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Om ECEPR

ECEPR, European Centre for Entrepreneurship and
Policy Reform, ar en ny tankesmedja som fokuserar pa
de ekonomiska och sociala reformer som kravs for att
Sverige, och Europa som helhet, ska frodas i en foran-
derlig varld. Vi fokuserar pa fyra 6vergripande sam-
hallsforandringar som paverkar Europas framtid:

® Utvecklingen av robotik och smarta datorsystem leder till att manga
tidigare arbetstillfallen rationaliseras bort, samtidigt som den tekniska
utvecklingen ger upphov till nya former av jobb. Hur kan reformer bana
vag for framtidens arbetstillfallen?

® Enny generation entreprendrer fran lander som Kina och Indien férand-
rar framgangsforetagandets geografi. Hur kan de rika europeiska ekono-
mierna vaxa tillsammans med varldens nya marknadsekonomier?

® Ett flertal vasteuropeiska lander har under senare tid upplevt en stag-
nerande ekonomisk utveckling. Samtidigt finns ocksa exempel pa rika
lander - som Tyskland, USA och Sydkorea - vilka lyckats uppmuntra till en
industriell rendssans. Vad kravs for att fler utvecklade europeiska ekono-
mier ska lyckas med ett lyft for industrin?

® Tidigare hammades naringslivets utveckling i stor utstrackning av till-
gangen pa fysiskt kapital. Idag ar det framst bristen pa intellektuellt
kapital och svarigheten att locka till sig talangfulla medarbetare som
hammar tillvaxten. Hur kan Europa framja investeringar i kunskap och
starka kompetensforsorjningen?

WWW.ecepr.org



Inledning

Fradgan om vinster i valfardsforetag har under
senare tid fatt omfattande medial och politisk
uppmarksamhet i Sverige. Regeringens install-
ning ar att vinsterna i valfardsforetag ligger pa

en orimligt hog niva. Darfor har forslag om en
statlig vinstreglering for valfardssektorn lagts
fram. Ledande regeringsforetradare anvander en
retorik som ar annu mera langgaende. Civilmi-
nister Ardalan Shekarabi har beskrivit vinster i
valfardssektorn som "en stéld fran folket som mas-
te stoppas”.! Statsminister Stefan Léfven har pa
liknande satt framstallt det som att valet ligger
mellan att resurser laggs pa antingen valfards-
tjanster eller vinstutdelning, genom att saga: ”Jag
utgar ifran att de allra flesta tycker att vi inte kan
ha en situation ddr skattepengar avsedda for skolan
gar till vinster.”

OMFATTANDE KRITIK

MOT STATLIG VINSTREGLERING

Angreppet mot vinst liksom forslaget om vinstre-
glering har métt omfattande kritik. Forskaren Joa-
chim Landstrom, som ar regeringens egen expert
i valfardsutredningen, menar att den féreslagna
lagen skulle leda till en “férstatligad valfdrdssek-
tor”.? Enligt Landstrom har forslaget inte 6ppnat
upp for valfardsforetagen att kunna gora vinst
motsvarande vardeskapande investeringar, det
vill saga investeringar som syftar till att forbattra
den valfardstjanst som erbjuds. Utan en sddan
mojlighet riskerar valfarden att undermineras.
Regeringens expert forklarar: “En vinstbegrénsning
dr ettingrepp i féretagandet och riskerar ddrfor att
hdmma féretagens innovation och riskerar ddarmed att
drabba svensk tillvixt, men dven brukarna.™

Valfardsutredningen bygger pa att foretagens
tillatna vinstnivaer relateras till deras operativa
kapital. Manga valfardsforetag ar dock perso-

1. Dagens Industri (2016a).
2. Svenska Dagbladet (2016).
3. Dagens Nyheter (2016a).
4. Dagens Industri (2016b).

5. Dagens Nyheter (2016b).
6. PwC (2016).

nalintensiva, och har darfér begransad bokfort
operativt kapital. Svenskt Naringsliv har fram-
fort att regleringen darmed innebar att fyra av
fem valfardsforetag inte tilldts ha en vinstniva
pa tva procent eller mer av rérelsemarginalen.
Aven en relativt I4g vinstniva, som behovs fér
att skapa en stabil verksamhet, kommer saledes
vara olaglig.> Revisionsforetaget PwC har base-
rat pa en analys gatt igenom rorelsemarginaler
for de aktiebolag som far halften eller mer av
sin omsattning fran kommuner och landsting
for att leverera valfardstjanster. Det visar sig att
valfardsbolagen inte har ovanligt hdga vinstniva-
er, utan snarare nivaer som ar i linje med andra
liknande foretag: “Vdlfdrdsbolagen har i stort sett
samma rérelsemarginaler som vdr jamférelsebran-
sch under hela den femdrsperiod som vi analyse-
rat. De har ldgre rérelsemarginaler én vard, skola
och omsorgsbranschen som helhet.”

Aven myndigheten Riksrevisionen har riktat
skarp kritik mot valfardsutredningen. Riksrevi-
sionen har bland annat papekat att:

® Den foreslagna vinstregleringen ar en ny
foreteelse i svensk redovisningslag som
riskerar att leda till “grénsdragningsproblem
och rittsosdkerhet i redovisnings- och revisions-
hénseende”

® Regeringen inte har klarlagt i vilken ut-
strackning kommunala och statliga huvud-
man har beredskap och kapacitet att kom-
pensera for bortfall av valfardsproduktion
fran privata foretag

® Regeringen inte har analyserat "mdjligheten att

stdlla tydligare och utférligare kvalitetskrav pa
féretag som ett alternativ till vinstbegrédnsning”
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® Det har 6verhuvudtaget inte klarlagts om
vinstuttag verkligen ar ett problem i valfar-
den. Myndigheten skriver: "Riksrevisionen
anser att utredningen inte pd ett tydligt sdtt
lyckas beldgga hur méjligheten till obegrén-
sade vinstuttag paverkar styrning och kvalitet
i valférdssektorn. Riksrevisionen noterar att
annan forskning, utredning och uppféljning pa
omrdadet ger en mer nyanserad bild 6ver utveck-
lingen i kostnader och kvalitet i de tjgnster som
levereras inom valférdssektorn. Det finns dérfor
skdl for regeringen att ta in ett bredare under-
lag i detta avseende.””

