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SAMMANDRAG

Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Jdmforelse av finansierings- och
servicesystemen for hdilso- och sjukvdrden i de nordiska linderna.
Helsingfors 2007. 48 s. (Social- och hélsovdrdsministeriets rapporter,
ISSN 1236-2115;2007:37) ISBN 978-952-00-2388-1 (inh.),
ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)

Med tanke pa nordiska ministerrddets mote 11-12 juni 2007 bestillde
social- och halsovardsministeriet vdren 2007 en rapport om finansie-
rings- och servicesystemen for hilso- och sjukvarden i de olika nordiska
linderna av institutionen for hilsoférvaltning och -ekonomi vid Kuopio
universitet. Rapportens skribenter fick stod av Juha Kinnunen, Johanna
Lammintakanen och Sari Rissanen pé institutionen for hilsoférvaltning
och -ekonomi. Skribenterna vill iven tacka medlemmarna i den nordiska
social- och hilsopolitiska ambetsmannakommittén for deras virdefulla
bistdnd under arbetets ging.

Faktamaterialet till rapporten insamlades ur olika killor, daribland
nordiska sakkunniga. Rapportens centrala statistiska material utgérs av
OECD:s och WHO:s statistik. Rapporten beaktar inte alla betydelse-
fulla teman, sdsom de stigande likemedelskostnaderna eller tillgdngen
pé arbetskraft. I valet av amnesomréden for rapporten har skribenterna
beaktat att rapportens syfte ir att lyfta fram ndgra centrala frigor och
vicka debatt.

[ rapporten granskas strukturen for och funktionaliteten hos de nord-
iska lindernas finansierings- och servicesystem for hilso- och sjukvar-
den samt de nya utmaningar som samtliga nordiska linder stills infor.
Maélsittningen ar att frimja debatten om reformering av den nordiska
valfardsstatsmodellen.

Hilso- och sjukvarden ir i huvudsak likadan i de nordiska linderna
eftersom servicen mest finansieras med offentliga medel och den erbjuds
jamlikt at alla. De storsta skillnaderna finns i hur hilso- och sjukvérds-
produktionen ir strukturerad i friga om antalet férvaltningsnivaer, upp-
gifter, arbetsfordelning och finansiering samt i frdga om medborgarnas
valméiligheter. Det finns ocksé skillnader betriffande centraliseringen/
decentraliseringen av hilso- och sjukvardsproduktionen samt betraffande
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antalet organisationer inom kommunerna, landstingen och staten och
deras uppgifter och arbetsfordelning.

De senaste arens reformer i de nordiska landerna har strivat till att
trygga finansieringen av hilso- och sjukvérdstjansterna bland annat ge-
nom att 6ka kommunstorleken. Medborgarnas stillning har stirkts genom
att valfriheten har byggts ut och lagar som tryggar patientens rittigheter
har stiftats.

Den visentliga frigan med tanke pa hilso- och sjukvardens framtid
ir om vi ska kunna svara pa den ckande efterfrigan p4 hilso- och sjuk-
vardstjanster och medborgarnas stigande forviantningar och krav. Stora
framtida utmaningar med tanke pa serviceproduktionen ir sivil finan-
sieringen av servicen och ansvarsfordelningen mellan den lokala och den
statliga nivdn samt relationen mellan den offentliga och privata sektorn
som sikrandet av tillgdngen pa arbetskraft.

I framtiden stills de nordiska linderna infér bland annat féljande
hilsopolitiska fragor som rapportens skribenter vill lyfta fram som diskus-
sionsteman: 1) Medborgarnas konsumtionsvanor har férandrats och for-
dndras fortfarande — medborgarnas forvintningar och krav pa hilso- och
sjukvardstjinsterna dr annorlunda 4n tidigare; 2) den offentliga maktens
medel att paverka och styra utvecklingen av hilso- och sjukvarden for-
dndras i takt med att medborgarnas kravniva stiger och den ekonomiska
integrationen och globaliseringen gér vidare — forandringarna paverkar
oundvikligen den nationella hilso- och sjukvardspolitikens roll och méj-
ligheter; 3) de nordiska hilso- och sjukvérdstjinsterna fungerar i huvud-
sak bra och kunde i savil Europa som omvirlden i 6vrigt bidra till bilden
av de nordiska landerna som "goda samhillen”.

