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Yttrande Over remiss, betankandet Natt och jamnt - likvardighet
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Region Jamtland Harjedalen har tagit del av Ndtt och jamnt — likvdirdighet och effektivitet 1
kommunsektorn och tackar for méjligheten att fa 1amna synpunkter pd betdnkandet.

Om kommunal utjamning och landets ekonomi

Vi vill borja med att trycka pa betydelsen av det kommunala utjamningssystemet for
utvecklingen av svensk ekonomi och vilfard i stort. Att forbattra forutsattningarna for
utbildning, vdrd mm i hela landet behovs dven for att det lokala néringslivet ska kunna
utvecklas. Utvinning av energi, malm, skog och andra naturresurser i de nordligaste ldnen
bidrar starkt till svensk BNP och vilfard och darmed till landets skatteinkomster. Detta
giller aven beskattningen av fastigheter.

En betydande del av det som utvinns eller produceras skickas vidare till 6vriga landet eller
exporteras. Fran Jimtlands lén skickas t ex mer &n 9o procent av den el som utvinns frén
vind- och vattenkraft. Detsamma giller en del av de ungdomar som utbildar sig hir. De
flyttar ofta till storstadsregionerna och resurser aterfors via utjamningssystemet till deras
tidigare hemkommuner. Darmed kan deras forildrar f4 vard och omsorg nar de blir dldre.

Generellt ar skatteldget hogt och regionerna, samt manga kommuner, far bidrag frén delar
av utjaimningssystemet, samtidigt som de ger bidrag till kollektivirafikmodellen och
strukturellt 16neldge. Det senare kommer storstadsomradena till del. Trots hogt skatteuttag
och utjamningsbidrag har dock ménga kommuner och regioner svart att klara ekonomin.
Det tyder pé att nuvarande utjamningssystem inte helt nir upp till malet att skapa
likvardiga forutsattningar i hela landet. En forandring av beskattningsritten for
naturresurser och fastigheter skulle kunna vara en kompletterande atgird, for att forstarka
regioner och kommuner i norrs drifts- och utvecklingskapacitet.

Sammanfattning av synpunkter pa betadnkandet

Det dr positivt att utredarna i de senaste utredningarna borjat slippa pa uppfattningen om
att det r mycket mindre skillnader i forutsattningar mellan olika regioner 4n mellan olika
kommuner. Fokus har ldnge legat pd kommunerna. Vi bedomer att skillnaderna i
forutsattningar dock kan vara minst lika stora mellan enskilda regioner.
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Om hdlso- och sjukvdrdsmodellen: Vi instimmer i forslaget om forandringar i hilso- och
sjukvardsmodellen, men har synpunkter pa delmodellen for gles bebyggelsestruktur och
borttagandet av strukturbidraget. I gleshetsmodellen ar det positivt att man nu ser att det ar
skillnad pé forutsattningarna for ett litet sjukhus som ar enda sjukhuset for befolkningen i
ett helt 14n och ett litet sjukhus som ingar i ett nitverk av flera sjukhus. Den nya
komponenten for smdadrift av sjukhus tar hansyn till detta. Samtidigt foreslds den del av
strukturbidraget som avser “smé landsting” forsvinna, och hela den ersittningen fors inte in
i komponenten for smadrift av sjukhus. Strukturbidraget har varit oférandrat i kr per
invénare sedan 2005. Det innebér att ingdngsnivan inte speglar de nutida merkostnaderna
for drift av ett litet sjukhus.

Komponenten lGnga resor ar konstruerad pé ett sddant sétt att merkostnaderna i stora
glesbygdsldn underskattas enligt var mening. Det géller bade justeringen for vardtyngd och
att ingen problematisering gors av kostnader for sjukresor och sjuktransporter inom det
egna sjukvardsregionala omradet. I den Norra sjukvardsregionen ar t ex avstidnden till
Norrlands universitetssjukhus i Umea mycket ldnga jamfort med de flesta andra
sjukvardsregioner. Kostnaden per km blir ocksa hogre p g a att ambulanshelikopter och
flygambulans anviands oftare for att radda liv.

Vart forslag ar att Lunds Universitet far i uppdrag att utveckla hela gleshetsmodellen sa att
den battre fingar de faktorer som kan kopplas till gles bebyggelsestruktur och langa
avstand.

Vi instdimmer i forslaget till forandringar i inkomstutjamningssystemet, da det for
regionsektorn aterstiller kompensationsgraden till den avsedda nivan.

Forslagen om riktade statsbidrag instimmer vi i, forutom att det minsta beloppet bor vara
olika for kommun- respektive regionsektorn. For regionsektorn foreslar vi en minsta niva pa
500 000 kronor.

