att det inte & behovet av vard som
ensamt blir avgorande for vardens omfattning och karaktar utan
vem som har behovet och de kostnader som t.ex. bristand e
tillganglighet till vard kan fora med sig for forsakringen. Det bo r
ocksa pdpekas att ett sddant system kan fa starka styreffekter for de
prioriteringar som gors i sjukvarden om insatser for yrkesverk -
samma personer betalas av forsakringskassan.

Kommittén anser att det ar angel&get att varna om ett system
som innebér att halso- och sjukvard ges palikavillkor och fordelas
efter behov — inte minst i tider nar resursknapphet réder. Dett a
framhdlls ocksa av regeringen i de allmanna utgangspunkterna i
direktiven till HSU 2000.

Kompletterande finansieringskallor

Det ingdr, som tidigare namnts, inte i kommitténs uppdrag at t
dvervaga nagra aternativ till den nuvarande skattefinansieringen.
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Kommittén har dock — utan att ta stéllning — prévat om det finns
ndgra andra finansieringskélor som skulle kunna utgor a
komplement till dagens skattefinansiering och redovisa for- oc h
nackdelar med olika |6sningar.

De omraden som vi har tagit upp till diskussion &r trafikforsak-
ringen och arbetsskadeftrsakringen. En liknande diskussion ka n
ocksa foras pa andra omraden som genererar sjukvardskostnader,
t.ex. tobak, alkohol och miljo. Vi har ocksa diskuterat en annan
kompletterande finansieringsvég som foérts fram i den alméann a
debatten under senare tid, ndmligen majligheterna att inféra ndgon
form av obligatorisk &@dreomsorgsforsakring. Kommittén vil |
understryka att det inte rér sig om nagraforslag utan snarare om
underlag for den fortsatta beredningen.

Kommittén kan konstatera att det alternativ som innebér at t
trafikforsakringen bar en storre del av de sjukvardskostnader som
orsakas samhéllet av trafikskador skulle kunna bidratill att 16sa en
begrénsad del av hdlso- och sjukvardens finansieringsproblem. Det
sammagdller det alternativ som innebér att arbetsgivarna bér sjuk-
vardens kostnader for arbetsrelaterade sjukdomar och/eller
olycksfall via arbetskadeftrsakringen. Kommittén har inte haf t
mojlighet att néarmare analysera nackdelarna med de olik a
|6sningarna. Det kan emellertid inte uteslutas att bada alternativen
kan fa negativa nérings- och arbetsmarknadsp olitiska konsekvenser.

Enligt kommittén finns det ocksa principiellainvandningar mot
finansieringssystem som knyter finansieringen till orsaken til |
siukdom. Den vedertagna normen i sjukvarden & att behandl a
manniskor utan att efterfraga orsaken till sjukdomen. Ett forandrat
synsétt i detta hanseende skulle kunna fora mycket langt — ytters t
till att enskilda individers livsvillkor och levnadsvanor 18ggs til |
grund for prioriteringar i varden och inte behov, vilket rimmar illa
med Prioriteringsutredningens forslag till grunder for prioriteringar
i halso- och sjukvarden.

Trots dessa principiellainvandningar kan det bli nédvandigt att
dvervaga nagon form av kompletterande finan sieringskélla som kan
bidra till att |6sa finansieringsproblemen i halso- och sjukvarden .
Enligt kommitténs beddmning har det alternativ som innebér at t
trafikforsakringen bidrar till finansieringen av sjukvardens mindre
nackdelar an det alternativ som bygger pa arbetsskadeforsakringen.
En s&dan kompletterande finansiering av sjukvard tillampas ocksa
i Danmark och Finland. Frégan om hur trafikforsakringen skull e
kunna ta ett stérre ansvar for de kostnader som uppkommit i
samband med en trafikskada har ocksd tagits upp av
Forsdkringsforbundet — ett samarbetsorgan for de privata
forsakringsbolagen i Sverige —i ett forslag till finansdepartementet
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varen 1996. Vilken utformning en s&dan 16sning skulle fa behtver

i sAfall studeras nérmare bl.a. m ot bakgrund av de systemldsningar

som valts i vara nordiska grannlander och Forsakringsforbundet s
forslag.

