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1. 2 700 kronor mer i planboken varje ar?

En genomsnittlig skattebetalare betalar idag knappt 28 000 kronor per ar, eller 2 300 kronor i
manaden i landstingsskatt. Till cirka 90 procent gar pengarna vi betalar i landstingsskatt for
att finansiera halso- och sjukvarden. Aven om vi alla ar 6verens om att varden &r en av de
viktigaste delarna i valfardstaten finns det anledning att fraga sig om pengarna vi betalar i
landstingsskatt anvands pa basta maéjliga sétt. | denna rapport visar vi att landstingen genom
att lara av varandra skulle kunna arbeta effektivare och pa sa satt géra det mojligt att sanka
landstingsskatten utan att kvaliteten pa varden blir lidande. Men vi fragar oss ocksa om
landstingen verkligen ar den bésta organisationsformen for sjukvarden. Kanske kan vi i

Sverige lara av hur andra europeiska véalfardsstater valt att organisera sjukvarden?

| den har rapporten visar vi pa att det inom Landstinget i Uppsala lan landsting finns en
skattesankningspotential pa 1:20 kronor. Detta utan att verksamheterna behéver bli
lidande. For en normalinkomsttagare innebar det 2 700 kronor mer i planboken varje

o

ar.

Dessa utgiftsminskningar (och darmed skattesankning) kan framforallt uppnas genom att
landstinget bedriver halso- och sjukvardsverksamheten effektivare genom att lara av andra

landsting som redan idag har lagre kostnader.

Landstinget i Uppsala lan har redan idag mycket laga kostnader i specialistvarden jamfort
med andra landsting. Men man skulle &nda kunna inspireras av landstinget i Kalmar som har
landets lagsta kostnader. | primarvarden skulle man kunna hamta inspireration fran Region
Skane som har de lagsta kostnaderna, men ocksa fran grannlandsting som Vastmanland och

Gavleborg som bada har lagre kostnader i primarvarden.

Skattesankningspotentialen bygger ocksa pa att landstinget avstar fran vissa utgifter som
ligger utanfor karnverkverksamheterna, det handlar exempelvis om kostnader pa
kulturomradet. Har menar vi att det vilar ett stort ansvar pa politikerna att visa att dessa
pengar gor battre nytta inom dessa verksamheter an pa nagot annat omrade. | varden eller i

medborgarnas egna planbdcker.



Landstingens framtid har aktualiserats i och med den statliga ansvarskommitténs
forslag om nya regioner. For Uppsalas del framforallt en sammanslagning med ett eller
flera av grannlandstingen, som Stockholm och Vastmanland, diskuterats.

Uppsala har idag lagre kostnader i specialistvarden &n bade Stockholms lans landsting
och Landstinget Vastmanland. Om landstingen slas samman kan férhoppningsvis
Uppsalas lagre kostnader fungera som inspiration for den nya regionen.

Om man daremot jamfor kostnaderna i primarvarden visar det sig att bade Stockholm
och Vastmanland har lagre kostnader an Uppsala. Om Landstinget i Uppsala lan kunde
sénka sina kostnader till samma niva som i Landstinget VVastmanland skulle
landstingsskatten kunna sankas med 54 6re. For en normalinkomsttagare skulle det

innebéra cirka 1 200 kronor per ar.

Regionmodellen har bade for- och nackdelar, men en modell med dagens landsting eller de
foreslagna storlandstingen &r inget mal i sig. Det viktiga ar hogkvalitativ och effektiv vard.
Bland de europeiska valfardsstaterna finns en lang rad modeller for att organisera de
offentliga atagandena inom sjukvarden representerade. Nederlanderna, Schweiz och Tyskland
ar nagra lander som valt forsakringssystem. | Storbritannien och flera andra lander finansieras
sjukvarden, precis som i Sverige, 6ver skattsedeln, men &r en statlig angelagenhet. De
europeiska lander som har valt andra I6sningar har lika hog kvalitet i varden som Sverige,
men i de flesta fall betydligt kortare véntetider." Andé ar kostnaden for den enskilde
densamma eller lagre &n den svenska landstingsskatten. Nar man diskuterar hur varden ska
organiseras i framtiden borde man forutsattningslost préva de olika modeller som anvéands
runt om i Europa, i stallet for att lasa sig vid modellen med en sarskild politisk niva for halso-
och sjukvarden.

! Health Consumer Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2007.



2. Sa kan landstingen sanka skatten

Den genomsnittliga landstingsskatten ar idag 10:79 kronor. Hogst skatt har Stockholms lans
landsting med 12:10 kronor, Igst har Norrbotten med 9:42 kronor.

Tabell 1: Landstingsskatter 2008

Norrbotten 9:42
Halland 9:72
Soérmland 9:72
Ostergdtland 9:85
Jéamtland 10:15
Kronoberg 10:20
Kalmar 10:21
Uppsala 10:37
Skane 10:39
Vastra Gotaland 10:45
Varmland 10:50
Vésterbotten 10:50
Vasternorrland 10:60
Vastmanland 10:65
Jonkoping 10:67
Géavleborg 10:67
Orebro 10:68
Blekinge 10:71
Dalarna 10:89
Stockholm 12:10
Kalla: SCB?

Varfor ska man éverhuvudtaget diskutera skattesankningspotentialen i landstingen? Fa
omraden lér vara lika okontroversiella nar det galler anvandandet av skattemedel som halso-
och sjukvarden. De politiska partierna och allménheten &r helt enkelt rérande éverens om att

halso- och sjukvarden &r en av de viktigaste uppgifterna for den offentliga sektorn.

Men det innebar inte nédvandigtvis att pengarna anvinds pa ratt satt. Aven i offentliga
verksamheter som &r viktiga, och som bor forbli offentliga, férekommer det att skattepengar

2SCB. Arshok for Sveriges kommuner 2008, sid 38.



anvands pa ett ineffektivt satt. Det vet vi inte minst fran Skattebetalarnas forenings
granskning av kommunernas likaledes viktiga verksamheter inom skola och omsorg. Aven
med den sjalvklara utgangspunkten att en halso- och sjukvardssektor baserad pa
skattefinansiering eller obligatoriska forsakringar ar det basta sattet att garantera att alla far
tillgang till den vard de behover, finns det anledning att stélla fragan om vi verkligen far den

vard vi betalar for.

De skattepengar vi lagger pa sjukvarden kanske skulle kunna anvandas battre. Kanske skulle
vi kunna fa mer vard for pengarna. De resurser som frigors genom att vi hittar effektivare satt
att arbeta skulle antingen kunna satsas inom hélso- och sjukvarden eller anvandas for en
sankning av landstingsskatten som skulle ge manniskor mer pengar i planboken att sjalva

bestdmma over.

Aven om hilso- och sjukvarden &r en av de viktigaste uppgifterna for den offentliga sektorn,
ar aven privat kopkraft och egna pengar nagot positivt. Betydelsen av vissa offentliga
ataganden maste dock alltid vagas mot vilka effekter det far manniskors planbocker — nagot
som tyvarr ofta gléms bort i debatten om den offentliga sektorn och skatterna. Om man vill att
manniskor ska ha mojlighet att sjalva forfoga over en storre del av sina inkomster &r det
naturligt att unders6ka maojligheterna att sanka kommunal- och landstingsskatterna. For dessa

skatter utgor merparten av de skatter vanliga lontagare arligen betalar.

Att pasta att det finns en effektiviseringspotential, och i forlangningen en
skattesankningspotential i landstingen, kan vid en forsta anblick tyckas kontroversiellt. Vi
mots med jamna mellanrum av rapporter om resursbrist och kder inom sjukvarden. Men
kanske ar detta snarare uttryck for att de skattemedel som tillférts halso- och sjukvarden
anvands pa ett felaktigt satt och att det borde goras andra prioriteringar.

