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Region Jimtland Hirjedalen har tagit del av betinkandet Lite mera lika — Oversyn av
kostnadsutjamningen for kommuner och landsting och tackar for mojligheten att f4 lamna
synpunkter pa betinkandet.

Uppdatering av kostnadsdata

Regionen ar positiv till uppdateringen av de kostnader som ligger till grund for
kostnadsutjamningen. Utredaren betonar att en stor del av fordndringarna i
utjimningsbidrag/avgift till foljd av utredningsforslaget beror pé att kostnaderna
uppdaterats med aktuella data. For att forhindra att nya obalanser vaxer till 6ver tiden,
foreslar vi att framtida regelbundna uppdateringar planeras in.

Delmodell halso- och sjukvard

Befolkningens vardbehov — berakning standardkostnader
Regionen stiller sig positiv till forslaget att fordndra berdkningen av standardkostnader for

hilso- och sjukvérd. Att den missvisande variabeln boendeform tas bort gér modellen mer
traffsaker. Med sa lagt kvadratmeterpris vid kép av enfamiljshus som finns i vissa
kommuner i Jimtlands 14n, skulle képeskillingen knappt riacka till for att kopa en stérre
garderob i en bostadsritt i Stockholm. Det indikerar att boende i enfamiljshus inte sjdlvklart
behover vara korrelerat med battre hilsa. I ménga glesbygdslén finns det pa kommunniva
en positiv korrelation mellan hég andel boende i enfamiljshus och ohélsorelaterade faktorer
som 1ag niva pa inkomst och utbildning, samt stor andel dldre. Detta ar tvirtemot
forhéllandet i Region Skéne, vars siffror ligger till grund for nuvarande kostnadsmatris. Det
ar darfor bra att boendeform som variabel tas bort.

Forslaget att infora utbildningsnivé som en variabel ar ocksd vialmotiverat, med hansyn till
att forskning sedan lange konstaterat korrelation mellan utbildningsniva och hélsa.

Utredarnas gedigna genomgéng av olika variabler och framtagande av tre delmatriser pa
grundval av genomgéngen, gor att modellen blir tydligare och enklare att forsta. Enligt
utredningen sker det utan att fi simre triaffsikerhet. De nya delmatriserna ser vi som en
forbattring jamfort med nuvarande stora matris.

Vidare instimmer vi i att modellen blir battre om berdkningarna baseras pa siffror fran fler
lan 4n enbart Skane.
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Med den foreslagna modellen for att berikna befolkningens vardbehov och utvidgningen av
de data som kostnaderna i modellen uppdateras med, bedomer vi att skillnaderna i
vardbehov och kostnader mellan olika grupper battre fangas upp.

Merkostnader for glesbygd
Region Jimtland Hirjedalen vilkomnar de foreslagna forandringarna i glesbygdsmodellen,

da glesbygd enligt var bedomning 4r en av de faktorer som orsakar hogst merkostnader.
Enligt vara berdkningar har ersittningen for glesbygd under lng tid varit for lag och
dessutom inte 6kat 6ver tiden. Utredaren bekriftar att enbart uppdateringen av kostnaderna
i nuvarande glesbygdsmodell ger en klar 6kning for de regioner som har en omfattande
glesbygd. Forslaget om att merkostnaderna for verksamhet i glesbygd anges i indexform,
vilket gor att de i fortsattningen kommer att folja kostnadsutvecklingen, anser vi ocksé vara
en forbattring. Det kan dven forhindra att en likadan obalans mellan kostnadsutveckling och
ersiattning som nu, uppstar under kommande ar.

For Region Jamtland Harjedalen har de glesbygdsrelaterade kostnaderna stigit kraftigt 6ver
tiden. I regionen bor néstan 80 000 manniskor (ca 60 procent av befolkningen) utanfor
linets enda stad Ostersund. Nira hilften av dem bor utanfér titorter - i mindre byar och pé
gérdar - vitt utspritt 6ver hela lanet, som till ytan ar storre dn Region Skéne, Vastra
Gotalandsregionen och Region Stockholm tillsammans, med deras 5,4 miljoner invanare.
Utanfor Ostersundsomradet blir patientunderlaget per vardcentral litet, trots att
patienternas genomsnittliga avstind till ndrmsta vardcentral ar jamforelsevis langt. Ménga
sma vardcentraler medfér merkostnader. Darut6ver har regionen stora merkostnader for
ambulans- och sjuktransporter samt sjukresor. P4 grund av de stora avstanden i lanet
brukar anropstiden for ambulans i prio ett-drenden vara bland de ldngsta i landet. For att
kunna klara rimliga anropstider och ridda livet pa lansinvénare och turister, 4r Jaimtlands
lIan och andra till ytan stora ldan helt beroende av ambulanshelikopter och ambulansflyg som
komplement till vigambulanser.