Nyckelord
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Sosiaali- ja terveysministerio tilasi kevailla 2007 Kuopion yliopiston
Terveyshallinnon ja -talouden laitokselta raportin eri pohjoismaiden ter-
veydenhuollon rahoitus- ja palvelujirjestelmistd 11.-12.6.2007 jirjes-
tettidviid pohjoismaista ministerikokousta varten. Raportin kirjoittajien
tukena on ollut Terveyshallinnon ja -talouden laitokselta Juha Kinnunen,
Johanna Lammintakanen ja Sari Rissanen. Kirjoittajat haluavat lisiksi
kiittdd pohjoismaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan virkamieskomitean ja-
senii heidin arvokkaasta avustaan tyoprosessin aikana.

Raporttia varten koottiin tietoja eri lahteistd kuten pohjoismaisil-
ta asiantuntijoilta. Raportin keskeisti tilastoaineistoa ovat OECD:n ja
WHO:n tilastot. Raportissa ei ole huomioitu kaikkia merkittavia teemo-
ja kuten laikekustannusten nousu tai tyévoiman saatavuuskysymykset.
Raportin sisiltdalueita valittaessa on otettu huomioon se, etté raportti on
tehty herittimiin keskustelua ja nostamaan esille muutamia keskeisii
keskusteluteemoja.

Raportissa tarkastellaan Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus-
ja palvelujarjestelmien rakennetta, toimintaa ja kaikkien Pohjoismaiden
kohtaamia uusia haasteita. Tavoitteena on edistii keskustelua pohjois-
maisen hyvinvointivaltiomallin uudistumisesta.

Pohjoismaissa terveydenhuolto on piiosin yhdenmukaista, koska niis-
si palvelut rahoitetaan piaiosin julkisin varoin ja niitd tarjotaan kaikille
tasapuolisesti. Merkittivimmit eroavuudet ovat puolestaan terveyden-
huollon tuotannon eri hallintotasojen mairissi, tehtivissi, tyonjaossa
ja rahoituksessa ja osin kansalaisten valinnanmahdollisuuksissa. Maiden
vililla on eroja myds terveyspalvelujen tuotannon desentralisaatiossa/
keskittimisessi ja kuntien, maakuntien ja valtion eri organisaatioiden
maiirdssi, tehtivissi ja tyonjaossa.

Viime vuosina pohjoismaisissa uudistuksissa on pyritty terveyspal-
velusten rahoituksen turvaamiseen muun muassa kuntakokoa kasvatta-
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malla. Kansalaisten asemaa on vahvistettu valinnanvapautta lisiamalli ja
sadtdmailld potilaiden oikeuksia turvaavia lakeja.

Terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta olennainen kysymys on,
pystytadnkd vastaamaan terveyspalvelujen kysynnin kasvuun ja kansalais-
ten odotus- ja vaatimustason nousuun. Palveluiden tuotannon nikokul-
masta merkittivii haasteita tulevaisuudessa ovat niin palvelujen rahoitus,
vastuunjako paikallisen ja valtiollisen tason vilill3, julkisen ja yksityisen
sektorin suhteet kuin osaavan tyévoiman saannin varmistaminen.

Tulevaisuudessa Pohjoismaat kohtaavat muun muassa seuraavat ter-
veyspoliittiset kysymykset, jotka raportin laatijat haluavat nostaa keskus-
teluteemoiksi: 1) Kansalaisten kulutustottumukset ovat muuttuneet ja
muuttuvat yhi —kansalaisten odotukset ja vaatimukset terveyspalveluilta
ovat erilaiset kuin ennen; 2) julkisen vallan keinot vaikuttaa ja ohjata ter-
veydenhuollon kehitysti ovat my6s muuttumassa kansalaisten vaatimus-
tason noustessa seki taloudellisen integraation ja globalisaation edetessi
— muutokset vaikuttavat viistimitti kansallisen terveyspolitiikan rooliin
ja mahdollisuuksiin; 3) Pohjoismaiden terveyspalvelut toimivat padosin
hyvin ja voisivat Euroopassa ja sen ulkopuolellakin osaltaan luoda ja ylla-

pitad kuvaa Pohjoismaista "hyvini yhteiskuntina’.

Avainsanat
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SUMMARY

Mirja Willberg, Hannu Valtonen. A comparison of the Nordic health care
funding and service systems. Helsingfors 2007. 48 pp. (Reports of the Ministry
of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2007:37)
ISBN 978-952-00-2388-1 (pb), ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)

The Ministry of Social Affairs and Health of Finland commissioned in
spring 2007 a report on the health care funding and service systems of
the Nordic countries from the Department of Health Policy and Man-
agement of the University of Kuopio. The report will be dealt with at the
Nordic ministerial meeting to be arranged on 11 — 12 June 2007. The
authors of the report were supported by Juha Kinnunen, Johanna Lam-
mintakanen and Sari Rissanen from the Department of Health Policy
and Management. The authors also want to thank the members of the
Nordic Committee on Social Policy for their valuable help during the
writing process.