For att det finns mojlighet att anvanda landstingens resurser pa ett mer effektivt sétt framgar
inte bara av analysen i denna rapport. Haromaret publicerade finansdepartementet en
utredning som pekade pa att det sannolikt finns en effektiviseringspotential pa minst 30
miljarder inom halso- och sjukvarden 6ver en tioarsperiod. Finansdepartementets utredare
baserar sin iakttagelse dels pa rapporter som konsultforetag gjort vad galler intern effektivitet
i landstingen, dels pa erfarenheterna fran Jonkoping, det landsting som de flesta menar ar det
som mest systematiskt arbetet med den interna effektiviteten. Dessutom konstaterar man att



utrymmet sannolikt ar storre an 30 miljarder, da effektiviseringar genom ny teknik och nya
behandlingsformer inte inkluderats. Finansdepartementets utredare menar att den identifierade
effektiviseringspotentialen bor anvéandas till att ge utrymme for mer verksamhet i landstingen.

Men sjalvklart skulle den &ven helt eller delvis kunna anvéndas for att sanka skatten.®

Liknande slutsatser om effektiviseringspotentialen dras i en rapport fran Nutek och Almega
dar man konstaterar att det gar att hoja effektiviteten och kvaliteten i halso- och sjukvarden
genom att se dver hur den dr organiserad inte minst i motet med patienterna. | rapporten
studeras behandlingar av prostatacancer och varden av multisjuka. Pa dessa omraden
identifieras en effektiviseringspotential pa 20 procent, bland annat genom att infora rutiner
som gor att patienterna inte behGver remitteras mellan olika lakare och vardinrattningar.
Liknande effektiviseringsvinster skulle sannolikt kunna uppnas dven pa andra omraden inom

halso- och sjukvarden, menar Nutek och Almega.’

Aven om héalso- och sjukvarden utgor merparten av landstingens verksamhet &r det i
sammanhanget viktigt att papeka att landstingen dven rymmer en rad andra verksamheter,
som tillsammans star for cirka 7 procent av landstingens kostnader. Trots att det inte handlar
om sjukvard, motiveras skatteuttaget for dessa verksamheter &nda med att pengarna behovs i
sjukvérden. Aven om nagra av dessa verksamheter, sdsom kollektivtrafiken, ar sjalvklara
uppgifter for det allmanna, kan det ifrdgasattas om andra, inom exempelvis, kultur- och
fritidssektorn, dverhuvudtaget ska finansieras med skattemedel. Har kravs en 6kad granskning
och ett stérre medvetande bade bland politiker och skattebetalare om att hela

landstingsskatten faktiskt inte alls gar till att betala for sjukvard.

Genom att stélla ett antal fragor om kostnaderna for landstingens verksamhet hoppas vi kunna
bidra till en debatt om nivan pa landstingsskatten, men ocksa till en diskussion om hur vi bast
organiserar den skattefinansierade hélso- och sjukvarden. Det &r en diskussion som inte minst
ar angelagen att féra mot bakgrund av den statliga ansvarskommitténs forslag om att sla ihop
landstingen till ett mindre antal regioner. En sadan reform ger ratt anvand utmérkta
mojligheter att omprova befintliga arbetsformer och l&ra av de landsting som hittat

arbetsformer som ger lagre kostnader.

® Jakttagelser om landsting (Ds 2005:7).
* Nutek & Almega, 2008. Mer vard fér pengarna — genom organisatoriska innovationer.



Ansvarskommittén foreslar visserligen att landstingen ersatts med regioner. Men inget sager
att de uppgifter som idag aligger landstingen bor bedrivas i en separat politisk niva. For att
komplettera bilden av effektiviseringspotentialen i landstingen later vi oss avslutningsvis dven
inspireras av andra europeiska valfardsstater. Finns det nagot vi kan lara av dessa om vi vill
utforma ett skattefinansierat hélso- och sjukvardssystem som ger sa mycket vard som mojligt

for pengarna?

Det ar naturligtvis viktigt att papeka att det inte ar sakert att de foreslagna besparingarna och
skattesankningarna gar att genomfora fullt ut. En faktor att ta hansyn till ar givetvis att halso-
och sjukvarden med tanke pa den demografiska och medicintekniska utvecklingen star infor
stora utmaningar, som leder till 6kade resursbehov. Det for med sig att de resurser som frigors
genom effektiviseringar helt eller delvis kan komma att behdvas inom varden. Daremot kan
de nivaer pa skattesankningar som vi presenterar forhoppningsvis fungera som ett mal for de

politiker och tjansteman i landstingen som &r satta att forvalta skattebetalarnas pengar.

2.1 Skattesankningar genom benchmarking

Att finansiera en verksamhet som hélso- och sjukvarden éver skattsedeln har manga fordelar,
inte minst ur ett jamlikhetsperspektiv. En uppenbar nackdel &r dock att vi forlorar den
transparens som prisséttning pa en marknad innebar. Nar det inte rader konkurrens, som pa en
marknad, blir det svart for oss att bilda oss en uppfattning om vi betalar ett rimligt pris for de
tjanster halso- och sjukvarden erbjuder. Och darmed blir det ocksa svart for manniskor att

avgora om de betalar for mycket i skatt.

Ett satt att 16sa detta problem inom den offentliga sektorn &r genom statistik som jamfoér olika
kommuner eller landstings kostnader for att utféra samma tjanster. Tanken med sa kallad
benchmarking ar att effektiviseringar ska bli moéjliga genom att verksamheter jamfor sig och
lar av varandra. Svenska kommuner har sedan manga ar arbetet med denna typ av jamforelser,

och varje ar publiceras omfattande statistiksamlingar for att underlatta detta arbete.

Inom landstingen &r det dock forst under de senaste aren man aktivt borjat arbeta med denna
typ av jamforelser. Sa sent som 2006 presenterade Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen for forsta gangen ett dokument byggt pa principen om éppna jamforelser av
landstingens vardkvalitet och effektivitet. Detta ar ett utomordentligt viktigt steg, bade da det



Okar medborgarnas maéjlighet till insyn och mojligheterna att fora en debatt kring
anvandningen av skattemedel pa ett centralt politikomrade. Men ocksa, som Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen sjalva konstaterar, genom att det gor det

mojligt att lyfta fram goda exempel som kan stimulera effektiviseringsarbetet i landstingen.’

Att statistiken kring landstingen verksamhet ar ny innebar givetvis att den fortfarande ar
behéftad med en rad felkéllor, vilket Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen
ocksa lopande papekar i sin rapport. Det tar helt enkelt ett antal ar innan principerna for
inrapportering &r identiska i de olika landstingen. Att landstingsstatistiken &r ett outvecklat
omrade innebar ocksa att det saknas statistik pa en rad omraden, som skulle forbattra
mojligheterna till jamforelser ytterligare. Det galler exempelvis kostnadsjamforelser mellan
landstingen vad géller specifika behandlingar och ingrepp, som skulle kunna stallas mot de
medicinska resultaten for motsvarande sjukdomar och diagnoser. Trots dessa brister rader det
inga tvivel om att dagens statistik ar tillrackligt bra for att ligga till grund for en allmén
diskussion om kostnader och effektivitet i landstingen. Var granskning av hélso- och
sjukvardens kvalitet och kostnader kommer séledes att bygga pa de nyckeltal som publicerats
inom ramen for Sveriges Kommuner och Landstings och Socialstyrelsens projekt for 6ppna
jamforelser. Dock bor man papeka att resultaten ar kringgardade av fler restriktioner an vad

som skulle vara fallet i en motsvarande studie av kommunernas verksamheter.