Kommittén kan vidare konstatera att en obligatorisk aldreom-
sorgsforsakring har férdelningspolitiska fordelar eftersom den
bygger pa obligatoriska avgift er som tas ut efter betalningsformaga
och fordelas efter behov. Kommittén kan k onstatera att svarigheter-
na hér bl.a. ligger i att hitta |6sningar som aterfor resurserna til |
pensionarskollektivet i form av vard och omsorg. De tekniska pro-
blemen i fraga om den narmare systemutformningen skall int e
heller underskattas. Dértill kommer, vilken |Gsning man an véljer,
att systemet maste utformas sa att medborgarna litar pa att d e
avgifter som betalasin verkligen anvands till vard och omsorg. Till
bilden hor ocksa att varje 16sning som bygger pa att inordnar
avgifternai pensionssystemet kan ledartill politiska komplikationer
i fragan om hur det framtida pensionssystemet skall utformas.

Finansieringsproblemen for kommunernas aldreomsorg kan
emellertid vara betydande pa sikt. Enligt kommittén ar det mycket
som talar for att det & svart att go ra de omprioriteringar som skulle
kréavasfor att |6sa 8l dreomsorgens finansieringsproblem inom den
kommunala sektorn utan genomgripande omprévningar av andr a
kommunala &aganden. Okade avgifter kan i framtiden spela en
Okad roll for finansieringen, men kan troligen inte mer an
marginellt bidratill att |6sa problemen. Alternativet &r att tillfor a
sektorn ytterligare resurser genom kraftigt Okade statsbidrag
och/eller skattehdjningar. Om inte atgérder av det slaget & mojliga
av samhallsekonomiska och politiska skal aterstar att forsoka hitta
komplement till den nuvarande finan sieringen. | det ssmmanhanget
kan en obligatorisk &ddreomsorgsforsakring vara en vag som kan
provas, eventuellt i en form som & kopplad till betalning av
vardavgifter. Enligt kommittén &r offentligt reglerade forsakringar
som bygger pa obligatoriska avgifter som tas ut efter
betal ningsférmaga och fordel as efter behov att foredra framfor de
olikaformer av mer eller mindre privatfinansierade |6sningar som
annars kommer att vaxa fram om medborgarnainte far sina behov
tillgodosedda inom det solidariskt finansierade systemet.

Kommittén vill slutligen erinra om att avgifterna till sjukfor-
sakringen inte enbart anvands till kostnaderna for géva
forsakringen utan ocksd tacker statens underskott pa andr a
omraden. Avgifterna till sjukforsakringen bidrar pa det séttet til |
saneringen av statsfinanserna. Enligt kommittén skulle en 18sning
kunna vara att sjukforsdkringen bidrar till finansieringen av
sukvarden och ddreomsorgen nar det statsfinansiella laget medger
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dettai stéllet for att man infér nya finansieringsformer. Det ror sig
om en solidarisk finansieringsform som redan finns och som har
mycket néra anknytning till sjukvarden.

Kommitténs slutsatser och forslag

Sjukvarden har i grunden ett humanitart syfte och utgar i sin
verksamhet fran de etiska varderingar som bar upp vasterlandsk
humanism. Centralt & manniskovardesprincipen som sager att alla
ha ett lika varde oberoende av personliga egenskaper och funktioner
i samhéllet. Sjukvarden skall fran denna varderingsbas hjélpa sjuka
manniskor och darvid beakta varje manniskas rétt till integritet och
sjalvbestammande. Sjukvarden beror oss alla och bra vard pa lika
villkor for alla &r en av valfardens framsta grundpelare.

En demografisk framskrivning av kostnaderna for vard och
omsorg innebdr att kraven pa resurser for landstingens halso- och
sjukvard 6kar med 5-6 procent fram till ar 2010. Om man stéller de
demografiskt betingade kraven pa framtida resurser mot det
beréknade utrymmet for landstingskommunal konsumtion under
planeringsperioden — och antar att halso- och sjukvarden behaller sin
relativa andel av landstingens intékter — finner man att det successivt
uppstar ett gap mellan behov och resurser. Gapet ar stérst omkring
sekelskiftet — omkring 8 procent eller 7 miljarder kronor. Under
perioden 2001 - 2010 beréknas gapet sjunka med knappt 1 miljard
kronor.