Information for the report was collected from various sources, e.g.
Nordic experts. The central statistical material in the report consists of
OECD and WHO statistics. The report does not deal with all significant
themes, e.g. increases in the costs of medicines and labour supply issues
are not included. When choosing the subjects for the report it was taken
into account that its aim is to give rise to discussion and raise some im-
portant discussion themes.

The report reviews the structures of the Nordic health care funding
and service systems, their operation and new challenges faced by the
Nordic countries. The aim is to promote discussion about reforming the
Nordic welfare model.

The main elements of the Nordic countries’ health care systems are
similar as the services are mostly financed from public funds and they are
equitably accessible to everyone. On the other hand, the most significant
differences are related to the number of the administrative levels in health
care provision, their tasks, the division of labour and financing, and partly
to the citizens’ freedom of choice. There are also differences between the
countries in the decentralisation of the provision of health services and
in the number, tasks and labour division of the different organisations of
the local and regional government and of the state.
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In recent years the Nordic reforms have aimed to secure the financ-
ing of health services e.g. by increasing the size of the local government
units, municipalities. The status of citizens has been strengthened by
increasing their freedom of choice and enacting laws to secure the rights
of patients.

In view of the future of health care, the essential question is if the fore-
seeable increase in demand and people’s expectations and requirements
can be met. From the point of view of service provision, major future
challenges are, on the one hand, the funding of services, the division of
responsibilities between the local and central government levels, relations
of the public and private sector and, on the other hand, securing the access
to qualified labour force.

In the future the Nordic countries will be faced, among others, with
the following health policy issues that the authors of the report want to
raise for discussion: 1) People’s consumption habits have changed and
are still changing — their expectations and demands on health services are
different from before, 2) the means of the public authorities to influence
and guide health care are also changing as people’s requirements are in-
creasing, and with the progress of economic integration and globalisation
— the changes inevitably affect the role and possibilities of the national
health policies; and 3) the Nordic countries’ health services are for the
most part effective and could contribute to creating and maintaining an

image of the Nordic countries as ‘good societies’.

Key words
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INLEDNING:

UTGANGSPUNKTER FORARBETET

Den nordiska hilso- och sjukvérden ir ett resultat av en 18ng historisk ut-
veckling. Finansieringen och organiseringen av samt betoningarnai hilso-
och sjukvdrden har skiftat under olika tidsperioder. Dagens system har
utkristalliserat sig som ett resultat av sammanjimkningen av ménga olika
politiska stindpunkter och i stindigt férinderliga férhallanden. Det finns
isamtliga nordiska linder en timligen bred politisk konsensus betriffande
hilso- och sjukvardspolitikens huvudmal och frimsta principer. S3 som
bland andra Nordiska Radet (2004) konstaterar, har de nordiska linderna
en av medborgarna uppskattad hilso- och sjukvird som grundar sig pa
principen att alla har ritt till en god hilsa och till god vard.

Hilso- och sjukvardstjansterna dr dverallt oerhort viktiga for med-
borgarna. De politiska beslutsfattarnas uppgift ar att hitta de basta 16s-
ningarna for varje land och varje tid. Denna rapport har till uppgift att
utgora ett bakgrundsmaterial och diskussionsunderlag i sékandet efter
nya l6sningar.

Hilso- och sjukvarden i de nordiska linderna stir av manga skal infor
stora utmaningar. Befolkningen i de nordiska linderna aldras. Till f6ljd av
den vilkinda, kommande forindringen i befolkningens &ldersstruktur
kommer behovet av hilso- och sjukvardstjanster att 6ka; medborgarnas
vanor betriffande serviceanvindningen forandras; hilso- och sjukvardens
moijligheter att behandla olika hilsoproblem férbittras. Efterfragan pa
hilso- och omsorgstjianster samt forandringarna i efterfrigans art utgor
en utmaning for de invanda rutinerna och metoderna. Alla dessa for-
indringar tillsammantagna skapar ett tryck pa 6kande hilso- och sjuk-
vardskostnader. De nya utmaningarna har medfort att finansieringen av
hilso- och sjukvarden och servicereformerna i samtliga nordiska linder
har blivit allt viktigare element i den langsiktiga utvecklingen av den of-
fentliga ekonomin och vilfirdsstaten.