Skattebetalarnas forening har tidigare med framgang anvant benchmarking som metod for att
kartlagga skattesankningspotentialen i svenska kommuner. Med utgangspunkt i Sveriges
Kommuner och Landstings statistik visade det sig foreligga stora och mycket svarforklarade
kostnadsskillnader mellan kommunerna. Det fanns exempelvis mycket lite som motiverar
varfor en plats i grundskolan ska vara drygt 8 000 kronor dyrare i Linkdping &n i Eskilstuna.
Eller varfor det skiljer 24 000 kronor per inskrivet barn i férskolan mellan Jonkoping och
Helsingborg. Aven i dldreomsorgen &r kostnadsskillnaderna stora. Exempelvis ar en plats i
aldreomsorgens sarskilda boende &r 180 000 kronor dyrare i Umea dn i Vasteras. Dessa
skillnader i kostnader for identiska verksamheter tyder pa att vissa kommuner hittat satt att
organisera den kommunala verksamheten som gor den billigare for skattebetalarna. Om

kommuner med hoga kostnader kunde lara av kommuner med lagre kostnader skulle man med

® Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamférelser av halso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet, 2006.



andra ord kunna spara stora pengar och sénka kommunalskatten avsevért, visade

granskningen.

Aven om landstingsstatistiken rér sig pa en higre aggregerad niva 4n kommunstatistiken, som
avsag enskilda verksamheter, framkommer stora skillnader nar man jamfor landstingens

kostnader for halso- och sjukvard.

Tabellen nedan visar landstingens kostnad per invanare for halso- och sjukvard under
2006. Kostnaderna varierar mellan drygt 16 000 kronor per invanare i Halland och

Ostergotland samt knappt 21 000 kronor per invanare pa Gotland.

Tabell 2: Halso- och sjukvardskostnad per invanare, exklusive tandvard och hemsjukvard, 2006, kronor

Ostergétland 16 307
Halland 16 807
Uppsala 17 276
Soérmland 17 420
Jonkoping 17 502
Vaéstra Gotaland 17 505
Kronoberg 17 700
Kalmar 18 056
Véstmanland 18 078
Skane 18 173
Riket 18 210
Dalarna 18 408
Vérmland 18 447
Orebro 18512
Gavleborg 18 863
Vésterbotten 18 828
Jamtland 18 915
Stockholm 19014
Blekinge 19 053
Vasternorrland 19 619
Norrbotten 20 104
Gotland 20 786

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen®

®Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, 2007.
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En invandning mot dessa kostnadsskillnader ar att de endast skulle avspegla grundldggande
strukturella skillnader mellan landstingen, sasom geografiska och demografiska faktorer som
kan tankas bidra till att forklara att ett visst landsting har hégre eller lagre kostnader &n ett
annat. Aven om detta till viss del ar en korrekt invandning visar tabellen nedan att stora
kostnadsskillnader kvarstar &ven om man kontrollerar for strukturella faktorer, som geografi

och demografi.

Inom ramen for det kommunala utjamningssystemet beraknas varje ar en standardkostnad for
halso- och sjukvarden. Denna tar bland annat hansyn till faktorer som glesbygd,
alderssammansattning och sjuklighet. Med hjélp av denna kan man jamfora ett landstings
faktiska kostnader med den kostnad man ”borde ha” enligt utjamningssystemet. | tabellen
nedan motsvarar vardet 100 att landstinget har de kostnader som man kan forvanta sig av de
strukturella faktorerna. Vardet 90,8, som &r Hallands, innebar pa motsvarande sétt att
kostnaderna ar 90,8 procent av de forvantade, medan vardet 110, som &r Stockholms, innebar

att man ligger 10 procent 6ver de forvantade kostnaderna.

Tabell 3: Halso- och sjukvardskostnad per invanare, exklusive tandvard och hemsjukvard, 2006, i relation

till forvantad kostnad

Halland 90,8
Ostergétland 91,2
Véstra Gotaland 92,7
Soérmland 94,5
Region Skane 95,9
Kalmar 97,5
Jonkoping 97,5
Kronoberg 98,3
Uppsala 98,9
Vérmland 99,9
Riket 100
Orebro 101,4
Vastmanland 101,6
Jamtland 102,5
Dalarna 102,7
Vasternorrland 102,7
Norrbotten 102,8

11



Gavleborg 103,7
Vésterbotten 103,8
Blekinge 108,3
Stockholm 110
Gotland 114,7

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen

Som framgar av tabellen ovan visar en sddan analys att Halland och Ostergétland har
de lagsta kostnaderna dven nar man tar hansyn till strukturella faktorer. | bada fallen
ligger kostnaderna en bra bit under den forvantade kostnaden.

Stockholm 4r ett av de landsting dar kostnaden kraftigast dverstiger den forvantade kostnaden
vilket delvis forklaras av att utjgmningssystemet inte tar hansyn till skillnader i I6nekostnader.
Hur stor del av skillnaden i kostnader som forklaras av loneskillnader ar svart att berdkna. En
statlig utredning har dock uppskattat att det skiljer mellan 2,2 och 3 procent i strukturella
Ineskillnader mellan Stockholm och 6vriga landet.® Den viktigaste forklaringen till att
Stockholms l&ns landstings kostnader kraftigt 6verstiger den forvéantade kostnaden ar
emellertid att stockholmarna konsumerar betydligt mer vard per person dn vad som kan

forvantas utifran de strukturella forutsattningarna.

Sammantaget understryker detta att kostnadsskillnaderna mellan landstingen inte enbart kan
forklaras av strukturella faktorer. Tvartom kvarstar stora kostnadsskillnader aven nar man tar
hansyn till strukturella faktorer.” En annan tankbar forklaring till kostnadsskillnaderna som
framforts av sjukvardsekonomer &r att de skulle kunna forklaras av olika redovisningsmetoder
vad galler landstingens lokalkostnader. Foretréadare for Sveriges Kommuner och Landsting,
som studerat landstingens lokalkostnader, menar dock att detta endast kan forklara en liten del

av kostnadsskillnaderna.

En annan slutsats man bor dra av denna analys ar att de forvantande kostnaderna, inte
ar mer an ett riktméarke. Man kan precis som Halland och Ostergotland ligga under den

forvantade kostnaden samtidigt som man erbjuder sina invanare bra vard.

" Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamférelser av halso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet, 2007.

8 Se SOU 2006:84, bilaga 5, sid 200.

® Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamférelser av halso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet, 2006, sid 101-102, samt Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen, Oppna
jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, 2007, sid 156-157.
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Kostnadsskillnaderna mellan landstingen blir ocksa tydliga om man ser till de
prestationshaserade matten som finns tillgangliga. Det ror sig inom den specialiserade
somatiska varden om kostnaden per DRG-poéng. Specialiserad somatisk vard ar den del av
specialistvarden som &gnar sig at kroppens sjukdomar, den skiljer sig pa sa satt fran den

specialiserade psykiatriska varden.

DRG, som star far diagnosrelaterade grupper, ar ett system for att gruppera enskilda
vardkontakter till storre grupper baserade pa dess medicinska innehall och resursforbrukning.
Summan DRG-poéng fas genom att antalet vardkontakter multipliceras med den relativa
vikten (den relativa resursforbrukningen) for varje vardkontakt.'® Vi har valt att anvanda
kostnad per konsumerad DRG-poang, da detta ar ett mer fullstandigt matt an kostnaden per
producerad DRG-poang. Det senare mattet tar exempelvis inte hansyn till den sjukvard som
landsting utan universitetssjukhus képer frén andra landsting.*!