Inférandebidragen borde finansieras med statsbidrag i stéllet for genom regleringsavgifter,
aven om kostnadsutjaimningssystemet dé inte langre skulle bli ett nollsummespel.

Vi instdmmer i borttagandet av strukturbidragen forutsatt att den niva som infors i
gleshetsmodellen ir i nivd med nuvarande merkostnader. Vi bedomer att det inte uppnés i
forslaget som det ser ut nu.

Det som foreslas angdende sammanléiggningar av kommuner och regioner, samt om
effektivitet for att motverka hojning av skattesatser instimmer vi ocksa i.

Kommentarer per avsnitt

4.2 Principer for anvandning av riktade statsbidrag
Vi instdmmer i utredningens forslag att huvudprincipen ska vara att statsbidrag ar generella,
men att riktade statsbidrag kan anvindas for sarskilda skal

4.3 Kriterier for utformning av riktade statsbidrag
Vi instdmmer i huvudsak med forslaget till kriterier som beskrivs i utredningen.
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Undantaget dr minsta beloppsgriansen. Dar tycker vi att man borde gora skillnad mellan
kommun- och regionsektorn. For regionensektorn bor beloppet vara minst 500 000 kronor.

For ovrigt har vi foljande kommentarer:

Framforhallning ar viktigt. Det ar ett stort problem att beslut om riktade statsbidrag manga
ganger fattas med sa kort varsel. Det blir svarare att uppna avsedd effekt om medlen ska
forbrukas pé kort tid, ofta under samma &r som de beslutats. Information om tidsbestamda
statsbidrag bor darfor delges minst ett ar innan de ska boérja gilla, for att maéjliggora
planering och forberedelser kopplade till regionernas arliga budgetprocess.

Négot som inte diskuteras i utredningen &r kategorin prestationsbaserade statsbidrag.
Dessa ar problematiska. De driver pa kostnader for att uppna kraven, men i slutdindan
kanske man dnd4 inte far ta del av statsbidraget, eller ska dela det med flera andra regioner.
Det blir darfor svart att prognosticera resultatet av satsningar, nar man i stéllet for
statsbidrag, kanske bara far 6kade kostnader. Detta giller t ex tillgdnglighetsmedlen.

I utredningen diskuteras hur riktade statsbidrag bor vara utformade. Utformningen bor
aven gilla befintliga bidrag. Flera av dem fornyas och revideras ar fran ar ifrdga om villkor.
Manga av dessa bidrag orsakar mycket administration, vilken skulle kunna minska, om &dven
de foljde kraven pa utformning.

4.5 Forslag pa riktade statsbidrag att inordna i det generella statsbidraget
Vi instammer i forslaget pa vilka riktade statsbidrag som kan inordnas i det generella
statsbidraget. Forutsattningen ar att de i stéllet fors 6ver till det generella statsbidraget.

5 Oversyn av inkomstutjamningen
Vi instammer i utredningens forslag. Fordndringarna ar helt nédvandiga for att i hogre grad
uppnd syftet med lagen om kommunalekonomisk utjamning.

7.2 Oversyn av kostnadsutjamningen - Hilso- och sjukvard
Vi kommenterar nedan varje delmodell och komponent i delmodellerna for sig:

Vardtynqd
Vi instimmer med utredningens forslag. Man har gjort en omfattande och systematisk

genomgang av olika indelningar i dldersgrupper kombinerat med olika variabler.

Gles bebyggelsestruktur
Vi instaimmer med forslaget. Men, vi vill framf6éra synpunkter pa faktorer som vi bedomer

inte fingas upp i modellen, men som borde ges kompensation for. Dessa faktorer skulle
kunna utvecklas i modellen infor nésta gdng som hélso- och sjukvirdsmodellen gors om.

1. Langa resor pa grund av langa avstand
Vér uppfattning ar att gles bebyggelsestruktur och ldnga avstand ar de faktorer som orsakar

den storsta skillnaden i forutsattningar att bedriva hélso- och sjukvard mellan den region
som har den tdtaste och den som har den glesaste bebyggelsestrukturen. Nar man jamfor
Region Stockholm med Region Jimtland Harjedalen, som har den glesaste
bebyggelsestrukturen i kombination med stor yta, handlar det inte om gradskillnader. I
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Jamtlands 1an har 26 procent av befolkningen mer dn 60 minuter till nirmaste
akutmottagning (36 procent mer dn 45 minuter). Motsvarande siffror fér Stockholms lin ar
0 procent’. Hanteringen av denna problematik ar darfor det som orsakar de storsta
merkostnaderna for Region Jimtland Harjedalen.