For boende i normalstora lian, med storre befolkning och flera sjukhus, kan det vara svart att
forestilla sig hur hart merkostnader for sjuktransporter slar pa ekonomin i ett 1in som
Jamtlands. Region Stockholm t ex skulle ha haft 2 miljarder mer i kostnader 2017, om deras
kostnader for sjukresor och ambulanstransporter hade varit lika stora per invinare som
Region Jimtland Hirjedalens. Det motsvarar ndstan tre procent av Region Stockholms
nettokostnader samma &r. Utredaren foreslar att upptagningsomradet kring
ambulansstationer minskas fran 50 till 25 km for att ge kompensation f6r hogre kostnader
for ambulanshelikopter och ambulansflyg. Det ar svart att uppskatta hur stor effekt detta
far, men tillsammans med den uppdatering som gors av ersiattningen for sjukresor och
ambulanstransporter, 6kar kompensationen for merkostnader i glesbygd jamfort med
nuléget, vilket ar positivt.

I den foreslagna modellen saknas ersittning for sjukresor till 6vriga Sverige. For ett
glesbygdslan som Jamtlands, blir avstidnden till regionvarden i Vasterbotten mellan 250-
600 km enkel vig. Nivastruktureringen av hélso- och sjukvirden forvantas leda till
ytterligare fordyringar, d& det innebér att patienter med vissa diagnoser ska resa till andra
universitetssjukhus dn det som ingar i det egna sjukvardsomrédet. For Region Jaimtland
Harjedalen kan det innebira en forlangning av en sjukresa med mellan 150-500 km enkel
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vag. Staten har en styrande roll i nivastruktureringen och den enskilda regionen kommer att
ha liten mojlighet att paverka kostnads6kningar p g a nivastrukturering. Sannolikt kommer
merkostnaderna att bli olika stora for olika regioner beroende pé det geografiska laget i
landet och forekomsten av egen riks- och regionvard.

Lonemodellen

Regionen stiller sig positiv till de forandringar som foreslés for lonemodellen.
Nodvandigheten att bemanna med inhyrda lakare i glesbygd, for att 6verhuvudtaget kunna
ge vard, har beaktas. Detta har varit verkligheten under decennier i manga glesbygdslan och
ger upphov till betydande merkostnader. Omriknat till storstadsférhéllanden, skulle
exempelvis Region Stockholm ha haft 1,8 miljarder mer i kostnader, om kostnaden for
inhyrda ldkare som andel av personalkostnaderna hade varit lika stor som Region Jimtland
Harjedalen hade 2016. Det visar att det inte bara ar 1oneldget pa den lokala
arbetsmarknaden som driver upp kostnaderna for bemanning.

For att forhindra att behovet av inhyrda ldkare okar p g a att regionen inte lyckas rekrytera
fardiga specialister, har Region Jimtland Hérjedalen dessutom under lang tid utbildat extra
ménga ST-lakare. Forhoppningen har varit att &tminstone tvé av tre ska stanna kvar i lanet
nir de blivit firdiga specialister. Erfarenhetsmassigt brukar en viss andel av ST-ldkarna, nar
de blivit fardiga specialister, flytta fran ldnet, framfor allt till storstadsomrédena. Standig
“overutbildning” orsakar merkostnader i form av bade 16n och produktionsbortfall for
utbildningsdelen. Dessutom uppstar produktionsbortfall for de 6verldkare som handleder.
Alternativet att tvingas nyttja hyrliakare dnnu mer, har dock bedomts bli &nnu dyrare.
Merkostnader for 6verutbildning av ST-ldkare ingér inte i den foreslagna 16nemodellen.

Sammantaget bedomer regionen att l6nemodellen nu blir mer rattvisande nir den
kompletteras med indexerad ersittning for merkostnader for bemanning i glesbygd.

Befolkningsforandringar

Regionen bedomer att den nya ersittningen for merkostnader vid kraftiga fordndringar i
befolkning har en vil genomtinkt konstruktion for syftet att ge ersittning for avvikande hog
takt i befolkningsforandringar. Det dr positivt att den dven tar hansyn till minskande
befolkning. Vi uppmanar samtidigt regeringen att vidta fler atgdrder under kommande ar
for att motverka den obalanserade befolkningsutveckling, som motiverar inférandet av
denna nya komponent. Inflyttningen till vissa 1an har under lang tid varit flerfalt stérre dn
till andra.

Kollektivtrafikmodellen

Enligt utredningen kommer kollektivtrafikmodellen efter foreslagna forandringar att ge en
storre traffsdkerhet jamfort med nuvarande modell. Det dr en forbattring. Vi konstaterar
dock att den inte l6ser de grundproblem som vi och manga andra regioner har med stadigt
stigande kostnader for kollektivtrafik, samtidigt som vi i denna delmodell far betala in allt
mer. Aven inom detta omrade dterspeglas den utveckling som pagar i landet, med en 6kande
befolkning i de flesta 14n, men med stora skillnader mellan lanen. Samtidigt visar en 6kning
av tatortsgraden i alla lan mellan 2010 och 2015, att trenden med inflyttning till tatorter
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fortsitter, med de konsekvenser for kollektivtrafiken, som det medfor. Enligt vir mening
hanteras den hir sortens stora strukturella fordndringar bast utanfor
kostnadsutjamningssystemet.
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