Kostnaden per konsumerad DRG-poang under 2006 varierar som framgar av tabellen

nedan mellan drygt 36 000 kronor och cirka 48 000 kronor eller cirka 33 procent.

Tabell 4: Kostnad per konsumerad prestation/DRG-poang, specialiserad somatisk vard, kronor.

2006 2004
Kalmar 36 414 36 523
Uppsala 38815 37219
Jonkoping 38 881 35505
Halland 38 884 36 480
Ostergétland 40 028 35 208
Véstmanland 40 035 39784
Vastra Gétaland 41 396 38973
Riket 41924 39172
Skane 41984 38233
Jamtland 42072 39180
Kronoberg 42 345 38101
Stockholm 42 746 38912
Gavleborg 42 848 40 306

195veriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, 2006, sid 105.
15veriges Kommuner och Landsting, 2006. Produktivitet och effektivitet i halso- och sjukvarden.
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Dalarna 43 474 41 340
Vérmland 43 852 40 801
Norrbotten 44541 46 594
Vasterbotten 44 859 39 443
Blekinge 45 460 40 901
Vasternorrland 46 304 45 287
Orebro 46 725 40 594
Gotland 47 978 43 460
Sérmland™ 48 425 45111

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen®

Inom priméarvarden anvands mattet kostnad per vardkontakt i primarvard, viktade kontakter. |
detta matt har bestk hos annan personal an lakare antagits motsvara 40 procent av
resursatgangen for ett lakarbesok, och en telefonkontakt har pa motsvarande vis antagits

motsvara 30 procent. Aven har ar skillnaderna mellan landstingen stora.

Som framgar av tabellen &r skillnaderna inom priméarvarden stérre &n inom den
specialiserade somatiska varden. Jamtland och Uppsala har hogst kostnader, medan
Skane och Gotland har lagst. Skillnaden mellan hogst och lagst kostnad ar har hela 54

procent.

Tabell 5: Kostnad per vardkontakt i primarvard, viktade kontakter, kronor.

2006 2004
Skane 1042 971
Gotland 1073 1240
Véstmanland 1086 1007
Vasternorrland 1104 1 466
Blekinge 1114 1098
Dalarna 1118 1 066
Halland 1175 1137
Stockholm 1184 1265
Vastra Gotaland 1187 1226
Riket 1220 1228
Kronoberg 1239 1468

12 Kostnaden per DRG-poang i Landstinget Sérmland &r, enligt landstinget, behaftad med vissa métfel och bér
darfor inte anvandas for jamforelser.

Bsveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, 2006 & 2007.
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Kalmar 1266 1194
Vérmland 1284 1223
Orebro 1297 1168
Vésterbotten 1330 1478
Jonkoéping 1330 1262
Gavleborg 1351 1521
Norrbotten 1373 1341
Ostergotland 1447 1435
Sérmland 1524 1289
Uppsala 1591 1282
Jamtland 1609 1569

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen™

Utifran ovanstaende statistik tycks det som om kostnadsskillnaderna mellan landstingen i
relativt stor utstrackning avspeglar skillnader i organisation. Vissa landsting kan helt enkelt
antas ha hittat satt att organisera halso- och sjukvarden som innebér en effektivare anvandning
av skattemedlen. Om 6vriga landsting kunde lara av dessa skulle det mojliggdra sankningar

av landstingsskatten.

2.2 Nagra ord om kostnader och kvalitet

En vanlig invandning mot att diskutera effektiviseringar inom halso- och sjukvarden &r att
kvaliteten skulle bli lidande. Riktigt bra halso- och sjukvard kostar helt enkelt mer, resonerar
man. | vissa fall stimmer det sdkert. Men det ar inte hela sanningen, visar en ndrmare

granskning. Hog kvalitet gar mycket vél att forena med laga kostnader.

Ett satt att mata kvalitet ar att studera resultaten i form av atgardbar dodlighet, det vill saga
den dodlighet i ett landstings befolkning som man kan paverka. Mattet finns i tva versioner.
For det forsta “sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet”, som bygger pa dodligheten i
diagnoser som &r mojliga att paverka genom medicinska insatser, exempelvis
blindtarmsinflammation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer. For det andra
"halsopolitiskt atgardbar dodlighet”, som bygger pa diagnoser som anses vara maojliga att

sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, 2006 & 2007.
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paverka genom hélsopolitiska atgarder som rékavvanjning och forandrade alkoholvanor,

exempelvis lungcancer och levercirros.

For att fa en indikation — nagot annat &r inte mojligt — pa eventuella samband mellan
kostnader och kvalitet undersoks i diagrammet nedan sambandet mellan den
sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten for man, uttryckt som antal per 100 000 invanare,

och kostnaden per DRG-poang i den specialiserade somatiska varden.

Diagram 1
Sambandet mellan kostnader och atgardbar dédlighet
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Kostnad per konsumerad DRG-poang, 2004

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen

Som framgar av diagrammet ovan finns det inga sjalvklara samband mellan kostnaden per
prestation i den specialiserade somatiska varden och den sjukvardsrelaterade atgardbara

dodligheten.

Vart att notera ar dock att de tva landsting som har den lagsta atgardbara dodligheten,
Uppsala (26,7) och Halland (27,3) ocksa aterfinns bland de landsting som har lagst

kostnad per konsumerad DRG-poéang.

>Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, 2006, sid 27.

16



Inom priméarvarden kan det pa motsvarande satt vara intressant att undersoka eventuella
samband mellan kostnaden per vardkontakt och tillgangligheten, uttryckt som andelen

patienter som far traffa en lakare samma dag som de sokt vard.

Diagram 2

Sambandet mellan kostnader och tillganglighet i primarvarden
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Kostnad per vardkontakt i primarvard, viktade kontakter, 2004

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen*®

Som framgar av diagrammet finns det inte heller i primarvarden nagra uppenbara samband
mellan kvalitet, méatt i form av tillganglighet, och kostnader. Vart att notera &r att tva
landsting, som 2004 saval som 2006 hade bland de lagsta kostnaderna, Halland och Region
Skane, ocksa hade den hogsta tillgangligheten (75 respektive 72 procent av patienterna fick
2004 traffa en lakare samma dag som de sokt vard). Liknande slutsatser dras i
Socialstyrelsens senaste utvardering av tillgangligheten i varden. Kalmar, med sina laga

kostnader i specialistvarden, ar det landsting som har de kortaste kderna, méatt som andelen

1esveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, 2006.
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patienter som véantat langre an 90 dagar pa besok inom specialistvarden. | primarvarden &r det
landstinget i Halland med laga kostnader och landstinget i Kalmar med sina hogre kostnader
som har den basta tillgangligheten, méatt som andelen patienter som far traffa en lakare inom
sju dagar.!” Detta understryker att sambandet mellan kvalitet i form av tillganglighet och
kostnader ar langtifran uppenbart.

Aven om nyckeltalen inte &r helt oproblematiska, vilket ocksé papekats tidigare, ger
analyserna ovan en tydlig indikation pa att det inte finns nagra klara samband mellan
kostnader och kvalitet. Bra vard kan kosta bade mycket och lite. Samma sak galler samre

vard. Och i det valet ar definitivt bra vard till 1ag kostnad att foredra.

Att de kvalitetsproblem som finns i varden i grunden inte handlar om resursproblem, utan
snarare om hur landstingens verksamhet &r organiserad, &r ocksa den slutsats som dras i en

rapport utgiven av finansdepartementet:

Vi tror inte att dalig tillganglighet, t ex koer, i forsta hand beror pa resursbrist, utan

snarare pa bristande effektivitet i system och processer.”?