Den visentliga frdgan med tanke pa hilso- och sjukvérdens framtid
ir om vi ska kunna svara pa den 6kande efterfrigan och medborgarnas
stigande forvantningar och krav. Stora framtida utmaningar med tanke

pa serviceproduktionen ir sivil finansieringen av servicen och ansvars-
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fordelningen mellan den lokala nivan och de statliga nivierna samt mel-
lan den offentliga och privata sektorn som sikrandet av tillgdngen pa
arbetskraft.

Det finns inget perfekt hilso- och sjukvardssystem. Det ar inte heller
mojligt att helt och héllet styra efterfrigan pa och behovet av hilso- och
sjukvérdstjanster. Medborgarna fattar beslut som den offentliga makten
inte har moijlighet eller behov att paverka, men vars foljder mirks i den
offentliga maktens verksamhet. En allt storre andel av halso- och sjukvar-
den produceras av organisationer som stir utanfér den offentliga maktens
direkta pdverkan. Den offentliga maktens mojligheter och medel att styra
hilso- och sjukvarden ir dirmed begrinsade.

Allanordiska lander har reagerat pa de utmaningar hilso- och sjukvar-
den stillts infér p4 2000-talet. De har bland annat i hog grad reformerat
organisations- och produktionsstrukturerna inom halso- och socialtjans-
terna, vilket forandrat relationen mellan medborgarna och servicesyste-
met. De slutliga verkningarna av alla reformer kan dock annu inte skon-
jas. I huvudsak ir de frigor som forutsitter strukturforindringar nistan
likadana i de olika linderna, men lsningarna varierar i varje enskilt land.
I denna rapport granskas vilka delfaktorer reformprocesserna bestir av
och hur situationen ser ut for tillfallet i dessa lander. De senaste erfaren-
heterna beskrivs med hjilp av nigra exempel.
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2 BESKRIVNING AV HALSO- OCH
SJUKVARDENS FINANSIERINGS-
OCH SERVICESYSTEM

Ménga fragor betriffande hilso- och sjukvardens finansierings- och servi-
cesystem har blivit debattimnen i Norden: Halso- och sjukvarden borde
vara lyhord for medborgarnas behov, serviceproduktionen borde vara
produktiv, tjansterna effektiva och halso- och sjukvardens finansierings-
belastning och den dirmed producerade vilfirden borde fordelas rittvist.
Alla befolkningsgrupper som har specialbehov, stora och smé grupper,
borde bemétas rittvist. Det vore av central vikt for hilso- och sjukvar-
dens framtid att systemet vore legitimt och sdvil verksamhetsmissigt
som ekonomiskt hallbart i medborgarnas 6gon. I den allmineuropeiska
debatten om utvecklingen av hilso- och sjukvardspolitiken har man sokt
16sningar pa det 6kande servicebehov som férorsakats av den &ldrande be-
folkningen och medborgarnas 6kande servicebehov. Fragor som vintar pa
svar ir bland andra instillningen till nya, ofta dyra behandlingar samt den
okande anvindningen av ny teknologi och likemedel. En annan allvarlig
fraga ir tillgdngen pa personal och forvintningar pa arbetsmiljon.

[ foljande tabell sammanstalls karakteristiska drag for de granskade
lindernas hilso- och sjukvard (se dven tabell 1 i bilagan). Senare i rap-
porten beskrivs varje lands hilso- och sjukvérd i nirmare detalj.
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Tabell I. Karakteristiska drag for hilso- och sjukvarden i de olika nordiska
landerna.
Egenskap ~ Danmark Finland Island Norge _
Primér- Kommunerna Kommunerna svarar  Primarvardstjans- Kommunerna svarar  Landstingen svarar
varden svarar for all reha-  for ordnandet och ter erbjuds av for ordnandet och huvudsakligen for
bilitering, forebyg- ~ finansieringen av hélsocentralerna, finansieringen av ordnandet och
gande hélso- och  primarvarden vid som finansieras av  priméarvérden finansieringen av

sjukvard och

halsocentralerna och

staten

primarvarden vid

halsoframjande sjukhusens joursta- Klientavgifter: hélsocentralerna
utanfor sjukhus- tioner Klientavgifter: Mottagning dagtid 16 och sjukhusens
varden. Avgifterna arcirka €, kvallstid 26 €. jourstationer Sys-
Regionerna svarar  Klientavgifter: 3-21 € per besok temet reformeras.
for sjukvarden. Under 18 ar avgiftsfri, vid halsocentral eller

Klientavgifter:
Avgiftsfri.