I komponenten for ldnga resor har utredarna lagt in en justering av kostnaderna for vilken
vardtyngd regionen har i forhdllande till riket. Tanken ar riktig, men missar en viktig
omstiandighet. I Jimtlands lan har de kommuner som ligger ldngst bort fran det enda
sjukhuset en storre andel ildre, fler 1dgutbildade, lagre inkomster mm, det vill sdga hogre
vardbehov én ldnet i genomsnitt. I Harjedalens kommun t ex, dér en stor del av
befolkningen har 20 mil eller lingre till Ostersunds sjukhus, ir andelen Aver 65 &r nira 30
procent, medan den for hela lanet endast ar 24 procent. I verkligheten blir det darfor fler
sjukresor och sjuktransporter 4n om befolkningsstrukturen hade varit densamma som den
genomsnittliga for lanet. Justeringsfaktorn kommer darfor att underskatta dessa
merkostnader. S& ser det troligen ut dven i resten av landet. Men det slir mycket hardare pa
kostnaderna i Jamtlands lin, eftersom hér bara finns ett enda sjukhus och avstdnden dit ar
sé stora. Det borde gi att utveckla en justeringsfaktor som inte bara tar hiansyn till regionens
vardbehov i relation till rikets, utan dven den inbordes relationen i lanet - av vardbehov i de
omraden som ligger ldngst ifran det narmaste sjukhuset.

Det ar dock inte bara avstdnden som orsakar hoga kostnader for sjukresor och
sjuktransporter i stora glesbebodda 1in. Genomsnittskostnaden per km blir
dessutom hogre av fler orsaker:

— Enregion med stora ytor och fa sjukhus maste i storre utstrackning transportera
patienter med ambulanshelikopter och ambulansflyg for att kunna ridda liv vid
akuta tillstdnd. Trots relativt manga flygtimmar brukar Region Jimtland
Harjedalen p g a avstanden ha den langsta responstiden i landet vid prio 1-larm.

-~ Med undantag for Ostersunds kommun ir kommunerna i linet smé och det privata
niringslivet dirmed mer begransat. Mgjligheten att i konkurrens upphandla
sjukresor i taxi till riktigt laga priser ar mindre pa grund av att det finns fa
taxiforetag och en begriansad privat marknad for taxi.

P& grund av strukturen i ldnet finns inte heller underlag for en lika val utbyggd
kollektivtrafik, varfor manga sjukresor av nodviandighet méste ske med bil.

En annan kostnadshgjande strukturfaktor som inte diskuteras i utredningen, men ocksé kan
kopplas till geografi, dr avstdnden inom en gemensam sjukvardsregion till dess
universitetssjukhus. De fyra nordligaste lanen i Norra sjukvardsregionen omfattar till ytan
nistan halva landet. Avstanden till Norrlands universitetssjukhus blir darfér i ménga fall
mycket ldnga. Det &r t ex ca 58 mil mellan Tanndalen i Jamtlands 14n och Ume4, och det ar
néstan 70 mil mellan Abisko i Norrbottens ldn och Umea.

Trots hoga egenavgifter for sjukresor for patienterna och hoga patientavgifter for
ambulanssjukvard har Region Jimtland Harjedalen de nést hogsta kostnaderna i landet for
sjukresor och sjuktransporter. Dessutom hanteras en del olycksfall i primarvéarden, dar flera
vardcentraler ar utrustade med rontgenapparater, vilket utgor en del av de merkostnader

' Siffrorna kommer fran En akut bild av Sverige, Myndigheten fér vardanalys
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som regionen har for smé vardcentraler. Annars skulle transportkostnaderna ha varit annu
hogre. Dessa beskrivna merkostnader for sjukresor och sjuktransporter orsakas av gles
bebyggelsestruktur, langa avstand och en liten befolkning och dr darmed svéara att paverka i
négon storre utstrackning. Vi ser att utjimning for dem endast delvis sker i den nya
modellen for gles bebyggelsestruktur.

2. Smaskalighetsnackdelar vid drift av sma sjukhus
Inférandet av ett nytt sitt att se pa smé sjukhus ar positivt. Denna komponent foreslas dven

innefatta fragestillningen om huruvida det lilla sjukhuset ar en del i ett natverk av storre
sjukhus eller om det dr det enda sjukhuset i regionen. Det kan innebira stor skillnad i
forutsattningarna for att kunna bedriva en kostnadseffektiv sjukvard.