2.3 Nagra ord om metod

Skattesankningspotentialen i landstingen presenteras i tva nivaer. Dels en niva dar
kostnaderna i det aktuella landstinget jamférs med kostnaderna i det landsting som har
lagst kostnad i en tankbar regionbildning. Vi kallar denna niva for Bast i regionen”.
Dels en niva dar det aktuella landstingets kostnader jamférs med det landsting som har

Sveriges lagsta kostnader pa respektive omrade. Denna niva kallas "Bast i Sverige”.

De statistikuppgifter som ligger till grund for analysen &r alla hamtade fran antingen Sveriges
Kommuner och Landstings och Socialstyrelsens statistiksamlingar eller direkt fran

landstingens egen redovisning.

Analysen ar statisk i bemarkelsen att den utgar fran en given skattebas. Den tar med andra ord

inte hansyn till exempelvis potentiella effekter av att fler invanare i det berérda landstinget

7 Socialstyrelsen, 2008. Uppféljning av den nationella vardgarantin, sid 52-59.
18 |akttagelser om landsting (Ds 2005:7), sid 44.
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arbetar eller hojer sina inkomster, vilket givetvis ocksa paverkar landstingens ekonomiska

situation.

Det bor ocksa papekas att denna rapport inte ar ett inldgg i debatten om utjamningssystemet
for kommuner och landsting. Analysmodellen baseras pa forhallandena efter utjamningen —
de forslag pa forandringar som presenteras borde darfor vara méjliga att genomfora aven
inom ramen for dagens utjamningssystem. Daremot ar det sjalvklart sa att huruvida ett
landsting &r nettomottagare eller nettobidragsgivare inom systemet har betydelse for
skattenivan. Att Stockholm har landets hogsta landstingsskatt, medan Norrbotten har den
lagsta ar delvis resultat av utjgmningssystemet. Tabellen nedan visar det ekonomiska utfallet

for landstingen av utjdmningssystemet.

Tabell 6: Utfall kommunalekonomisk utjamning, utjamningsaret 2008, tkr

Skane 3388507
Vastra Gotaland 3226 491
Ostergotland 1143 061
Norrbotten 1 052 268
Vasterbotten 857 172
Jonkaping 797 397
Géavleborg 728 683
Orebro 714 387
Dalarna 693 497
Vérmland 642 319
Kalmar 630 697
Vasternorrland 577 163
Sodermanland 570 209
Jéamtland 550 577
Halland 546 216
Véstmanland 395 569
Blekinge 391 353
Kronoberg 288 387
Uppsala 257 883
Stockholm - 1185564
Kalla: SCB™

95CB. Arshok for Sveriges kommuner 2008, sid 56.
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For att berakna de mojliga skattesankningarna har vi utgatt fran skatteunderlaget enligt 2006
&rs taxering, enligt SCB.?° Med antagandet om ett oférandrat skatteunderlag och oférandrade
statshidrag har vi darefter fragat oss hur stor skattesankning en besparing motsvarar.
Exemplen pa vad en skattesankning skulle innebéara for en enskild skattebetalare ar alla
beréknade pa en person med arsinkomsten 274 400 kronor eller knappt 22 900 kronor i
manaden. Denna l6neniva motsvarar medianinkomsten for heltidsarbetande ar 2005

uppraknat med loneindex. Inkomsten kan alltsa sdgas vara en normalinkomst ar 2007.

20 5CB, 2007. Kommunalskatterna 2007.
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3. Landstinget i Uppsala lan

Tabell 5: Nagra fakta om Landstinget i Uppsala lan

Vardplatser, totalt, 2007 1140
Vardtillfallen, totalt, 2006 46 159
Antal l&karbesok, 2007 913 100
Antal anstallda, 2007 11124
Antal anstallda l&kare, 2007 1367
Antal anstallda sjukskoterskor, 2007 3735
Antal vardtillfallen — blindtarmsoperation, 2006 388
Antal vardtillfallen — akut hjartinfarkt, 2006 940
Antal vardtillfallen — bréstcancer, 2006 442

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen

Utgangspunkten for vara landstingsgranskningar ar att de pengar vi betalar i skatt till

landstingen bade ska anvéandas pa ratt satt och till ratt saker. Med andra ord ar vi intresserade

bade av att landstingen ska jobba effektivare och av att de ska koncentrera sin verksamhet till

karnuppgifterna inom halso- och sjukvard samt kollektivtrafik.
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4. Landstinget i Uppsala lan — ’Bast i regionen”

Landstingens framtid har aktualiserats i och med den statliga ansvarskommitténs forslag om
nya regioner. For Uppsalas del har framforallt en sammanslagning med ett eller flera av
grannlandstingen, som Stockholm och Vastmanland, diskuterats. | tabellen nedan jamfors

Uppsala med dessa tva landsting.

Tabell 6: Landstingen i Uppsala, Stockholm och Vastmanland

Kostnad per konsumerad Kostnad per vardkontakt i

DRG-poang primarvérden

Uppsala 38815 1591
Stockholm 42 746 1184
Véstmanland 40 035 1 086

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen

Uppsala har idag lagre kostnader i specialistvarden an saval Stockholm som Vastmanland.
Om landstingen gar ihop kan férhoppningsvis Uppsalas lagre kostnader fungera som

inspiration for den nya regionen.

Om man daremot jamfor kostnaderna i primarvarden har bade Stockholm och Vastmanland
lagre kostnader. Om Landstinget i Uppsala lan kunde sanka sina kostnader till samma niva
som i Landstinget VVastmanland skulle man kunna spara 257 miljoner. Det skulle mojliggora
en sankning av landstingsskatten med 54 6re. For en normalinkomsttagare skulle det innebéara

cirka 1 200 kronor per ar.

Oavsett om regionbildningen blir av eller inte bor Landstinget i Uppsala 1an inspireras av
grannlandsting som hittat satt att driva verksamheten effektivare.
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5. Landstinget i Uppsala lan — ”Bést i Sverige”

Pa de kommande sidorna kommer vi att se att Landstinget i Uppsala lan skulle kunna
sanka skatten med 1:20 kronor. For en normalinkomsttagare innebar det 2 700 kronor
mer i planboken varje ar eller 230 kronor i manaden. Det handlar dels om att bedriva
hélso- och sjukvardsverksamheten effektivare genom att lara av andra landsting som
redan idag har lagre kostnader, dels om att minska subventionsgraden i
kollektivtrafiken och se dver verksamheter som ligger vid sidan om

karnverksamheterna hélso- och sjukvard samt kollektivtrafik.
Vara berékningar visar att det i Landstinget i Uppsala lan finns en effektiviserings- och
besparingspotential pa cirka 578 miljoner. Denna fordelar sig pa féljande vis mellan de olika

landstingsrelaterade verksamheterna:

Tabell 7: Effektiviseringspotentialen i Landstinget i Uppsala lan per verksamhetsomrade (mkr)

Specialiserad Primarvard Regional

somatisk vard utveckling

190,3 279,6 107,8

Den sammanlagda effektiviserings- och besparingsutrymmet i Landstinget i Uppsala lan

star halso- och sjukvarden for 470 miljoner eller drygt 80 procent.

Det &r viktigt att an en gang papeka att det inte ar sakert att de foreslagna besparingarna och
skattesdankningarna gar att genomfora fullt ut. Daremot kan de nivaer pa skattesankningar som
vi presenterar forhoppningsvis fungera som en kalla till inspiration for landstingspolitiker och

tjansteman.

5.1 Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden stod 2006 for i genomsnitt 93 procent av landstingens samlade
kostnader. Inom halso- och sjukvardsomradet stod den specialiserade somatiska varden for 52

procent av nettokostnaderna. Primarvarden stod for 17 procent. Specialiserad psykiatrisk vard

stod for 9 procent, medan tandvarden utgjorde 3 procent av nettokostnaderna. Resterande
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nettokostnader inom halso- och sjukvarden fordelas mellan 6vrig hélso- och sjukvard
(framforallt sjuktransporter och handikappverksamhet), lakemedelsférman och politisk

verksamhet relaterad till halso- och sjukvarden.?