En motsvarande framskrivning fér kommunernas &ldreomsorg
innebar att kraven pa resurser okar med drygt 19 procent till ar
2010. Ar 2000 beréknas det demografiskt betingade gapet uppgé till
16 procent eller 8 miljarder kronor. Under perioden 2001 - 2010
Okar gapet till totalt 12 miljarder kronor (24 procent).

Om man beaktar de méjligheter som finns till strukturomvandling
och effektivare resursutnyttjande tyder expertbedémningarna sam-
mantaget pa att behovet av resurser for halso- och sjukvard i lands-
tingssektorn skulle kunna ligga i linje med vad som foljer av en
demografisk framskrivning. En demografisk framskrivning av
kostnaderna for &ldreomsorgen i kommunerna underskattar ddremot
de framtida resurskraven. Detta skall ses mot bakgrund av att hélso-
och sjukvarden i landstingen och den kommunala aldremsorgen &r
kommunicerande karl. Utvecklingen mot kortare vardtider pa sjuk-
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husen och mer éppna vardformer stéller 6kade krav pa kvalificerade
medicinska insatser och omvardnad i kommunernas aldreomsorg.

En béattre samverkan mellan kommuner och landsting och en
andamalsenlig resursfordelning som tar hansyn till bristerna i
aldreomsorgen kan bidra till att de samlade resurserna for vard och
omsorg i landsting och kommuner kan anvéandas effektivare och med
hogre vardkvalitet. Enligt kommittén ar en fortsatt strukturomvand-
ling och systematisk verksamhetsutveckling med utrensning av
mindre effektiva metoder, utnyttjande av kostnadsbesparande
teknologi och en béttre informationsforsorjning av stor betydelse for
mojligheterna att anvénda de samlade resurserna effektivare i hélso-
och sjukvarden infor 2000-talet. Det &r ocksa angelaget att lagga
Okad vikt vid systematisk uppféljning av effektiviteten i
omvardnaden och ta till vara den kunskap som vuxit fram inom
vardforskningen.

Kommittén har gjort en samlad bedémning av behov och resurser
for halso- och sjukvard respektive aldreomsorg. Slutsatsen ar att det
ar mycket svart att dstadkomma kostnadsminskningar i den takt och
omfattning som manga landsting och kommuner &r i fard med att
genomfdra for att klara balanskraven utan att det leder till att de
nationella malen for halso- och sjukvarden och dldreomsorgen
aventyras. Det finns sérskilt skl att varna for att kostnadsneddrag-
ningarna kan medfora betydande kvalitetsforluster néar det galler
varden av gamla och kroniskt sjuka, ett omrade dar det redan i dag
finns brister ndr det galler de medicinska insatserna och dar en
vaxande andel av omvardnaden ar beroende av anhdrigas och
narstaendes insatser.

Kommittén vill ocksa framhalla att en grundférutsattning for att
kunna erbjuda en god halso- och sjukvard pa lika villkor fér hela
befolkningen &r att varden finansieras solidariskt och att tillgangliga
resurser fordelas rattvist och efter behov, nagot som ocksa framhalls
av regeringen i direktiven. Mot den bakgrunden &r det
utomordentligt angelaget att hélso- och sjukvarden och
aldreomsorgen utvecklas pa ett sadant satt att allmanhetens
fortroende for verksamheten inte sviktar i grundldggande
hanseenden. Fa omrdden engagerar sa breda grupper av
befolkningen som sjukvard och &ldreomsorg. Det ar darfor inte
forvanande att oron for nedskarningarna inom varden barjar ta ett
véaxande utrymme i den allmanna debatten. Det ar saledes av stor
vikt att det demokratiska systemet férmar att géra de avvagningar
och de prioriteringar som kravs for att de nationella malen for hélso-
och sjukvarden och aldreomsorgen skall kunna uppfyllas.
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Kommittén gor saledes bedomningen att det inte ar realistiskt att
forlita sig pa att problemet med de véxande gapen mellan behov och
resurser fore sekelskiftet skall kunna I6sas enbart genom organisato-
riska forandringar och verksamhetsutveckling &ven om forutsattning-
arna varierar mellan olika landsting respektive olika kommuner.
Utvecklingen efter sekelskiftet bestdms i hog grad av den samhalls-
ekonomiska utvecklingen och de beslut om de ekonomiska forutsatt-
ningarna for kommuner och landsting som regering och riksdag
fattar. Den demografiska utvecklingen medfor att finansieringspro-
blemen efter sekelskiftet &r betydligt stérre for aldreomsorgen &n for
den halso- och sjukvard som landstingen finansierar.