6ver 18 engangsav-
gift eller arsavgift for
hélsocentralbestk
Engéngsavgift, hogst
11 euro per besok,

uppbars for hogst tre

besdk, arsavgiften
hogst 22 euro

Avgiften for jourbesok

hos allmanlakare.

Klientavgifter:
Avgifterna varierar
beroende pa lan,
cirka 11-17 € per
besok. Jourbesok
pa sjukhus cirka
30€.

ar15€
Specialise-  Regionerna svarar ~ Specialsjukvarden Specialsjukvard Forstatligat och utlagt Landstingen svarar
rad sjukvard for den speciali- produceras vid produceras huvud- till fem regionala hal-  for sjukhustjans-
serade sjukvarden  sjukvardsdistriktens  sakligen av privata  soforetag, som svarar terna. Systemet
fro.m. 1.1.2007  sjukhus, forinvanarna medicinska experter, forfinansiering, pla-  reformeras.
i de kommuner som  som arbetar pa sjuk- nering och produktion
Klientavgifter: hor till sv-distriktet husen utifrdn avtal  av specialsjukvarden. Klientavgifter:
Sjukhusvarden &r med SSI Avgifterna varierar
kostnadsfri. Klientavgifter: Klientavgifter: beroende pa lan
Avgiften pa sjukhus-  Klientavgifter: Mottagning hos och specialitet, ca
poliklinik &r hogst Sjukhusvarden &r specialist 20-30 €.
22 €/besok kostnadsfri. 31 €/besok.
Tandvard Kommunerna sva- Kommunerna svarar  Tandlakarna ar Regionerna (19) sva- Kommunerna sva-
rar for den offent-  for den offentliga privatpraktiserande  rar for den offentliga  rar for den offent-

liga tandvarden.

Klientavgifter:
Avgiftsfri for perso-
ner under 19 ar

tandvarden.

Klientavgifter:
Tandvérden vid
hélsocentralerna
ar avgiftsfri for barn
under 18 ar

och tandvarden pro-
duceras i huvudsak i
privat regi.

Klientavgifter:
Personer under 18
och dver 67 ar far
ersattning for en del
av vardkostnaderna
ur den nationella
tandforsakringen.

tandvarden.

Klientavgifter:
Avgiftsfri for personer
under 19 ar.

liga tandvarden.

Klientavgifter:
Avgiftsfri for perso-
ner under 20 &r.

Killor: Klientavgifter: Fiarkkild 2005. Island: Europeiska kommissionen 2005. Finland: Social- och
hilsovardsministeriet 2007. Danmark: Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006.
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DANMARK genomférde en reform av den offentliga sektorns strukturer
vid ingdngen av &r 2007. Planeringen av reformen inleddes 2002, da re-
geringen tillsatte en strukturkommission med uppgift att begrunda den
danska samhillsorganisationen pa lingre sikt. Kommissionens betinkan-
de om en strukturreform blev klar sommaren 2004. Reformen har ytterst
stora verkningar p4 strukturerna, arbetsférdelningen och ledningen.

Genom reformen i januari 2007 andrades indelningen av kommu-
nerna och regionerna. Antalet kommuner ir nu 98 (fore reformen: 271).
Samtidigt bildades fem regioner som ansvarar for de flesta hilso- och
sjukvardstjinster. De inrittade regionerna har ett genom val utsett full-
miktige, men inte beskattningsritt eller kommunala befogenheter (In-
denrigs- og Sundhedsministeriet 2006). De nya regionerna biar huvudan-
svaret for hilso- och sjukvarden; den specialiserade hilso- och sjukvarden
utgor regionernas huvuduppgift. I och med reformen centraliseras och
forenhetligas ocksa finansieringen av hilso- och sjukvérden.

[ Danmark ansvarar regionerna férutom for sjukhusvarden dven for
den kliniska psykiatrin samt for privatlikar- och specialistlakartjanster
som omfattas av sjukforsikringssystemet. Kommunerna svarar for all re-
habilitering, forebyggande hilso- och sjukvérd och hilsofrimjande ut-
anfor sjukhusvarden. Det ligger staten att samordna hogspecialiserade
tjanster, sammanfora specialiteter och trygga en jamn och god kvalitet
pa tjansterna. Dirutdver faststiller staten de allminna riktlinjerna for de
flesta sektorer (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006). Den danska
strukturreformen dndrade inte enbart kommun- och regionindelningen,
utan dven forhéllandet mellan stat och kommuner, beskattningssystemet,
styrningen av serviceproduktionen samt strukturerna samt rutinerna i
statens lokala och regionala forvaltning.