For att berakna effektiviseringspotentialen inom halso- och sjukvarden har vi valt att anvanda
tva nyckeltal. Det ror sig dels om kostnaden per konsumerad DRG-poéng inom den
specialiserade somatiska varden, dels om kostnaden per viktad vardkontakt inom
primarvarden. Bada nyckeltalen har definierats i foregaende avsnitt. Dessa nyckeltal omfattar
saledes enbart en del av landstingens ataganden inom hélso- och sjukvarden. Som vi sett utgor
emellertid den specialiserade somatiska varden och priméarvarden tillsammans 67 procent av
landstingens nettokostnader for halso- och sjukvard. Inom 6vriga delar av halso- och
sjukvarden, som exempelvis den specialiserade psykiatriska varden, saknas lampliga nyckeltal
for effektivitetsjamforelser.

Nedan framgar hur stor effektiviseringspotentialen, och i forlangningen hur stort
skattesankningsutrymmet, skulle bli om landstingen lyckades sanka sin kostnad per
konsumerad DRG-poang sa att den kommer i niva med det landsting som idag har den lagsta
kostnaden, det vill sdga Kalmar med en kostnad pa 36 414 kronor per konsumerad DRG-
poang. Att jamféra med det landsting som har l1agst kostnad ar naturligtvis tufft, men
samtidigt borde det kunna fungera som en realistisk malbild for ansvariga politiker och

tjansteman.

Landstinget i Uppsala lan har idag en kostnad per DRG-poéng pa 38 815 kronor. Det ar
den nast lagsta kostnaden i Sverige, men trots detta cirka 2 400 kronor mer an i

Landstinget i Kalmar 1an som den allra lagsta kostnaden. Om Landstinget i Uppsala lan
kunde sénka sin kostnad till samma niva som den i Landstinget i Kalmar lan skulle man

kunna spara 190,3 miljoner. Det motsvarar en skattesankning pa 40 ore.

Nedan framgar hur stor effektiviseringspotentialen, och i forlangningen hur stort
skattesankningsutrymmet, skulle bli om landstingen lyckades sénka sin kostnad per
vardkontakt i primarvarden sa att den kommer i niva med det landsting som idag har den

lagsta kostnaden, det vill saga Region Skane med en kostnad pa 1 042 kronor per vardkontakt.

! Sveriges Kommuner och Landsting, 2007. Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 20086, sid
12-13.
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Landstinget i Uppsala lan har idag en kostnad per vardkontakt i primérvarden pa 1 591
kronor. Det &r 549 kronor mer &n i Region Skane som har Sveriges lagsta kostnad per
vardkontakt i primarvarden. Genom att sanka sin kostnad till samma niva som den i
Region Skane skulle Landstinget i Uppsala lan kunna spara 279,6 miljoner. Det ger en

skatteséankning pa 58 ore.

En analys av effektiviseringspotentialen genom benchmarking leder naturligtvis till fragan om
vad man kan lara av de landsting som har laga kostnader. Vi har inga ansprak pa att pa detta
begransade utrymme ge ett uttdmmande svar pa denna minst sagt komplicerade fraga.

Daremot vill vi lyfta fram ndgra punkter for den fortsatta diskussionen.?

Landstinget i Jonkopings lan brukar framhallas som det landsting som tydligast arbetet med
att forbattra effektiviteten. Effektivitetsvinsten beriknas uppga till 80 miljoner kronor per &r.*
En viktig del av effektivitetsarbetet i Jonképingslandstinget handlar om vad som brukar
beskrivas som den inre logistiken. Det vill séga att de tillgdngliga resurserna anvénds till ratt
saker vid ratt tillfalle. Efterfragan pa vard ar exempelvis relativt forutsagbar fran ar till ar.
Utifran detta kan utbudet planeras, sa att exempelvis lakares tid anvands for administration
under perioder da det finns manga patienter som behover traffa en lakare. En annan viktig del
av Jonkopingslandstingets effektivitetsarbete ar en langtgaende decentralisering av ansvaret

for bade verksamhet och ekonomi.

Landstinget i Halland &r som vi sett ett av de landsting som har lagst kostnader, samtidigt som
man uppvisar bland de basta medicinska resultaten. Politiker och tjansteman i Halland lyfter
framforallt fram tva faktorer bakom framgangarna. For det forsta pekar man pa sambandet
mellan tillganglighet i primarvarden och god halsa. Genom god tillgang till primarvard ser
man till s& att personer med vardbehov soker vard tidigt. For ju svarare det ar att komma i
kontakt med primarvarden, desto langre vantar man. Detta har en direkt effekt pa kostnaderna.
Genom att satta in vard i ett tidigare skede kan man minska antalet dyra behandlingar.
Tillgangligheten hanger samman med ett system med valfrihet for invanarna och ett stort matt

av etableringsfrihet for dem som vill etablera primarvardsmottagningar. ldag anser 83 procent

22 Beskrivningarna av hur landstingen arbetar bygger dels pé lakttagelser om landsting (Ds 2005:7), dels pa
intervjuer med ledande tjanstemén, samt i viss utstrackning politiker, i de aktuella landstingen,
2 |akttagelser om landsting (Ds 2005:7), sid 76.

25



av hallanningarna att de har tillgang till den vard de behdver. En annan faktor som lyfts fram
bakom resultaten i Halland ar att hallanningarna anvander sjukvardsupplysningen i storre
utstrackning &n invanarna i manga andra landsting. Detta har kombinerats med att boken
"Kan sjalv” spridits via apoteken. Denna satsning pa egenvard har, menar
landstingsledningen, varit ett effektivt sétt att korta kderna. FOr det andra handlar landstinget i
Hallands laga kostnader om att det ar en relativt liten organisation, vilket gor den lattare att
styra an ett storre landsting. | detta ligger ocksa en lang tradition av sparsamhet med
skattepengarna och samforstand éver blockgransen, vilket kommit att pragla den interna
kulturen. Samma betoning av sparsamhet i vardagen gor ansvariga politiker i landstinget i

Kalmar lan som ocksa har mycket laga kostnader i bade primér- och specialistvard.

| Ostergétland pekar man pé liknande faktorer nar man forsoker forklara att landstinget under
1ang tid har haft Iaga kostnader. Aven har talar man om betydelsen av en Iang tradition av
ekonomisk forsiktighet, som alla partier slutit upp bakom. Man har undvikit stora
utgiftsokningar och insett att skattehdjningar inte 16ser nagra problem pa sikt. Landstinget i
Ostergotland har haft samma skattesats under lang tid. Ytterligare ett exempel pa ekonomisk
forsiktighet ar att man till skillnad fran manga andra landsting redovisar hela sin
pensionsskuld.

Ostergotlands laga kostnader i specialistvarden handlar ocksd om hur verksamheten &r
organiserad. Genom att lata den specialiserade varden vara lansévergripande organiserad har
samordnings- och effektivitetsvinster kunnat uppnas. Primarvarden och psykiatrin ar
fortfarande lokalt organiserade. Att Kalmar lyckats sanka kostnaderna i specialistvarden, sa
att man idag har landets lagsta kostnader, hanger samman med liknande atgarder. Genom att

koncentrera verksamheter till vissa sjukhus har man kunnat undvika kostsam 6verkapacitet.