Samtidigt foreslar utredarna att strukturbidraget for smd landsting tas bort. Det ska alltsa
ersittas av komponenten smdskalighetsnackdelar vid drift av litet sjukhus, som laggs in i
ett index som foljer kostnadsutvecklingen. Indexkopplingen ar positiv, eftersom
strukturbidraget har varit ett fast belopp i kronor per invénare under ménga ér, vilket
inneburit att det successivt har blivit allt mindre vart. Men det ar da viktigt att
ingangsliget hamnar pa en korrekt niva. Se kommentarer under 10 Strukturbidrag.

Fragan ar dock om den nya komponenten fangar in alla de merkostnader som en liten
befolkning ger?

Forutom hogre kostnader vid drift av ett litet sjukhus, som trots relativt litet patient-
underlag, men pé grund av sitt isolerade lige, behover innehalla de flesta specialiteter, finns
andra smadriftsnackdelar. En region med en liten befolkning har manga génger ett for litet
patientunderlag for att kunna “ta hem” verksamhet fran universitetssjukhuset i sin
sjukvardsregion. S& sker vanligen i regioner med mer normal befolkningsstorlek. Det ar en
trend som pagar sedan lang tid att vissa nya behandlingar, i takt med att tekniken blir mer
stabil och etablerad flyttas ut fran universitetssjukhusen. Detta kan ofta en liten region inte
ta del av fullt ut. Konsekvensen blir en avvikande stor andel kopt vard frén
universitetssjukhus, vilket medfor hogre kostnader bade for varden och fler och langre
sjuktransporter.

I Jimtlands ldn behovs dessutom kapacitet for att tidvis kunna ta hand om en nistan
dubbelt sa stor befolkning pa grund av turismen. Jamtlands ldn har hogst antal giastnatter
per invanare i landet — mer an fyra gdnger hogre dn rikssnittet. Det kravs darfor viss
marginal i systemet och mgjlighet att kunna skala upp och ner verksamheten 6ver aret. Det
handlar framfor allt om att ha beredskap for att ta hand om skador. Det medf6r en del
merkostnader eftersom man inte i forvig vet i vilken omfattning skador intraffar och hur
manga besokare som kommer till lanet. Det 4r darfor svart att bemanna exakt for att mota
behoven. Detta beror bade primarvarden, och utgdr darmed en del av merkostnaderna for
sma vardcentraler, och Ostersunds sjukhus.

Vi tycker att Lunds Universitet borde fa i uppdrag att se 6ver hela gleshets-
modellen, inte bara den som avser sma enheter. Vi bedomer att det fortfarande
finns faktorer som inte fangas upp. Det gor modellen mindre triffsiker dn vad
den skulle behova vara. Med tanke pa konsekvenserna, tycker vi att det ar
rimligt att mer resurser liggs pa att uppna en mer sofistikerad gleshetsmodell.
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Uppdaterad ersattning for personalkostnader
1. Strukturellt Ibneldge
Vi instdimmer i utredningens forslag.

2. Ersiéttning for hyrpersonal p g a gles bebyqggelsestruktur
Vi instimmer i utredningens forslag.

7.3 Ersattning kraftig befolkningsférandring
Vi instimmer i utredningens forslag.

7.4 Ersattning for efterslapningar
Vi instimmer i utredningens forslag.

8 Oversyn av kostnadsutjamningen for kollektivtrafik

Vi instimmer i utredningens forslag, men foreslar foljande for framtiden.

Ge utredarna mer tid och ett sirskilt uppdrag att tillsammans med Trafikanalys ta fram en
mer genomarbetad modell som baseras pa siffror av battre kvalitet. I denna utredning pekas
det pé skillnader i redovisningen av siffror i rakenskapssammandraget hos SCB och
Trafikanalys och att inga siffror ar av riktigt god kvalitet. Utredarna gor olika forsok att hitta
variabler som kan forklara skillnader i kostnader och som inte ar paverkbara. Det ar diverse
problem med alla variabler och till slut blir andé resultatet att man foreslar i stort sett
samma modell som nuvarande. Den enda skillnaden &r att en av variablerna byts ut mot en
snarlik. Modellen uppdateras ocksa, vilket dr det som ger den storsta effekten pa utfallet.
Att man inte kommer fram till en battre modell trots genomgéngen av alla siffror och
variabler, talar for att detta borde utredas med mer tid till forfogande. D& okar
sannolikheten for att man kan fa fram en modell som ir battre grundad pa strukturfaktorer.

For 6vrigt ar det diskutabelt att varibeln pendling over kommungrdns behills. I stora
kommuner kan man pendla 6ver betydligt storre avstdnd utan att korsa kommungréanser 4n
ildn med ménga ytmissigt sma kommuner. Variabeln blir dirmed inte neutral.

