SJUKVARDSRESURSERNA
MASTE STYRAS GEMENSAMT

Prioriteringar bor ske dver huvudmannagranserna

Var tionde krona skall vara
bortafran landstingens s uk-
vardsbudget om fyra ar. Samti-
digt behéver kommunerna byg-
ga ut &ldreomsorgen med 7 pro-
cent. Nyalbsningar krévsi sam-
spelet mellan de bada huvud-
mannen for att tillgodose med-
borgarnasbehov. Det vore vart
att préva gemensam priorite-
ring, politisk styrning och for -
valtning.

Var tiondekronaskall varabortafran
landstingens jukvardsbudget om fyra
a. Samtidigt behover kommunerna
bygga ut aldreomsorgen med 7 procent
for att behdlla standarden under samma
period. Dettai en tid d& hela den kom-
munal a verksamheten maste begransas
for att uppnalangsiktigt sundafinanser.

Det & kommunerna som har sista-
handsansvaret. Nar vardtider pa suk-
hus kortas, nya behandlingstekniker in-
fors och avdelningar stangs — da ar det
kommunerna som fér lov att stélla upp
med en allt mer omfattande och kvalifi-
cerad vard och omsorg. Fler riktigt
gamla och mindre landstingsvard till
ddre okar belastningen pa kommuner
och anhériga.

Nér vi nu tycks g&in i en konjunk-
tursvacka, med stagnerande tillvaxt i
ekonomin och darmed minskande in-
komster fér kommuner och landsting,
maste prioriteringsfragorna inom hal-
so- och sukvard och socialtjanst be-
handlas samlat. Den statliga priorite-
ringsutredningen ville hdja priorite-
ringen av vard och omsorg i livets slut-
skede ochtill dem som langvarigt &r be-
roende av vard och omsorg.

Det & dessa insatser kommunerna
svarar fér. Med krympande resurser
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maste darfor landstingens akutsjukvard
till manniskor som behover vard for
mindre svéra akuta och kroniska sjuk-
domar geslégre prioritet ochmindrere-
surser an idag. Hur skall detta ga till
med tva skilda finansieringskallor —
kommun- och landstingsskatt — dar
bada har ont om pengar?

Gemensamma

prioriteringar

De politiska partierna har svart att
Overbrygga de bada huvudméannens
skilda budget- och styrprocesser. Vi
menar att det behdvsinstitutionellafor-
andringar baserade pa ett gemensamt
ansvarstagande. En mgjlighet kan vara
att sld samman kommunens resurser for
socialtjanst och hdlso- och sukvard
med | andstingetsresurser fér hélso- och
sjukvérd.

Politiker valda av landstinget och av
kommunen skulle gemensamt kunna
styra den sammansl agna verksamheten
fran en gemensam namnd pa kommun-
niva Prioriteringar skulle da kunna go-
ras dver nuvarande huvudmannagran-
ser. |dag medger inte lagstiftningen en
s&dan 16sning. En lagandring som med-
ger forsok i denna riktning & angel&
gen.

Omfdrdela resurser

En invdndning mot sma befolk-
ningsomraden som grund for ett finan-
siellt ansvar for halso- och gukvard
brukar vara att det ansvariga organet
blir fér kandigt for svangningar i beho-
ven. Kritiker har ocksa havdat att maj-
ligheternaatt erbjuda befolkningen god
vard pa lika villkor skulle komma att
begransas av sma sjukvardshuvudman.

Svenska kommunférbundet har i en
nyligen publicerad rapport »Resursfor-
delning och riskspridning» (Kommen-
tus) analyserat dennafraga. Var slutsats
&r att &ven de minstakommunernai lan-
det, fran finansiellautgangspunkter, bor
kunna fullgtra ansvaret fér hdlso- och
sukvardeni dess helhet. Forutséttning-
en & dels att ekonomiska resurser om-
fordelas mellan kommuner efter de kri-
terier som nu tillémpas vid omférdel-
ningen mellan landstingen, dels att de
sma och kanske &ven de medelstora
kommunerna g&r samman i ett system

DEBATT

11 Det finns val beprdvade
metoder att ge en Sjuk-
vardshuvudman pa kom-
munniva likvardiga ekono-
miska forutsattningar att
bedriva god hélso- och
sukvard. 77

for att gemensamt finansiera mycket
hoga kostnader vid en viss vardepisod
for en medborgare pa sjukhus.