I det danska familjelikarsystemet har patienterna méjlighet att vilja
lakare. Primirvardens allmianlakare ir sjilvstindiga yrkesutévare. Den
offentliga makten reglerar antalet likare. | Danmark behover kunderna
inte erligga serviceavgifter for hilso- och sjukvardstjinsterna! (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet 2006). Sedan 1992 har patienterna dven
haft ritt att vilja sjukhus oberoende av hemort. Aven i friga om andra
vilfirdstjinster har medborgarna ritt att vilja mellan olika servicepro-
ducenter.

! Den som valt férsikringsgrupp 1 (dvs. 97,6 % av befolkningen) har ritt till kostnadsfria pri-
mirvardstjinster (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003).
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I FINLAND, liksom i de 6vriga nordiska linderna, syftar hilso- och
sjukvardspolitiken till att trygga s& hogklassiga och rittvisa hilso- och
sjukvérdstjinster som mojligt for alla medborgarna, oberoende av f6rmao-
genhet eller hemort. Den offentliga sektorns hilso- och sjukvérdstjinster,
som huvudsakligen finansieras med offentliga medel, kompletteras av
privata tjanster.

Kommunerna svarar for ordnandet av hilso- och sjukvardstjianster. Var
och en av de éver 400 kommunerna? ir skyldiga att ordna primarvard
samt specialiserad sjukvard for sina invinare. Kommunen kan producera
tjansterna ensam eller tillsammans med sina grannkommuner. Kommu-
nen kan ocksd kopa tjanster av privata, vinstdrivande foretag, icke-vinst-
drivande samfund eller av andra kommuner eller ssmkommuner. Nastan
alla hilsocentraler har ett hilsocentralsjukhus. Vid dessa vardas sivil
akutfall som patienter som flyttats frdn den specialiserade sjukvarden
till fortsatt vard eller rehabilitering. En stor patientgrupp ir ildre i 1dng-
tidsvard. Effektivt forebyggande av sjukdomar utgor ett viasentligt inslag
i en fungerande primirvard. Den férebyggande verksamheten har rént
sarskild uppmairksamhet i "Politikprogrammet f6r hilsofrimjande’, som
publicerades i samband med det nya regeringsprogrammet i april 2007.

Primirvarden i Finland omfattar ocksé en vil utbyggd foretagshilso-
vard, vars tjianster dr kostnadsfria for anvindarna. Foretagshilsovarden
samt de privata likarstationerna kompletterar det servicesystem som ut-
gors av hilsocentralerna och sjukvérdsdistrikten.

Kommunerna anskaffar specialsjukvérdstjansterna i huvudsak av
sjukvardsdistrikten (lag om planering av och statsandel for social- och
hilsovérden 1992/733). Sjukvardsdistriktets uppgift ar att ordna den spe-
cialiserade sjukvirden inom sitt distrikt. Sjukvérdsdistriktet producerar
specialiserade sjukvardsprodukter som kompletterar hilsocentralernas
primirvardstjinster, svarar for utvecklingen och kvalitetskontrollen av
hilsocentralernas laboratorie- och rontgentjanster samt andra motsva-
rande specialtjinster och sorjer for inom sitt uppgiftsfilt for forskning,
utveckling och undervisning i samarbete med hilsocentralerna.

Finlands kommun- och servicestrukturer och samtidigt dven hilso-
och sjukvéardens strukturer dr som bast foremal for reformer. Mélet ar
att ansvaret for ordnandet av hilso- och sjukvarden skall skotas av sam-

manslutningar som ir storre dn de nuvarande kommunerna. En kommun

2 Den 1 januari 2007 hade Finland 416 kommuner, varav 400 i Fasta Finland och 16 p4 Aland
(Finlands Kommunférbund 2007).
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eller ett samarbetsomrade som skéter primirvarden och sddana uppgif-
ter inom socialvisendet som ar nira anslutna till primarvirden skall ha
dtminstone ungefir 20 000 invanare. Strivan ir att hirigenom garantera
finansieringen av hilso- och sjukvirden och bittre beharska kostnads-
okningarna samt producera hogklassiga tjinster som utnyttjar modern
vardteknik (Lag om en kommun- och servicestrukturreform 2007/169).
Lagstiftningen om kommun- och servicestrukturreformen tridde i kraft
den 23 februari 2007.