10.3.3 Strukturbidraget for sma regioner tas bort

Vi instimmer med forslaget — i princip.

Men, det ar tydligt att ersattningen for litet landsting minskar rejélt genom denna atgard.
Det ar inte rimligt, dd merkostnaderna for drift av litet sjukhus snarare ar betydligt hogre nu
an ar 2005. I nuvarande modell far Region Jimtland ca 96 miljoner kronor for den del av
strukturbidraget som avser “smé landsting”. Detta bidrag har inte raknats upp sedan det
inférdes 2005. Om det hade riknats upp med KPI skulle det idag ha uppgatt till 136
miljoner kronor. Om man utgér fran Figur 7.13 pa sid 580 i utredningen och tittar pa den del
som avser “smadrift sjukhus”, vilket ser ut att ligga i spannet 400-450 kr per invdnare,
hamnar ersittningen i spannet 53-60 miljoner kronor. Det dr ca 40 miljoner kronor lagre dn
idag och néstan 80 miljoner kronor lagre dn om det hade riknats upp med inflationen.

Det ar positivt att ersdttning for drift av sma sjukhus framét i tiden kommer att inga i ett
index och darmed folja kostnadsutvecklingen, men d& maste ingangsvardet ligga pa en niva
som avspeglar nutida merkostnader for smadrift av sjukhus. Tidigare i det hir remissvaret,
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under avsnitt 7.2.3 och rubriken Smdskalighetsnackdelar vid drift av sma sjukhus,
beskriver vi vad vi anser inte fingas in av den nya komponenten.

11 Inférandebidrag

Vi instimmer i férslaget, men har foljande synpunkter:

Vi tycker att man borde 6verviga att finansiera inférandebidragen med statsbidrag i stillet,
aven om kostnadsutjaimningssystemet d& inte langre blir ett nollsummespel.

Vi har forstéelse for, och instimmer med att man vill att stora negativa forandringar i
utjimningssystemet inte ska drabba berorda regioner alltfér snabbt och omfattande. Det
finns dock en baksida av detta. Eftersom inférandebidragen finansieras genom en hgjd
regleringsavgift for samtliga regioner, far inte de regioner som enligt utredningen ska fa
hojda bidrag i utjamningssystemet, ta del av dem fullt ut. For Region Jimtland Harjedalens
del ror det sig om knappt 40 miljoner kronor ldgre kostnadsutjamningsbidrag forsta aret.
Region Jimtland Hirjedalen har som en, av endast tva regioner i landet, ett negativt eget
kapital. Det ar ett arv efter komponenten vardtunga grupper i en tidigare version av hilso-
och sjukvardsmodellen. Det var en komponent som tvartemot intentionen med
utjamningssystemet gick att paverka genom medveten och ambitios registrering av
diagnoskoder. Under nistan ett decennium tvingades regionen betala in en avgift till
kostnadsutjamningssystemet. Detta var helt orimligt med tanke pé regionens skyhdga
kostnader for sjuktransporter, sjukresor, smé primarvardssenheter, driften av ett fullskaligt
akutsjukhus, samt en befolkning med en stor andel éldre. For att komma tillbaka i
ekonomisk balans ar det darfor viktigt att kunna fa del av hela den héjning av
kostnadsutjamningsbidraget som foreslas. Tilldggas kan att regionen, och kommuner i
Jamtlands lan, redan har bland de hogsta skattesatserna i landet. Regionen ligger dven i
toppen ilandet nir det giller nivan pa patientavgifter och egenavgifter for sjukresor.

12 Effekter vid sammanlaggningar
Vi instimmer i utredningens forslag.

14 Orsakerna till skattesatsskillnaderna

Kommentar: Det ar begripligt med hansyn till utredningsuppdragets omfattning att
analysen fokuserat pa skillnader inom kommunsektorn. Men det hade varit intressant att
aven fa en genomgang av utvecklingen av regionernas skattesatser. En komplicerande faktor
vid en analys, som i s& fall skulle ha beh6vt beaktas, ar att skattevaxlingarna for dldrevard
mm varit s olika stora i olika regioner.

15 Atgérder for att motverka héga och 6kande skattesatser i kommuner och regioner
Vi instimmer i huvudsak i utredningens forslag, men vill tilligga foljande:

En forandring av den kommunala beskattningsriatten av naturresurser och fastigheter skulle
motverka 6kande skattesatser for ménga kommuner och regioner. Detta alternativ tas inte
upp i utredningen.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Bengt Bergqvist (S)
Regionstyrelsens ordforande Sara Lewerentz
Regiondirektor
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