FORLUSTER | VALFARDEN

- EN UPPFOLJANDE STUDIE

Denna rapport fokuserar inte pd vinster i privata
valfardsforetag, utan pa den narliggande fragan
om forluster i offentligt drivna valfardsenheter.
Rapporten ar en uppdatering av en uppmark-
sammad rapport som ECEPR publicerade 2016,
utifran den senaste tillgangliga statistiken.

Privata foretag behdver som regel investera egna
medel i att bygga upp verksamheter innan de,
om verksamheterna drivs framgangsrikt, kan ga
med 6verskott. Vinster uppstar om foretagen kan
leverera efterfragade tjanster till ett 1agre pris an
den peng som ges for utforande av olika valfards-
tjanster. Om féretagens tjanster inte ar tillrackligt
efterfragade, eller om kostnaderna inte halls i
schack, kan de gad med forlust. Skattebetalarna
behdver som regel enbart finansiera sjalva utfo-
randet av valfardstjansten, medan kostnaden for
investeringar samt eventuella underskott laggs
pa de privata agarna.

Forluster i offentligt drivna valfardsverksamheter
uppstar da kostnaderna overstiger den finansie-
ring som ges for utférandet. Till skillnad fran for-
luster i privata foretag ar det inte externa agare,
utan i slutandan den skattefinansierade offent-
liga sektorn, som madste hantera underskotten.

7. PwC (2016).
8. Konkurrensverket (2015).

Skattebetalarna kan alltsa sagas betala dubbelt
nar offentligt skotta verksamheter gdr med
forlust - forst for finansieringen av valfarden

och darefter genom att tacka upp forlusten. Tva
former av underskott kan uppsta i valfardsverk-
samheter. Den forsta ar synliga underskott, dar
verksamheter som drivs av kommuner, landsting
eller regioner redovisar underskott som bars
upp av den offentliga huvudmannen. Den andra
ar indirekta underskott, som tacks upp genom
interaktion med den offentliga huvudmannen.
Kommuner och landsting ager till exempel ofta
de lokaler i vilka skolor och sjukhus drivs. Genom
att hyra ut dessa lokaler till under marknadspris
subventionerar huvudmannen indirekt verksam-
heterna. Darmed kan verksamheterna pa papp-
ret se ut att ga med 6verskott, medan de i sjalva
verket gar med underskott, som tacks upp av
indirekta subventioner.

19 SJUKHUS -FYRA AR

Denna rapport begransar sig till att studera syn-
liga underskott i valfarden, da indirekta under-
skott till sin natur ar svara att mata. Fokus ligger
pa en kartlaggning av éverskott och underskott
i sjukhus som drivs av landsting/regioner i egen
regi. Denna del av valfarden ar intressant att
studera eftersom stdrre sjukhus, till skillnad mot
primarvarden, huvudsakligen drivs inom ramen
for offentliga monopol. Kartlaggningen visar att
manga av de offentligt drivna sjukhusen brot-
tas med att fa ekonomin att ga ihop. Som regel
uppstar stora forluster som behover tackas upp
genom tillférsel av skattemedel.

Rapporten avslutas med en diskussion om hur
forluster i offentligt driven valfard kan hanteras.
Som Konkurrensverket har pdpekat kan ett satt
att undvika forluster i valfarden vara att i stérre
utstrackning lagga ut verksamheterna pa privata
aktorer. Risken for forlust laggs da namligen pa
externa utforare.® Fragan om forluster i offent-
ligt driven valfard kan darmed sagas vara direkt
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kopplad till den om vinster i privat driven val-
fard. For de verksamheter som drivs i egenregi
finns goda skal att separera pa den roll som den
offentliga sektorn har som huvudman och agare
fran den roll som den offentliga sektorn har som
utforare av valfardstjanster. For att na dit kravs
bland annat att verksamheternas budgetar re-
dovisas separat, sa att underskott och dverskott
tydligt kan urskiljas.

Denna kartlaggning, som begransar sig till de 19
sjukhus for vilka data tydligt inrapporteras, finner
att forlusterna konsekvent ar stérre an vinsterna
for de fyra ar som studerats. For 2015 - det senas-
te aret for vilket det finns tillganglig data - uppgick
det ackumulerade resultatet for samtliga sjukhus

i undersokningen till 6ver en miljard kronor i
forlust. Om samtliga valfardsverksamheter hade
inkluderats, och de indirekta underskotten hade
kunnat uppskattas, skulle nivan med hogsta san-
nolikhet varit betydligt hogre. Denna kartlaggning
pekar darmed pa att fragan om forluster i valfar-
den, som sallan lyfts fram i svensk samhallsde-
batt, fortjanar storre uppmarksamhet.

Regeringen menar att overskott

i privata valfardsforetag ar ett
problem, och har darfor foreslagit
offentlig vinstreglering. Regeringens
egen expert och myndigheten
Riksrevisionen tillhér dem som skarpt
kritiserat forslaget. Revisionsbyran
PwC har raknat ut att dverskotten

i valfardsforetag ligger pa normala
nivaer, inte som regeringen havdar
ovanligt hoga.

Denna rapport riktar fokus mot ett
konkret problem i valfarden: forluster
i offentligt drivna sjukhus. | privata
valfardsforetag tacker externa agare
upp kostnaden for investeringar

och forluster. Nar offentligt drivna
valfardsverksamheter gar med forlust,
eller behover investeringar, star
skattebetalarna som regel fér notan.

Denna rapport studerar 6verskott/
underskott i 19 stérre offentliga
sjukhus mellan 2012 och 2015. Det
visar sig att sjukhusen totalt gick
med underskott motsvarande mer an
en miljard kronor under budgetaret
2015, vilket tacktes upp genom
tillforsel av extra skattemedel.