Enligt kommittén kravs det en langsiktigt hallbar I6sning for
finansieringen av halso- och sjukvarden i landstingen och
kommunerna. Fragan om hur halso- och sjukvarden respektive
aldreomsorgen tillfors medel maste noga overvagas. Bl.a. bor
uppmarksammas att de ekonomiska forutsattningarna varierar mellan
olika landsting och kommuner.

Halso- och sjukvarden i landstingen och den kommunala sjukvar-
den &r, som tidigare namnts, kommunicerande karl. Den pagaende
omstruktureringen inom den hélso- och sjukvard som landstingen
finansierar staller 6kade krav pa kvalificerade medicinska insatser
och omvardnad i den kommunala sjukvarden. En val avvagd
resursfordelning och en forbattrad samverkan mellan landsting och
kommuner ar viktiga forutsattningar saval for att de samlade
resurserna for vard och omsorg skall kunna anvandas optimalt som
for att varden och omsorgen i fraga om den 6kande andelen aldre
med kroniska sjukdomar skall kunna ges kvalificerad medicinsk vard
och omvardnad.

Hansyn bor ocksa tas till att erfarenheterna visar att det har kravts
ett omvandlingstryck for att dstadkomma mer genomgripande verk-
samhetsforédndringar. Trendbrottet ndr det géller produktivitets-
utvecklingen under 1990-talet, som i tiden sammanféll med budget-
neddragningen, ar ett exempel pa detta. Det finansiella trycket
skapade en 6kad kris- och kostnadsmedvetenhet i sjukvarden som
stimulerade till en 6kad produktivitet. Den kraftiga 6kningen av dag-
kirurgin under senare ar ar ett annat exempel pa att nya, mer kost-
nadseffektiva, arbetsmetoder och behandlingsprinciper mycket
snabbt kan fa spridning nar organisationen utsatts for ett starkt
forandringstryck. Erfarenheterna av Adelreformen visar att dven
huvudmannaskapsforandringar kan bidra till en snabb strukturom-
vandling som leder till att de samlade resurserna anvands
effektivare.
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Kommittén vill mot den bakgrunden understryka vikten av att
halso- och sjukvarden och dldreomsorgen tillférs medel pa ett sddant
sétt att drivkrafterna for en strukturell fornyelse och verksamhets-
utveckling uppratthalls. Samtidigt bor framhallas att effekterna av
denna strukturomvandling kontinuerligt bor analyseras saval ur ett
arbetsmiljo- som befolknings- och patientperspektiv.

Ett motiv  for fortsatt  strukturell  fornyelse  och
verksamhetsutveckling ar enligt kommittén att utvecklingen mot en
allt &ldre befolkning fortsatter &ven efter ar 2010 enligt
befolkningsprognoserna. Det demografiska trycket kommer saledes
att vara starkt pa sjukvarden och aldreomsorgen under 6verskadlig
tid, vilket skarper kraven pa att tillgangliga resurser anvands sa
effektivt som mojligt dven i ett langre tidsperspektiv. Hélso- och
sjukvarden och aldreomsorgen konkurrerar ocksa om resurserna
med andra centrala valfardsomraden inom kommunsektorn, som
staller krav pa oOkade resurser i framtiden till foljd av
befolkningsutvecklingen.

Fragan om hur finansieringsproblemen inom halso- och
sjukvarden och aldreomsorgen skall l6sas bor prévas inom ramen
for en samlad bedomning pa nationell niva. Kommitténs
delbetankande innehaller ett brett faktaunderlag for en bedémning
av behoven. Det ankommer nu ytterst pa regering och riksdag att
besluta om hur resursbehovet skall tillgodoses sa att de nationella
malen i halso- och sjukvardslagen och de nationella malen for
dldreomsorgen kan uppnas.