Behovskriterier

Mdgjligheterna att erbjuda en god
vérd pa lika villkor & framst beroende
av sjukvérdshuvudmannens ekonomi.
Vi har tilldmpat dekriterier for inkomst-
och kostnadsutjamning som fran och
med i & géller for utjamningen mellan
landstingen pa kommunerna i Malmo-
hus 18n och Bohus 18n. De omfattar be-
folkningens &l dersstruktur, dess medel-
livdangd, andelen ensamboende samt
ett glesbygdstillégg.

Varaberakningar visar att en fordel-
ning av ukvardsresurser till kommu-
nernai de badalanen ganskava skulle
motsvara kostnaderna fér den sjukvard
som respektive kommuns befolkning
idag har inom landstinget. De redovisa-
devariablerna, exklusive glesbygdsfak-
torn, férklarar ca 80 procent av de fak-
tiska kostnadsvariationerna mellan
kommunerna i Malméhus l&n och 86
procent i Bohuslén.

Fleralandsting anvander idag ndgon
form av behovskriterier for att fordela
resurser  mellan  sukvéardsomréden
inom landstinget. V ara berékningar vi-
sar att en viss kommunbefolkning skul-
lefaungefar ssmmaresurser som nu for
hal so- och sjukvard om ett nationel It sy-
stem for utjdmning mellan kommuner
tilldmpades.

Variationer dver tiden

Men skulle da inte enskilda dyra
vardfall kunna spranga en liten kom-
muns sjukvardsbudget? For att belysa
denna fréga har vi jamfort de samlade
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hélso- och sjukvardskostnadernas for-
andring pakommunnivamellan olikaar
i Malmohusléan ochi Véasterbottenslan,
som har négra av landets minsta kom-
muner. Resultaten visar att kostnaderna
kan variera med uppemot 10 procent
fran ett ar till ett annat i extremfallen.
Variationerna beror till mindre del pa
variationer i suklighet ochtill stérredel
pa forandringar i vardstruktur och ad-
ministrativa beslut. Dessa kan som re-
gel forutsesoch dérfor beaktasi budget-
arbetet.

Ett finskt system

| dettasammanhang ar det finska sy-
stemet for finansiering av halso- och
sukvarden vért att studera. Sedan 1993
betalar varje kommun i Finland all hal-
so- och sjukvéard — 6ppenvard som slu-
tenvard. Vid en jamforel se med Sverige
bor noteras att hela 75 procent av kom-
munerna i Finland har farre én 10 000
invanare. | Sverige tillhor 65 av 288
kommuner dennakategori.

For att reducera risken for ovantat
hoga sukvardskostnader for kommu-
nernai Finland g&r kommunerna sam-
man inom ett omréde och avsétter en
mindre del av §ukvardsbudgeten till en
gemensam pott. Nar en enskild kom-
mun far en sjukvardskostnad for en
vardepisod som Overstiger mellan
200 000 och 350 000 mark, beroende
pa lokala variationer, finansieras kost-
naden Gver den dverenskomna gransen
frdn den gemensamma potten. Det &
altsa fraga om ett hogkostnadsskydd
for kommunen. En analys av utfallet i
ett §jukvardsdistrikt 1994 visar att 35 av
59 kommuner fick resurser frén den ge-
mensammafonden. For sex av kommu-
nernastod ersdttningarnafor mellan 10
och 20 procent av respektive kommuns
kostnader for den specialiserade var-
den.