Forluster i valfarden

Under 2015 beslutade Vasternorrlands landsting
att, som forsta landsting i Sverige, verka for att
begransa mojligheten for privata valfardsféretag
att gad med vinst.® Intressant nog ar forluster i
valfarden en aktuell frdga i samma del av Sverige.
Tva ar tidigare hade en rapport publicerats pa
bestallning av revisorerna i landstinget Vaster-
norrland. Dar framgick att de halsovardscentraler
som drivs av landstinget konsekvent gar med ett
negativt resultat. Mellan 2010 och 2012 uppgick
de samlade underskotten till 78 miljoner kronor.
Rapporten nddde slutsatsen att landstinget sak-
nade riktlinjer for att separera rollen som finansi-
ar och bestallare av vardtjanster fran rollen som
utférare av samma tjanster i egen regi. Dessutom
fanns inte en strategi for att hantera forluster i
valfarden.”® Revisionsbolaget framférde:

"En beddmning dr att det inte finns ett, i landsting-
ets perspektiv, dndamdlsenligt regelverk for vardval
Vasternorrland. | allt visentligt saknas riktlinjer

for att hantera landstingets roller som huvudman,
dgare och utférare av vardvalstjdnster. Detsamma
gadller betrdffande riktlinjer fér hur likvardiga villkor
(konkurrensneutralitet) ska kunna upprdtthdllas.

Av sdrskild vikt ér det finns direktiv for ekonomiska
resultatkrav pd egen regi som dven omfattar hur

ett negativt och positivt resultat ska hanteras”.
Vidare star i rapporten: “Den egna regin har sedan
vardvalet inférdes redovisat ett negativt resultat.
Sammantaget dr det frdga om ett relativt betydande
underskott. Det finns dock inga beslutade regler som
klargdr hur underskott i den egna regin ska hanteras
eller aterstdllas. | princip har underskotten hittills
avskrivits, vilket i praktiken innebdr en indirekt sub-
vention av den egna regin.”"" Problemen har sedan
dess kvarstatt. For 2014 redovisades till exem-
pel Halso- och sjukvardsnamnden i Landstinget

9. Det aterstar att se om det beslutet kan realiseras inom ramarna
for svensk lagstiftning. Som Dagens Arena har lyft fram ar strategin
att utnyttja ett kryphal i lagstiftningen for att gora landstinget till det
férsta som begransar vinst i Sverige. Kélla: Dagens Arena (2015).

10. Ernst & Young (2013).

11. Ibid.

Vasternorrland ett underskott pa 290 miljoner
kronor.'? Fér 2015 redovisade Halso- och sjuk-

vardsnamnden i Vasternorrland med ett annu
storre underskott, pa 326 miljoner kronor."

SAMMA PENG - | TEORIN

Vasternorrlands landstings utmaningar ar inte
unika. Idag organiseras valfarden i Sverige ge-
nom att en viss peng avsatts for behandlingen
av varje patient, skotseln av varje aldre eller
skolgangen for varje elev. | teorin ska denna peng
vara samma oavsett vem som levererar tjansten.
Men i praktiken kostar offentliga verksamheter
ofta skattebetalarna mer, nér de antingen gar
med underskott eller far riktade subventioner
fran sina huvudman. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har samlat in information om
ersattningen som utgdr for hemtjansten i olika
kommuner. | undersékningen valde 99 kommu-
ner att redovisa resultat for verksamheter i egen
regi, for ar 2014. Det visade sig att ersattningarna
till kommunernas egna verksamheter motsvara-
de de ersattningar som utgick till privata verk-
samheter. Samtidigt drev 69 procent av kommu-
nerna den egna verksamheten med underskott.
Med andra ord fick en klar majoritet av de of-
fentliga verksamheterna sina forluster tackta av
den kommunala huvudmannen.'* Fér 2015 har
motsvarande siffror inte redovisats av SKL.

SNEDVRIDEN KONKURRENS

Nar verksamheter i egen offentlig regi tillats ga
med underskott skapas en snedvriden konkur-
rens. De privata aktérerna maste ndmligen med
samma peng som de offentliga konkurrenterna
klara saval verksamheten som de investeringar
som kravs i till exempel byggnader. De offentliga
konkurrenterna kan ofta dra nytta av lokaler som

12. Landstinget som helhet gick med ett underskott pa 223
miljoner kronor. Kalla: Landstinget Vasternorrland (2015).

13. Landstinget som helhet gick med ett underskott pa 135
miljoner kronor. Kélla: Landstinget Vasternorrland (2016).

14. SKL (2015).
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redan ags avkommun, landsting eller region,
samt indirekt ha storre intakter genom att fa sina
forluster tackta av den offentliga agaren. Hansa-
halsan sjukvard AB tillhor de privata aktorer som
uppmarksammat den snedvridna situation som
kan uppsta. | en skrivelse som inkom till Konkur-
rensverket under 2014 pdpekade foretaget att
region Gotlands verksamheter i egen regi, inom
ramen for Vardval Gotland, redovisar underskott
i storleksordningen tio till tolv miljoner kronor
per ar. Darmed, anser foretaget, bryter regionen
mot "proportionalitetsprincipen och finansierar
underskott med riktade tillaggsanslag for att
komma i balans.”™

Att offentligt drivna verksamheter gar med
underskott sker inte bara i undantagsfall. Kon-
kurrensverket har genomfort en omfattande
kartlaggning baserat pa data for 2012 fran 1 065
vardcentraler runtom i Sverige. Dar framkommer
att 28 procent av de privat drivna verksamhe-
terna och hela 48 procent av de offentligt drivna
gar med underskott. Utmaningen ar storre inom
offentlig verksamhet, dels eftersom minusresul-
tat ar vanligare men ocksa eftersom forluster-
na tacks upp av skattebetalarna snarare an av
externa agare.'® | denna rapport vidareutvecklas
analysen genom en undersdkning av de storre
sjukhus som drivs i egenregi.

15. Konkurrensverket (2014a).
16. Ibid.

En kartlaggning visar att 69 procent
av kommunerna drivs den egna
verksamheten i hemtjansten med
underskott ar 2014.

En annan kartlaggning visar att 48
procent av vardcentralerna i egen
regi gick med underskott ar 2012.

Eftersom skattebetalarna tacker
underskotten skapas en skev
konkurrens, dar forlustdrivande
offentliga verksamheter i praktiken
far extra resurser tilldelade till sig.