Region Skane har de lagsta kostnaderna per vardkontakt i primarvarden, samtidigt som man
har god tillganglighet. Bakom detta ligger ett arbete med de interna processerna som
paminner om Landstinget i Jonkopings lan. Det kan handla om att anpassa verksamheten
utifran efterfragan, exempelvis genom att i organisationen och den interna logistiken ta
hansyn till att efterfragan i primarvarden alltid ar hogre pa mandagar. Men det handlar ocksa
om en medveten uppféljning av nyckeltal. Ytterligare en faktor som lyfts fram ar regionens

kundvalsmodell som ger lika villkor fér offentliga och privata utforare inom priméarvarden.
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Det tycks ocksa som om forekomsten av alternativa driftsformer kan paverka kostnaderna,
konstaterar man i en undersékning fran Svenskt Naringsliv. Landsting som har en storre andel
upphandlad verksamhet har ocksa lagre kostnader. Samtidigt &r graden av konkurrens i manga
landsting sa liten att det inte gar att dra nagra sakra slutsatser om hur konkurrensen paverkar
kostnaderna.* Aven Nutek och Almega konstaterar i en granskning av effekterna av
konkurrensutsattning inom sjukvarden att saval privata vardgivare inom primarvarden som
privata sjukhus verkar drivas effektivare dn offentligt agda. Man konstaterar ocksa att

patienterna verkar vara mer ndjda med privata vardgivare.”

Om Landstinget i Uppsala Ian blev ”bast i Sverige”, med lagst kostnader per insats inom
bade specialist- och primérvard, skulle man kunna spara cirka 470 miljoner. Det

motsvarar 98 ére pa skatten eller cirka 2 200 kronor per ar for en normalinkomsttagare

2 Svenskt Néringsliv. Personal- och produktivitetsutvecklingen i den svenska sjukvérden. 2004.
% Nutek & Almega. Effekter av avreglering och konkurrensutsattning. Med fokus pé vérd- och omsorgssektorn,
2007.
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5.2 Regional utveckling

Omrédet regional utveckling motsvarar i genomsnitt 7 procent av landstingens kostnader.®
Merparten av landstingens verksamhet inom regional utveckling utgdrs av kollektivtrafiken,
som stér for 67 procent av nettokostnaderna pa omradet.?” I likhet med halso- och sjukvérden
ar detta ett viktigt offentligt atagande. Daremot finns inga tillforlitliga sétt att jamfora
effektiviteten mellan de olika lanstrafikbolagen, for att pa sa satt kunna kartlagga ett mojligt
skattesdnkningsutrymme. Driften inom kollektivtrafiken dr dock sedan lange konkurrensutsatt
genom upphandlingar, varfor det &r rimligt att anta att effektiviseringspotentialen &r mindre an

i manga andra offentliga verksamheter.

Déremot kan man diskutera i vilken utstrdckning kollektivtrafiken bor finansieras over
skattsedeln. Graden av skattefinansiering varierar kraftigt mellan trafikhuvudmannen. |
exempelvis Stockholm och Region Skane motsvarade biljettintakterna och andra intékter fran
exempelvis annonsering och bussgods under 2005 éver 60 procent av kostnaderna, medan
samma siffra i Vasternorrland var cirka 35 procent och i Kalmar 38 procent.?® I tabellen har vi
raknat pa skattesankningspotentialen om subventionsgraden i kollektivtrafiken sénktes till den
niva som galler i Region Skane, som med en subventionsgrad pa 38 procent ligger lagst i
landet. Det &r viktigt att skattefinansieringen av manga av kollektivtrafikbolagen endast till
viss del kommer fran landstingen. Kommunerna star i de flesta fall for storsta delen av de
offentliga bidragen. Rékneexemplet omfattar endast landstingens andel av finansieringen och

bygger pa att den &r ofdrandrad.

Subventionsgraden i kollektivtrafiken i Uppsala ligger idag pa 41 procent, vilket kan
jamforas med Region Skane som har den lagsta subventionsgraden i landet och ligger
pa 38 procent. Genom att sanka subventionsgraden skulle till samma niva som i Region
Skane skulle Landstinget i Uppsala lan kunna spara 8,8 miljoner, vilket motsvarar tva

ore pa skatten.?

% Sveriges Kommuner och Landsting, 2007. Statistik om h&lso- och sjukvard samt regional utveckling 20086, sid
12.

%" Sveriges Kommuner och Landsting, 2007. Statistik om h&lso- och sjukvard samt regional utveckling 20086, sid
41,

28 SIKA, 2006. Lokal och regional kollektivtrafik.

2 Berakningarna bygger pa uppgifter i SIKA, 2006. Lokal och regional kollektivtrafik.
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Ovriga verksamheter som landstingen bedriver inom omrédet regional utveckling handlar dels
om verksamhet inom kulturomradet, som i genomsnitt stod for 18 procent av kostnaderna pa
omradet, dels om utbildningsverksamheter som stod 6 procent av kostnaderna pa omradet.
Till detta kommer kostnader inom vad som beskrivs som allman regional utveckling,
exempelvis turism- och naringslivsutveckling, vilket ssmmanlagt star for 10 procent av

nettokostnaderna.

Nedan ges en indikation pa hur stor besparingspotentialen, och i férlangningen

skattesankningspotentialen, ar inom omradet regional utveckling.

Landstinget i Uppsala lan lagger 99 miljoner pa verksamheter vid sidan om
karnomradena halso- och sjukvard samt kollektivtrafik.** Det handlar
kulturinstitutioner pa lansniva, folkhogskolor, bidrag till folkbildnings-,
ungdomsorganisationer och kulturprojekt, men ocksa om projekt for utveckling av

exempelvis naringsliv, infrastruktur och turism i lanet.

| stor utstrackning ror detta sig om verksamheter dar man kan ifragasatta om de i samma
utstrackning som idag bor finansieras med skattemedel. Det géller inte minst
kulturverksamheten pa lansniva. Givetvis finns undantag, sdsom landstingens ansvar for

naturbruksgymnasierna.

Det &r viktigt att komma ihag att var poéng inte &r att alla dessa verksamheter maste tas bort.
Déremot menar vi att verksamheten som ligger vid sidan av landstingens karnverksamheter,
halso- och sjukvarden samt kollektivtrafiken, maste granskas sarskilt av bade politiker och
medborgare. Aven om dessa verksamheter, som exempelvis inom kultursektorn, ar
uppskattade av manga menar vi att utgifterna maste vagas mot majligheten att ge manniskor

mer pengar att sjalv forfoga 6ver eller att satsa pengarna i kdrnverksamheterna.

| kostnaderna for regional utveckling ingar ocksa vad som brukar beskrivas som allman
regional utveckling. Det handlar exempelvis om projekt for utveckling av infrastruktur, turism
och naringsliv. Denna typ av verksamheter kan sakerligen i manga fall bidra positivt till ett

lans utveckling. Vi menar dock aven har att det ar av storsta vikt att de ansvariga politikerna

% Sveriges Kommuner och Landsting, 2007. Statistik om h&lso- och sjukvard samt regional utveckling 2006.
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innan de fattar beslut om nya utgifter stéller dels frdgan om pengarna kan anvandas pa ett
battre satt i karnverksamheten, dels om det aktuella projektet har forutsattningar att pa allvar

bidra positivt till lanet. Att satsa pa manga regionala utvecklingsprojekt har inget egenvérde.