| en brittisk studie (Crump BJ et al.
Fundholding in general practice and fi-
nancial risk. BMJ 1991; 302: 1582-4)
har variationer i sutenvardskostnader
for en definierad befolkning av olika
storlek belysts. Det finska utvecklings-
institutet STAKES har tillampat det
brittiska material et pa finska forhallan-
den. Vi har dversatt utfallet till svenska
kommuner. Denio minstakommunerna
med mellan 2 800 och 5 000 invanare
skulle |8paen 5-procentig risk att deras
arskostnad for specialiserad slutenvérd
Overstiger ett genomsnitt Gver tiden
med mer &n motsvarande 25-30 tre pa
skatten. For de nagot storre kommuner-
na ér risken mindre.

Lokalt sjukvardsansvar

Sammantaget konstaterar vi att of or-
utsedda variationer i sukvardskostna-
der for sma kommuner kan vara besvé
rande, men problemet skall inte dver-
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skattas. Det finns ocksa praktiskt till-
l&mpade metoder att utjdmna riskerna
for ovantat hoga kostnader. En majlig-
het &r att inom varje kommun fondera
medel for att hanteravariationer dver ti-
den. En annan mojlighet &r att tillampa
ett hogkostnadsskydd pa samma st
somi Finland. For dvrigt tillampas éaven
ett liknande fondsystem for att utjamna
kostnader for regionsjukvard mellan
sukvérdsomrédena i Dalarna, vilka
geografiskt motsvarar kommunerna.

Vér dutsatsér att det finnsval bepro-
vade metoder att ge en 5jukvardshuvud-
man pad kommunnivalikvardiga ekono-
miska forutsdttningar att bedriva god
halso- och sukvard pa lika villkor. En
utjamning av kostnader och inkomster
tillsammans med en fondering eller ut-
jamning mellan kommuner for hdga
kostnader i enskilda fall boér kunna ge
ett godtagbart utfall.

Kraver nya lésningar

Sjavfallet finns manga andra frége-
stéllningar som bor belysasi en diskus-
sion om att samordna kommunernas
och landstingens verksamhet pa kom-
munniva. Hur kan behovet av speciali-
serad kompetenstillgodosesi smakom-
munomraden? Hur kan sukhusstruktu-
renforandrasi ett system med decentra-
liserat politiskt och finansiellt ansvar?
Dessa och andra frégor har vi berort i
vaér skrift »Hur skavi ha't? (Kommen-
tus).

Det &r var 6vertygel seatt sambanden
mellan kommunernas vard och omsorg
samt landstingens hélso- och sukvard
kommer att fa 6kad betydelse. Det gél-
ler betréffande informationsutbyte,
kompetens, ledning och utveckling. De
bada huvudmannens verksamheter &r
kommunicerande kérl. En smidig for-
andring av vardresursernautifran debe-
hov manniskor har och de gemensam-
maresurser som stér till budskraver nya
|6sningar i samspelet mellan kommun
och landsting. Déarfor vore det vért att
préva om en gemensam finansiering,
politisk styrning och férvaltning kunde
ge béttre forutsdttningar for personalen
att utveckla sitt arbete till an béttre nyt-
tafér medborgarna.

MEDICINENS
SPRAK
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Lakartidningen
1990-93

Lakartidningens sprékspalt in-
nehaller bade stort och smatt,
bade dagslandor och “eviga”
sanningar — om nu sadana
over huvud taget finns i spraket
och medicinen.

Ett urval mer 6versiktliga artik-
lar fran fyra ar har samlats i det-
ta 32-sidiga sartryck, som togs
framianslutning till arbetet med
"Forslag till skrivregler for medi-
cinska termer”.

Pris 48 kr. Vid 11-50 ex 43 kr,
vid hégre upplagor 40 kr/ex.

Bestall har
.......... ex Medicinens sprak

Postnummer/Postadress

Sandes till Lakartidningen, Box
5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet ”Medici-
nens sprak”.

Bestallning per fax:
08-20 76 19
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