Omfattande forluster for
sjukhus i offentlig regi
— aven under 2015

Nar det kommer till mindre vardcentraler finns
omfattande konkurrens fran privata vardakto-
rer. Samtidigt drivs storre sjukhus med ett fatal
undantag' av landsting och regioner. Infér denna
rapport har samtliga arsredovisningar som olika
landsting/regioner i Sverige har publicerat for
aren 2012 till 2015 undersokts. De sjukhus for
vilka ekonomin redovisas separat' har inklude-
rats i rapporten. De frdgor som har undersokts
ar huruvida verksamheterna har gatt med éver-
skott eller underskott under denna period, hur
stora belopp det ror sig om, samt hur omfattan-
de 6verskotten/underskotten ar i relation till de
totala intakterna. Som framgar av tabell 1 har tre
av de 19 undersokta sjukhusen gatt med en acku-
mulerad vinst under den studerade perioden.
Ovriga 16 har gatt med ackumulerad férlust.

En sammanrakning av alla sjukhusen som visas

i tabell 1 visar att de totalt gjorde ett samlat un-
derskott pa drygt 4,2 miljarder kronor under den
studerade perioden. Som illustreras i figur 1 6ka-
de denna siffra fran 518 miljoner kronor ar 2012,
till 978 miljoner kronor ar 2013 och 1710 miljoner
kronor ar 2014. Darefter sjonk siffran nagot till
1020 miljoner kronor ar 2015. De storsta enskil-
da underskotten skedde i Akademiska Sjukhuset
i Uppsala samt i Karolinska Universitetssjukhuset
i Stockholm. Dessa verksamheter tillh6r ocksa de
storsta sjukhusen. | tabell 2 redovisas resultaten
for samtliga sjukhus och ar.

17. Till exempel S:t Gérans sjukhus i Stockholm och Lundby sjukhus i
Goteborg, som bada drivs av Capio pa respektive landstings uppdrag.
18. Det bor noteras att flera av de studerade sjukhusen ar organisatio-
ner som omfattar fler an ett fysiskt sjukhus. Hallands sjukhus bestar
till exempel av tre sjukhus i Kungsbacka, Halmstad och Varberg.

TOPPEN AV ISBERGET

Problemet med férluster inom offentligt driven
sjukvard ar sannolikt annu storre an vad denna
kartlaggning visar. Merparten av landstingen/
regionerna sarredovisar namligen inte kostnaden
for sjukhus i egen drift. Ett exempel pa det ar
Region Skane, varfor de inte inkluderas i denna
kartlaggning. Samtidigt konstateras i regionens
arsredovisning for 2014 att de sjukhus som drivs
i egen regi gick med omfattande underskott:
"Fér sjukhusen var resultatet 162 miljoner kronor
sdmre och fér hélsovalet 23 miljoner kronor bdtt-
re én budget. En férklaring till underskotten inom
sjukhusverksamheten dr bland annat de dyra
I6sningar som tvingats fram i form stimulansersatt-
ningar, évertid och bemanningskdp, for att kunna
hélla vardplatser éppna. Ytterligare forklaringar ér
kostnader fér rekrytering av personal for att 6ppna
vardplatser och héga kostnader fran Region Skanes
serviceforvaltningar.””

Problemen har fortsatt sedan dess. | drsredo-
visningen for 2015 redovisas resultaten for de
olika sjukvardsnamnderna i Skane. | vastra Skane
(Sund) redovisades ett positivt resultat pa 0,2 mil-
joner kronor (vilket var 10,2 miljoner kronor samre
an budgeterad dverskott). | sydvastra Skane (Sus)
uppgick arets resultat till - 92 miljoner kronor (111
miljoner kronor samre an budgeterad éverskott).
| 6stra Skane (Kryh) var resultatet -123,5 miljoner
kronor (131,4 miljoner kronor samre an budge-
terad dverskott).?° Trots att sjukvarden i Region

19. Region Skane (2015).
20. Region Skane (2016).
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Tabell 1. Ackumulerat resultat
2012-2015 (miljoner kronor)

S:t Eriks Ogonsjukhus
Frolunda Specialistsjukhus
Angered Narsjukhus
Lasarettet i Enkoping

Regionsjukhuset Karsudden

Sodertalje Sjukhus

Alingsas Lasarett

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skaraborgs Sjukhus

Sjukhuset Tiohundra
Sodersjukhuset

Kungalvs Sjukhus

Danderyds Sjukhus
Blekingesjukhuset

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Hallands Sjukhus

Varmlands Sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset
Akademiska Sjukhuset

Totalt

25.4

7.6

2.2

-15.0

-23.4

-23.5

-57.2

-57.9

-67.0

-78.0

-132.0

-140.3

-201.2

-283.7

-487.8

-539.7

-557.8

-632.3

-965.0

-4226.6

Figur 1. De samlade underskotten i
sjukhusen i denna studie (underskott
- 6verskott, miljoner kronor)
2000
1600
1200

800

400

2012

2013 2014 2015

Kaéllor tabell 1:

Kallor: Landstinget Blekinge (2013-2016), Landstinget S6rm-

land (2013-2016), Landstinget Vastmanland (2013-2016), Region
Uppsala (2013-2016), Region Halland (2013-2016), Stockholms
Lans Landsting (2013-2016),Vastra Gotalandsregionen (2013-2016)
samt egna berdkningar. | de fall dar intakter inte tydligt redovisats
har de réknats utifran uppgifter om resultat samt utgifter. De 111
miljoner kronor som skéts till i budgeten for 2013 for att dolja
forlusterna i Blekingesjukhuset har exkluderats fran de ordinarie
intakterna. Siffrorna for Sjukhuset Tiohundra har justerats for att
reflektera hela verksamheten, som till halften dgs av Norrtalje
kommun och till halften av Stockholms Lans Landsting.



Skane uppenbart gdr med forlust sa redovisas inte
siffrorna pa enhetsniva, varfor de inte inkluderas

i denna kartlaggning. Att inte sarredovisa ekono-
min for sina sjukhus kan vara ett satt for landsting
och regioner att délja stora underskott, och en
oférmaga att halla kostnaderna i schack.