ISLAND reformerade sina kommunala strukturer redan i bérjan av
1990-talet. Reformen frimjade d& sammanslagning av mindre kommu-
ner med storre grannkommuner. Det senaste forslaget till reformering av
kommunindelningen gjordes &r 2005 och syftade till att minska antalet
kommuner ytterligare. Antalet kommuner har minskat genom frivilliga
kommunsammanslagningar. De islindska kommunerna 4r mindre én i
de 6vriga nordiska linderna och kommunerna har ocksé firre uppgifter.
Malet med kommunstrukturreformen har varit att 6ka kommunstorle-
ken for att utvidga kommunernas ekonomiska rérelsefrihet och samtidigt
mojliggora att kommunerna alaggs fler uppgifter.

I Island ansvarar staten for hilso- och sjukvirden och finansieringen av
den. Finansieringen grundar sig i huvudsak pa skatter. Landet 4r indelat i
hilso- och sjukvardsregioner med en hilsocentral som erbjuder primir-
vard. De ansvarar for sjukvard, undersokningar, hemvérd och forebyg-
gande vird, t.ex. familjeplanering, moderskapsvéard, barnrddgivning och
skolhilsovérd. Sjukhusvéarden dr kostnadsfri (Social- och hilsovardsmi-
nisteriet 2007).

I NORGE ir hilso- och sjukvarden liksom i 6vriga Norden skattefi-
nansierad och ticker hela befolkningen. Hilso- och sjukvérden ir orga-
niserad i tre nivder: staten, landskapen och kommunerna. Kommunerna
svarar for de hilso- och sjukvardstjinster som enligt lagstiftningen inte
skots av staten eller linen. Till kommunernas uppgifter hor ocksa att sorja
for bland annat hilsostationerna, skolhilsovirden, diagnostisering och
behandling vid sjukdom, skador och olyckor samt for hjilp vid olyckor.
Kommunerna svarar ocksé for allminlikartjianster, ordnandet av jour for
oppenvéarden, sjukskotare- och barnmorsketjinster samt medicinsk akut-
vard. Kommunerna kan anskaffa hilso- och sjukvardstjinster av privata
leverantorer, ordna dem sjilva eller skota serviceproduktionen tillsam-
mans med andra kommuner eller lin p4 basis av avtal. Den regionala nivan
svarar for tandvarden.
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Inom primirvéirden ir det moijligt att teckna sig som kund hos en val-
fri lakare som driver en allmanmedicinsk praktik. Valet av likare ar inte
beroende av hemort eller ndgon annan geografisk omstindighet. Likarna
ar sjalvstandiga foretagare. De star i avtalsforhéllande till kommunen och
bland annat allminlikarnas verksamhet grundar sig p4 sjilvstindigt yr-
kesutdvande.

Den norska hilso- och sjukvirden genomgick en stor reform ar 2002.
Sjukhusen flyttades administrativt 6ver fran den regionala forvaltningen
till centralférvaltningen. Staten ar genom fem hilsoféretag ansvarig for
sjukvérden och de mest specialiserade hilsotjansterna. Den offentliga
hilso- och sjukvarden évervakas av landets hilso- och socialministerium
(Helse- og omsorgsdepartementet), som svarar for utarbetandet och upp-
foljningen av den nationella hilso- och sjukvardspolitiken. P4 nationell
nivé har ministeriet aven helhetsansvaret for att systemet fungerar effek-
tivt och for att de grundliggande maélen uppnés. Reformen av sjukhus-
systemet utgjorde en kombination av centralisering och decentralisering,
Overforingen av sjukhusen till staten innebar en centralisering, medan
organiseringen av enskilda sjukhus som privata foretag medforde en de-
centralisering.

[ SVERIGE ir hilso- och sjukvarden organiserad i tre nivéer: en na-
tionell, en regional och en lokal nivi. Det svenska kommunsystemet
bestér av tvd nivder: kommunerna och landstingen. Bdda nivderna har
beskattningsritt. Ansvaret f6r sjukhusen och merparten av primarvar
den ligger hos landstingen. Kommunerna svarar for socialtjansterna,
diribland hemtjiansten, hemsjukvirden, barndagvirden samt for ord-
nandet av service for unga, aldringar och handikappade (NOSOSCO
2005). Kommunerna uppritthéller dessutom offentliga virdhem och
hemvardstjanster. Sverige har en bred och multiprofessionell primérvard
jamte hilsocentraler (vdrdcentraler). Personalen ir anstilld av landstinget
eller kommunen.