Landstinget i Uppsala lan lagger idag 99 miljoner pa verksamheter vid sidan om
karnomradena halso- och sjukvard samt kollektivtrafik. Det handlar dels om bidrag till
verksamheter inom kultur- och utbildningssektorn, dels om exempelvis projekt for att
utveckla naringsliv och turism i lanet. Till detta kommer en besparingspotential pa 8,8
miljoner inom kollektivtrafiken. Inom omradet regional utveckling finns saledes utgifter
pa 107,8 miljoner som landstingspolitikerna bor granska sarskilt noga. Gor pengarna
bast nytta i landstingets budget eller i manniskors planbécker? 107,8 miljoner

motsvarar ett skattesankningsutrymme pa cirka 22 ore.
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6. I stéllet for landsting

Hittills har vi i denna rapport diskuterat mojligheterna att bedriva verksamheten effektivare
inom ramen for dagens landsting. Som bekant &r landstingens framtid foremal for diskussion i
och med den statliga ansvarskommitténs forslag att sla ihop landstingen till ett mindre antal

regioner.

Utan tvivel erbjuder regionbildningarna intressanta mojligheter ur ett
effektiviseringsperspektiv. Ratt skott innebar de en mojlighet att bryta upp gamla
organisations- och arbetsformer och lata sig inspireras av de landsting som idag driver den
effektivaste verksamheten. Samtidigt finns det potentiella problem som exempelvis
Landstinget Halland understryker. Risken ar har att ett valfungerade litet landsting med laga

kostnader inlemmas i regioner med hogre kostnader

Fordelen med att bedriva halso- och sjukvarden i en separat politisk niva — oavsett om det ar
landsting eller regioner — ar givetvis att en viktig offentlig verksamhet far en direkt
demokratisk forankring. Dessa demokrativinster bor dock végas mot eventuella
effektivitetsvinster med andra organisationsformer. Valfardsstater runt om i vérlden erbjuder
en rad olika organisationsmodeller for den offentligt finansierande sjukvarden. Om malet &r
att den offentligt finansierande varden ska drivas pa ett for skattebetalarna sa effektivt satt
som mojligt ar det intressant att fraga sig om vilka effektivitetsvinster som skulle kunna

uppnas genom alternativa organisationsformer.

Nar man diskuterar hur varden ska organiseras i framtiden borde man
forutsattningslost préva de olika modeller som anvands runt om i Europa, i stallet for

att lasa sig vid modellen med en sarskild politisk niva for halso- och sjukvarden.

Hur den offentliga sjukvarden &r organiserad varierar kraftigt mellan de olika vasteuropeiska
valfardsstaterna. | detta avsnitt kommer vi darfor att presentera ett antal alternativa
organisationsmodeller for den offentligt finansierade varden. Vi har valt att lyfta fram fyra
lander, namligen Nederlédnderna, Schweiz, Storbritannien och Tyskland. De representerar dels
olika satt att organisera den offentliga varden, dels innehaller deras respektive
sjukvardssystem aspekter som kan vara intressanta nar man diskuterar alternativ till den

svenska landstingsmodellen.
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Tabell 8: Nagra modeller for att organisera hélso- och sjukvarden

Land System

Sverige Skattefinansierat (landsting)
Nederlanderna Obligatoriska forsékringar

Schweiz Forsakringar (regionala variationer)
Storbritannien Skattefinansierat (statligt)
Tyskland Obligatoriska forsakringar

Nederlanderna: | januari 2006 trddde en ny lag i kraft som gor det obligatoriskt for alla
invanare dver 18 ar att teckna en sjukforsakring. Det nederlandska systemet har tre nivaer.
Forst det nationella forsakringssystemet for exceptionella medicinska utgifter, sedan olika
forsékringssystem genom fonder och privata forsékringar och slutligen frivilliga
tillaggsforsakringar. P& den forsta nivan, for exceptionella utgifter som &r for dyra och
speciella for att betalas av individer eller privata forsékringar, star staten for finansieringen.
Pa den andra nivan, som avser vanlig nédvandig sjukvard, delas kostnaderna mellan
forsakringsfonder och privata forsakringar. Den tredje nivan, som avser mindre nodvéandig
sjuk- och friskvard, tacks nastan helt av privata forsakringar och kan innebara utokad
tandvard, glasogon eller alternativmedicin. Alla som tjanar mindre &n 32 000 euro (2004 ars
siffror) har ratt att fa sin forsékring betald av det allmanna. 2003 hade 30 procent av

befolkningen kompletterande privata forsakringar.®

Schweiz: | Schweiz praglas sjukvardssystemet av landets liberala och federala system dar de
olika kantonerna har stor frihet att sjalva utforma sina system. De regionala skillnaderna i
fraga om hur sjukvarden &r organiserad ar saledes stora. | en del kantoner far
forsakringspremierna som en familj eller individ betalar inte utgdra en storre del av dess totala
inkomst &n 10 procent. Kostnader déarutOver betalas av kantonen. | andra kantoner varierar
kantonsubsidierna beroende pa medborgarens totala inkomst och betalas bara under vissa
inkomstnivaer. | vissa kantoner betalas hela forsakringspremien for medborgaren om denne
har en lag inkomst. Néra 39 procent av sjukvardssystemet ar privatfinansierat. Den statliga

inblandningen i sjukvarden har varit mycket lag i Schweiz, och ansvaret for finansiering och

*! European Observatory on Health Systems and Policies, 2004. Health Care Systems in Transition —
Netherlands.
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drift ligger hos de 23 kantonerna och privata forsakringsforetag. 1994 infordes en lag som
gjorde det obligatoriskt att képa en sjukforsékring. Samtidigt infordes ett system dér

sjukvardsforsakringen i varierande utstrackning subventioneras med offentliga medel.*

Storbritannien: | likhet med Sverige saknar det offentliga brittiska sjukvardssystemet,
National Health Service, NHS, férsékringsinslag. Medan det svenska systemet ar
decentraliserat till landstingen &r det brittiska dock centraliserat. Det 6vergripande ansvaret
for det brittiska sjukvardssystemet, ligger hos The Department of Health. Regeringarna i
Skottland, Wales och Nordirland har visst lokalt ansvar. Budgeten for NHS-systemet faststélls

arligen som en del av planeringsprocessen for statens totala utgifter.

Tyskland: | det tyska systemet ar sjukvardsforsakringen obligatoriskt och den enskilde
medborgarens avgift bygger pa bade inkomst och var denne bor. Betalningsnivaerna till den
obligatoriska forsékringen varierar med inkomst, inte risk. Systemet finansieras genom
regionala eller nationella fonder och forsékringsavgifter som delas mellan den anstéllde och
arbetsgivaren. 2004 fanns det 292 sjukfonder med 72 miljoner forsékringstagare och 49
privata sjukforsakringsforetag med 7,1 miljoner fullt férsakrade medborgare. 2003 tackte den
obligatoriska sjukforsakringen 88 procent av befolkningen. Resterande delen av befolkningen
hade helt privata forsékringsalternativ, betalade direkt eller via arbetsgivare. Fér dem med
mycket sma inkomster sdsom kulturarbetare eller studenter bar staten storre del av
forsakringskostnaden. Eftersom forsakringskostnaden &r baserad pa medborgarens inkomst,
subventionerar staten kostnaden for dem med lagre inkomster. Ar 2002 bekostades 75,2
procent av sjukvarden av offentliga medel, medan 24,7 procent bekostades av privata

alternativ som direkta betalningar, privata forsakringar och arbetsgivarforsakringar.®

Nar man jamfor Sverige med andra europeiska lander bor man ta i beaktande att
kvaliteten i varden motsvarar den i Sverige, samtidigt som tillgéangligheten generellt sett
ar battre.®* Trots detta ar kostnaden for den enskilde i m&nga fall densamma eller lagre

an den svenska landstingsskatten.

% European Observatory on Health Systems and Policies, 2000. Health Care Systems in Transition —
Switzerland.

¥ European Observatory on Health Systems and Policies, 2004. Health Care Systems in Transition — Germany.
* Health Consumer Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2007.
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