Landsting och regioner kan aven skjuta till extra
medel for att délja underskotten. Ett exempel

ar landstinget i Blekinge, vars arsredovisning for
2012 innehdll skarpt formulerad kritik mot lands-
tingets oférmaga att kontrollera Blekingesjukhu-
sets kostnader. Revisorerna skrev: “Blekingesjuk-
huset har redovisat stora negativa budgetavvikelser
under en lang féljd av ar. Det dr anmdrkningsvdart
att Landstingsstyrelsen under s@ ldng tid inte for-
madtt skapa ett kontrollverktyg i budgeten for att
sdkerstdlla en tillfredsstdllande styrning, ledning,
uppféljning och kontroll av verksamhetens storsta
forvaltning. 1 april 2012 éverférdes det yttersta
ansvaret fér Blekingesjukhuset till Hélso- och sjuk-
vardsndmnden. Att némnden ér ny dr en férkla-
ring - inte ett acceptabelt argument - fér fortsatt
bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll
under 2012. Under den period som Hdlso- och sjuk-
vardsndmnden haft det yttersta ansvaret for férvalt-
ningen har Landstingsstyrelsen haft ett ansvar inom
ramen for den lagstadgade uppsiktsplikten.”

Under aret darpa tycktes resultaten ha vants till
ett litet plus. Landstinget redovisade namligen en
positiv budgetavvikelse om 0,3 miljoner kronor
for Blekingesjukhuset under 2013. Revisorerna
uppmarksammade dock att detta blivit mojligt
forst efter budgetforstarkningar om 111 miljoner
kronor under aret: “Revisorernas bedémning dr
att Landstingsstyrelsen och Hdlso- och sjukvards-
ndmnden varken har utvecklat en dndamdlsenlig
budgetprocess eller en dndamdlsenlig styrning av
Blekingesjukhuset. Det dr oroande att landstings-
ledningen under s@ ldng tid, trots Gterkommande
kritik, inte férmdr skapa ett styr- och kontrollverk-
tyg i budgeten fér att sdkerstdlla tillfredsstallande

21. Landstinget Blekinge (2013).
22.Landstinget Blekinge (2014).
23. Svenska Dagbladet (2014).

intern kontroll av verksamhetens stérsta forvaltning.
Landstingsstyrelsen tillsammans med Hdlso- och
sjukvardsndmnden madste omgdende utveckla bud-
getprocessen for att séikerstdlla dess funktion som
ett fungerande och forpliktigande styrinstrument i
verksamheten”.??

Det ar svart att avgora i hur stor utstrackning som
landsting och regioner tacker upp underskott eller
skapar skenbara dverskott genom den har typen
av fortackta budgetforstarkningar. Vad som ar
tydligt ar att landstingen, i sin roll som politiska or-
ganisationer, inte garna uppvisar stora underskott.
| Stockholms Lans Landsting uppgick till exempel
forslutarna i sjukhusen i egen regi till strax 6ver en
miljard kronor under 2014. Svenska Dagbladet har
rapporterat att landstinget infor valrérelsen sam-
ma ar drojde med att ga ut med ny statistik om
verksamhetens utfall. Rapporteringen av resulta-
ten senarelagdes- till tva dagar efter valet.?®

Det faktum att sjukhusens samlade underskott
var lagre under 2015 an 2014 férklaras i stor
utstrackning av att Karolinska Universitetssjuk-
huset lyckades minska sitt underskott fran 561
miljoner kronor 2014 till 98 miljoner kronor 2015.

Stockholms Lans Landsting noterar i sin arsre-
dovisning att sjukhusen i landstinget 6verlag
lyckades battre med sin ekonomi under 2015.
Fortfarande kvarstod dock generella problem
med underskott: "Resultatférbdttringen for 2015

i jémférelse med foregdende dr avser framst Ka-
rolinska Universitetsjukhuset som férbdttrade sitt
resultat med 463 miljoner kronor i jimférelse med
féregaende dr. Resultatet for Karolinska Universi-
tetssjukhuset 2015 uppgick till -98 miljoner kronor.
Sédersjukhuset AB forbdttrade sitt resultat med 143
miljoner kronor i jimforelse med féregdende dér och
resultatet uppgick till 59 miljoner kronor. Dande-
ryds Sjukhus AB férbdttrade sitt resultat med 133
miljoner kronor i jimforelse med féregdende ér och
resultatet uppgick till -18 miljoner kronor. De évriga
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akutsjukhusen férsémrade sammanlagt sitt resultat
med 34 miljoner kronor i jimférelse med féregdende
dr.”?* Aven om de sjukhus som Stockholms Lans
Landsting skoter i egen drift forbattrade sina

resultat markant kvarstod sdledes problem med
forluster som tacktes upp med skattemedel. Ur
ekonomisk synpunkt var 2015 inte ett bra ar -
bara nagot battre an det foregdende aret.

Tabell 2. Resultat fér enskilda ar (miljoner kronor)

2012 2013 2014 2015 Kéllor tabell 2:
Kallor: Landstinget
. . Blekinge (2013-2016),
Varmlands Sjukhus 100.6  -128.5  -151.2  -177.5  Landstinget Sormiand
(2013-2916), Lands-
Angered Néarsjukhus -0.2 1.5 0.8 0.1 f'zrg%?;/gfg“azgzg
Uppsala (2013-2016),
Frélunda Specialistsjukhus 3.0 3.4 2.3 1.1 Fz%%lgggfe”;g?ock.
holms Lans Landsting
Alingsas Lasarett -11.0 -11.9 -11.5 -22.8  (2013-2016)Vastra
Gotalandsregionen
(2013-2016) samt egna
Kungalvs Sjukhus -40.4 -29.4 -45.5 -25.0 berakningar. | de fall
dar intakter inte tydligt
redovisats har de rak-
Skaraborgs Sjukhus 279 24.4 -55.9 -63.4  nats utifrdn uppgifter
om resultat samt ut-
. gifter. De 111 miljoner
Sodra Alvsborgs Sjukhus -150.6 -200.9 -92.5 -43.8 kronor som skots till i
budgeten for 2013 fér
tt délja forlusterna i
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 115.0 -6.7 -43.8 -122.4 ;eki?]éaesﬁkﬁ,seétnﬁa'r
exk!ude'ra'ts frén de
Hallands Sjukhus 79.9 1305  -156.0  -173.3  Jomsrdiie
Tiohu“ndra har juste-
Blekingesjukhuset -87.5 -110.7 -8.4 774 [sforattrefiektera
som till halften ags av
Regionsjukhuset Karsudden 1.0 10.0 -17.7 =16:7 | Norrtalie kommun och
till halften av Stock-
holms Lans Landsting.
Akademiska Sjukhuset -170.0 -216.0 -346.0 -233.0
Lasarettet i Enképing -6.0 -7.0 -4.0 2.0
Karolinska Universitetssjukhuset 353 -8.6 -561.0 -98.0
Danderyds Sjukhus 34.1 -66.3 -151.0 -18.0
Sédersjukhuset -25.4 -81.6 -84.0 59.0
Sjukhuset Tiohundra -53.4 -17.6 2.0 -9.0
Sédertalje Sjukhus 2.4 -4.1 -1.0 -16.0
S:t Eriks Ogonsjukhus 7.2 2.6 14.0 16.0
Summa -518.3 -977.9 -1710.4 -1020.0

24. Stockholms Lans Landsting (2016).
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Hur kan forluster i offentliga
sjukhus hanteras?

En mojlig forklaring till forlusterna i offentligt
driven vard kan vara konkurrensen fran privata
aktorer. | andra delar av valfarden finns visst stéd
for denna forklaringsmodell. En kartlaggning

som Grant Thornton publicerade i slutet av 2015
visar exempelvis att antalet patienter som soker
sig till offentliga vardcentraler minskat i takt med
att antalet som soker sig till privata vardcentraler
Okat. En férklaring kan vara hogre patientupplevd
kvalitet. | tio av tretton landsting/regioner far de
privat drivna vardcentralerna hogre snittbetyg av
patienterna - pa samtliga kvalitetsindikatorer.?
Kartlaggningen i denna rapport fokuserar dock pa
ett valfardsomrade dar konkurrensen fran privata
aktorer ar mycket begransad - med fa undantag
drivs stérre sjukhus i offentlig regi. Aven om min-
dre vardcentraler i nagon man kan sagas konkur-
rera med storre sjukhus, torde alltsa konkurrens
fran privata aktorer kunna avfardas som forkla-
ring till de offentliga sjukhusens roda siffror.

BRISTANDE KOSTNADSKONTROLL OCH
SKENANDE PERSONALKOSTNADER
Konkurrensverket har visat att forlusterna inom
offentliga vardverksamheter i stor utstrackning
beror pa personalinhyrning. Under 2014 beta-
lade landstingen drygt 1,1 miljarder kronor for
hyrlakare. Undersoékningen finner: "Behoven av
hyrldkare dr storst i glest befolkade regioner men
det finns dven stora behov pa vissa vdrdcentraler

i tdtort dd vardcentralens rykte och arbetsmiljé
ocksa har betydelse for Idkarbemanningen.” Battre
kostnadskontroll samt atgarder for att starka

de offentliga vardcentralernas attraktionskraft
som arbetsgivare lyfts fram av Konkurrensverket
som viktiga for att minska underskotten. Dessut-

25. Grant Thornton (2015).

26. Konkurrensverket (2015).

27. Konkurrensverket (2014b).
28. Landstinget S6rmland (2015).

om noteras att “fler dgarledda vdrdcentraler kan
minska landstingets behov av hyrldkare”.?® Konkur-
rensverket har namligen i en annan analys funnit
att privata vardcentraler som ar dgarledda, och
dar agarna sjalva arbetar i verksamheten, har
betydligt mindre behov av hyrlakare. Vid sidan av
battre kostnadskontroll leder det till hdgre konti-
nuitet for patienterna.?’

Konkurrensverket resonemang ar ocksa re-
levant for storre sjukhus. Hoga kostnader for
hyrpersonal lyfts ndmligen fram av landsting-
ens/regionernas arsredovisningar som en viktig
forklaring till underskotten i offentligt drivna
sjukhus. Landstinget S6rmland noterar till
exempel i sin arsredovisning fran 2014: "Fér att
kunna halla vardplatser 6ppna har bemanningsfo-
retag anlitats och satsningar har gjorts pd rekryte-
ring av sjukskéterskor” samt “Personalkostnaderna
héller sig inom budgeterad nivd medan verksam-
hetens évriga kostnader uppvisar ett underskott.
Det beror framférallt pa dyra bemanningslésningar
inom ldnssjukvdrden samt Idkemedelskostnader
som belastat drets resultat.”?®

| Region Hallands arsredovisning for 2014 havdas
pa liknande vis: “Hallands sjukhus har under flera
dar uppvisat ett negativt ekonomiskt resultat. Férut-
om faktorer som ndmns ovan, som dr kopplade till
uppdraget och arbetet for att minska kvalitetsbrister,
visar en analys att kostnadsékningen beror pd 6kade
personalkostnader. Dessa i sin tur beror pd svdrighet
att bemanna vissa specialiteter av Idkare samt 6kade
kostnader fér att bemanna med sjukskdterskor. Det
dr saval kostnader for 6kade Iéner som 6vertidser-
sdttning. Samma trend kan dven ses inom ndrsjuk-
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varden och psykiatrin. Av drets medarbetarunder-
sékning och av avslutningsenkdter som kontinuerligt
genomférs framgdr att 6kade kostnader for att
bemanna med sjukskéterskor dven har med anstdll-
ningsvillkor och arbetsbelastning att gora."*

Region Hallands arsredovisning for 2015 lyfter
fram problem med att klara budgeten liksom att
na upp till kvalitetsmal. Ortopedi, 6gon och ki-
rurgi ar verksamheter i egen regi som inte klarar
de uppsatta malen om behandlingar som ska
erbjudas. Hallands sjukhus klarar inte malet om
aterbesdk inom maldatum. Framst finns svarig-
heterna i sjukhuset inom specialiteterna kardio-
logi samt diabetesvard. Svarigheter att rekrytera
och behalla personal paverkar verksamheterna
liksom formagan att halla ekonomin i balans. |
arsredovisningen star: “Svdrigheter att ersdttnings-
rekrytera sjukskéterskor och vissa Idkarspecialiteter
har ocksé under 2015 inneburit ett behov av att
anlita bemanningsféretag for att klara uppdra-

get. Under dret har dock kostnaderna for inhyrda
Idkare och sjukskdterskor minskat med ca 7mnkr

(- 9 procent) jaimfért med aret innan. Det dr framst
Hallands sjukhus som star for denna minskning.”°

Regionen arbetar aktivt med att minska under-
skotten, genom Oversyn av verksamheterna.
Trots det kvarstar problem med hog kostnads-
massa, vilket leder till att ytterligare atgarder
kravs: "Driftndmnden Hallands sjukhus hade vid
drets ingdng en ingdende obalans for den egna verk-
samheten som uppgick till 1770 mnkr. Den ingdende
obalansen var sanktionerad av Regionstyrelsen och
ska enligt budgeten fér 2016 minskas i takt med att
driftndmndens eget dtgdrdsarbete far effekt. Vid
utgdngen av 2015 uppgick obalansen till 159 mnkr.
Storst effekt har uppndtts genom en 6versyn av
slutenvardsbemanningen och en koncentration av
barnplatserna. Heldrseffekten av dessa atgdrder dr
berdknad till 24 mnkr. Dock kvarstdr att den totala
kostnadsmassan dr for hog, vilket gor att arbetet
med dtgdrder mdste fortga".>'

29. Region Halland (2015).

30. Region Halland (2016).

31. Ibid.

32.Vastra Gotalandsregionen (2016).

KONTINUERLIGT ARBETE MED ATT FA
EKONOMIN | EGEN REGI | BALANS

| flera landsting och regioner finns fokus pa kon-
tinuerligt forbattringsarbete. Regionstyrelsen i
Vastra Gotaland beslutade till exempel under 2015
om hur ekonomin i egenregi ska forbattras genom
olika aktiviteter: "Verksamhetsuppféljningen fick suc-
cessivt ett 6kat fokus pd analys, slutsatser och forslag
till Gtgdrder. Agarutskott och regionstyrelse tréffade
vid ett flertal tillfillen under dret presidier for akut-
sjukhusen och Nérhdlsan i syfte att informera sig om
hur dessa arbetar fér att komma tillrétta med prog-
nosticerade underskott. Vidare tréffade dgarutskott
och regionstyrelse presidier och forvaltningschefer
inom regional utveckling och serviceverksamheter for
att informera sig i aktuella fragor.” 3

| Vastmanlands landsting planeras en rad kost-
nadsbesparande atgarder for sjukhusen. Dessa
var: minskad belaggningsgrad, reducerad arbetad
tid, halvering av nyttjande av bemanningsforetag,
minskad sjukfranvaro, lagre I6nekostnader under
sommarperioden, minskade kostnader for di-
striktskoterskeinsatser, minskad tid for hemgang
fér medicinskt fardigbehandlade patienter samt
sankta kostnader for kundforluster, rantor och pa-
minnelseavgifter. Tillsammans skulle dtgarderna
ha sparat sjukhuset 39 miljoner kronor. | praktiken
astadkoms endast en kostnadsminskning pa 5
miljoner kronor, genom att belaggningsgraden
minskades nagot. De andra besparingsatgarderna
misslyckades, enligt drsredovisningen.

| redovisningen diskuterades varfor underskottet
trots medvetet arbete kvarstod: “Férvaltningens
underskott hanfors framfér allt till en ingGende
obalans som inte kunnat dtgdrdas enligt den plan
forvaltningen tog fram redan infor 2014, se nedan.
Problemen med bemanning och kompetensforsorj-
ning kvarstod, och eskalerade, under dret. Sjuksko-
terskebristen ledde till farre tillgingliga vardplatser,
vilket i sin tur resulterade i éverbeldggningar som
bemannades med inhyrd personal, 6vertidsarbete

33. Landstinget Vastmanland (2016).
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och extra bemanning med underskéterskor. Andra
orsaker till underskottet var ett betydligt dyrare
sommaravtal, som for 2015 uppgick till 37 miljoner,
da det efter ett landstingsbeslut under dret utvidga-
des till att gdlla fler yrkesgrupper dn sjukskoterskor/
barnmorskor. Aven hégre kostnader én planerat fér
hégspecialiserad vdrd och valfrihetsvdrd, Idkemedel,
avancerade laboratorieundersékningar samt IT och
underhdll bidrog till underskottet. Resultatet inklude-
rar dven en 6vergdngsersdttning fran landstingssty-
relsens anslag pd 40 miljoner.”*

Den ekonomiska prognosen for Blekingesjukhuset
visade i augusti pa ett stort underskott for 2015.
Namnden for Blekingesjukhuset tog darfor beslut
om besparingsatgarder. Dessa inkluderade stang-
ning av vardplatser i Karlshamn samt en utredning
av akutverksamheten i Karlshamn. Dessutom pre-
senterades olika innovationer som skulle kunna
forbattra arbetet med varden. Intensivvardsavdel-
ningen pa Blekingesjukhuset presenterade utveck-
lingen av smarta glasdgon inom varden. | dessa
glasdgon ser vardpersonalen information om och
larm fran den medicinska utrustning som over-
vakar patienterna. Med hjalp av informationen
kan personalen snabbare satta in behandling. Ett
annat exempel ar att Rehabiliteringskliniken syste-
matiskt arbetar med att kartlagga kvalitetsbrister
i behandling av benign smarta och stroke. For-
battrade arbetssatt kan leda till battre vard samt
potentiellt dven kostnadsbesparingar. Kostnader
for inhyrd personal var ett problem for Landsting-
et Blekinge. Kostnaden foér inhyrd personal 6kade
inom Blekingesjukhuset under 2015 med 19,2
miljoner kronor samt inom psykiatrin med 3,6 mil-
joner kronor jamfoért med aret innan.?s Ett satt att
minska kostnaderna som Landstinget Blekinge har
identifierat ar att skifta arbeten fran yrkesgrupper
dar det rader personalbrist till andra dar tillgangen
pa personal ar battre:

“En atgdrd dr att identifiera arbetsuppgifter som kan
omférdelas till andra yrkeskategorier, dér det inte éGr

34. Landstinget Vastmanland (2016).
35. Landstinget Blekinge (2016).

36. Ibid.

37. Konkurrensverket (2015).

brist. For att stétta detta arbete startade projektet
Pd toppen av sin kompetens i september. Syftet dr att
sdkerstdlla att landstinget anvinder resurser pd ett
dndamdlsenligt och effektivt sétt sa att arbetsupp-
gifter och uppdrag tydligare stdlls i relation till den
kompetens som behévs. Projektarbetet bestod av en
kartldggning av arbetsuppgifter vid 17 avdelningar
och en mottagning pd Blekingesjukhuset, tvd vardcen-
traler och for Igkare i psykiatri. Kartldggningen visar
att verksamheterna redan omférdelat arbetsuppgif-
ter mellan ldkare, sjukskéterska, underskéterska och
medicinsk sekreterare, men att det fortfarande finns
vissa uppgifter som kan omférdelas.”¢

VARD PA ENTREPRENAD KAN MINSKA
RISKEN FOR OFFENTLIGA FORLUSTER

Hur stavja forlusterna i valfarden, eller specifikt
de storre sjukhusens underskott? Det finns san-
nolikt ingen enkel 16sning. Men som Konkurrens-
verket pdpekar finns stora fordelar med att kdpa
in vard fran privat drivna verksamheter som bar
sina egna eventuella forluster.?” Ett sjukhus som
inte inkluderats i denna kartlaggning, eftersom
dess siffror fran 2012 inte redovisas i landstingets
arsredovisning, ar Bollnas sjukhus i landstinget/
regionen Gavleborg. Bollnas sjukhus ar intressant
eftersom verksamheten sedan april 2012 i stor
utstrackning outsourcats till det privata foreta-
get Aleris AB. | praktiken ansvarar foretaget for
driften av verksamheten, inom ramen for det of-
fentligt agda sjukhuset. Sedan outsourcingen har
Bollnas sjukhus gatt med en sammanlagd vinst
pa 24 miljoner kronor under 2013 och 2014.3#

Den positiva utvecklingen i Bollnas sjukhus ar
sjalvklart inte ett bevis pa att outsourcing av
verksamheter till privata féretag med nédvandig-
het leder till starkt ekonomi foér landsting/regio-
ner - men det ar en indikation. En forutsattning
for 6kade inslag av outsourcing till privat drift

ar dock att landstingen/regionerna starks i sin
roll som upphandlare av vélfardstjanster, sa att
de kan férhandla till sig hogkvalitativa tjanster

38. Landstinget Gavleborg (2014-2015). | arsredovisningen
for 2015 redovisas inte data for sjukhuset pa enhetsniva.
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till ratt priser. En relevant fraga ar om offentlig
sektor bor kompensera privata vardgivare for
den skeva konkurrens som uppstar nar offentliga
vardgivare tilldts gd med underskott. Eftersom
underskotten kan ses som en extra finansiering
fran huvudmannen borde kanske privata kon-
kurrenter kompenseras for att jdmna ut spel-
planen?*® En sadan princip I6ser dock inte det
grundlaggande problemet: att offentligt drivna
verksamheter gar med stora underskott.

STORRE TRANSPARENS VIKTIGT

Till sist ar det viktigt att landsting och regioner
tydligare redovisar egenregins ekonomiska
situation. | denna kartlaggning har det inte varit
maojligt att inkludera samtliga offentligt drivna
sjukhus, eftersom manga landsting/regioner
inte redovisar dessa uppgifter. Ocksa Kon-
kurrensverket har noterat att det ofta saknas
tydlighet i rapporteringen, “det vill séga i mdnga
fall framgdr det inte i drsredovisning eller deldrs-
rapporter om egenregin inom vardval gar runt
ekonomiskt”.#° Landstingen och regionerna bor
enligt Konkurrensverket:

® Konkretisera innebdrden av likvardiga villkor
for verksamhet i egen regi samt av privata
utforare.

® Utveckla agardirektiv for egen regi, for att
fortydliga uppdrag och forutsattningar for
ekonomiska resultatkrav.

® | arsredovisning och deldrsbokslut inkludera
uppgifter om det ekonomiska resultatet for
olika verksamheter i egenregi.

® Overvaga reformer for att egenregin ska bara
med sig resultat mellan aren, det vill séga att
positiva liksom negativa resultat inte ska jam-
nas ut genom att landsting/regioner nollstal-
ler resultaten.*

39. Se till exempel Region Gotland (2013).
40. Konkurrensverket (2012).
41. Ibid.

Forluster i valfarden ar ett komplex utmaning
som inte nddvandigtvis kan métas med en enkel
reform. Okad kostnadskontroll i offentlig sektor,
storre inslag av privat drift och 6kad transpa-
rens ar exempel pa atgarder som tillsammans
kan minska omfattningen av de forluster som till
syvende och sist mdaste baras av skattebetalarna.
Denna kartlaggning, som begransar sig till enbart
en del av vélfardssektorn, visar att en samlad for-
lust pa drygt 4,2 miljarder kronor uppstod under
den studerade fyradrsperioden. Det finns starka
indikationer pa att forluster aven praglar andra
valfardsverksamheter. Sammanlagt ror det sig
sannolikt om manga miljarder kronor i férluster
varje ar i hela valfardssektorn. Det ar anmark-
ningsvart att fragan om forluster i valfarden
hittills har fatt sa begransad politisk och medial
uppmarksamhet, trots utmaningens skala. Det
finns goda skal att framover rikta storre fokus
mot hur denna samhallsutmaning kan l6sas. Det
arbete som redan férs med att hdlla kostnaderna
under koll behdver forbattras for att verksam-
heterna i egenregi ska ga runt ekonomiskt utan
att extra medel kontinuerligt tillférs. Att tydligare
separera pa landstingens roll som bestéllare och
utforare av sjukvardstjanster ar ocksa en viktig
pusselbit i sammanhanget.

e En kartlaggning av vardcentraler som
drivs offentligt visar att underskotten
i stor utstrackning forklaras av
skenande personalkostnader.

e Konkurrensverket finner att privata
vardcentraler som ar agarledda har
battre kostnadskontroll.

e Enl6sning kan darmed enligt
myndigheten vara att landstingen
i stérre utstrackning forlitar sig till
agarleda vardcentraler.
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