Den offentliga hilso- och sjukvirden ar i huvudsak skattefinansierad,
med ett visst bidrag frdn anvandaravgifter. Utover de offentliga halsocen-
tralerna, hilsostationerna och sjukhusen erbjuder dven olika slags pri-
vata organisationer hilso- och sjukvérdstjanster (Nordiska ministerradet
2005). Sedan 1993 har medborgarna haft mojlighet att sjilva vilja
likare antingen inom den offentliga eller inom den privata sektorn. Ar
2003 utokades valmoiligheten genom att medborgarna gavs frihet att
vilja hilso- och sjukvardsleverantor var som helst i landet.
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De marknadsbaserade modellerna for ildrevarden, till exempel olika
bestallar-producent-modeller, har okat avsevirt sedan 1990-talet. Ansvaret
for servicetillgdngen och servicevolymen aligger fortfarande kommunerna,
men produktionsansvaret har i hog grad lagts ut pa privata organisationer.
Det har i dldrevarden tagit sig uttryck i att nigra relativt stora foretag har
fatt en accentuerad marknadsstillning.

FAROARNA hor till Danmark men har ett eget forvaltningsorgan
och dessutom ett kommunsystem. Fardarna hade 34 kommuner ar 2005.
Hilso- och sjukvérden ir i stora drag organiserad p4 samma sitt som i
Danmark. Sjukhustjansterna organiseras och finansieras av Faroarnas eget
forvaltningsorgan (NOMESCO 2006).

GRONLAND hor till Danmark och har likasi ett eget forvaltnings-
organ och ett kommunsystem med 18 kommuner. Hilso- och sjukvar-
den ordnas pa liknande sitt som i Danmark. Hilso- och sjukvéardstjans-
terna 6vervakas av ett oberoende férvaltningsorgan som har i uppgift
att sprida information, ge handledning, 6vervaka verksamheten, samla
in statistiska data och handligga klagomal. Hilso- och sjukvardstjins-
terna har organiserats i 16 halso- och sjukvardsdistrikt som vart och ett
har en hilsocentral. Hilsocentralerna erbjuder primirvardstjinster och
forebyggande vard. Halso- och sjukvardsdistrikten erbjuder tandvard.
Gronland har inga apotek och ingen foretagshilsovard (NOMESCO
2006).

P4 ALAND skéts hilso- och sjukvardstjinsterna av ett sirskilt for-
valtningsorgan, Alands hilso- och sjukvard (AHS). Den 4lindska reger-
ingen har helhetsansvaret for hilso- och sjukvidrden. Kommunernas roll
ar begrinsad till finansiering av vissa specificerade vardformer. Primir-
varden och specialsjukvarden, inklusive den psykiatriska virden, ligger
pé AHS:s ansvar. Hilso- och sjukvardstjinster som inte kan produceras
pa Aland képs av privata serviceproducenter eller universitetssjukhus an-
tingen i Finland eller i Sverige. Tandvarden utgor en del av primarvérden
(NOMESCO 2006).

Sammanfattning
De nationella hilso- och sjukvardssystemen i de nordiska linderna har
byggts upp under manga decennier och har manga likheter. Gemensamt
for de nordiska linderna dr det allminna politiska dtagandet att uppritt-
hélla en pé inbordes solidaritet grundad hilso- och sjukvard som ser till
det gemensamma bista.
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Den allminna stindpunkten har varit att hilso- och sjukvirden bor
styras och dvervakas av demokratiskt valda forvaltningsorgan och inte
vara alltfor beroende av de kommersiella marknadskrafterna (Magnussen
et al., 2006). Det beror delvis p4 att de nordiska linderna har haft alltfor
lite erfarenhet av hur marknaden fungerar och dess effekter pa hilso- och
sjukvérden (@vretveit 2003).

Den nordiska hilso- och sjukvéirden ir i huvudsak skattefinansierad.
Aven om hilso- och sjukvarden i alla nordiska linder allméant sett uppfat-
tats som tamligen likartad® i internationella jamforelser, skiljer de sig dock
en del betriffande finansieringen av och kostnaderna for servicen.

Ar 2004 varierade de olika nordiskalindernas hilso- och sjukvérdskost-
nader mellan 7,5 och 10,2 procent av bruttonationalprodukten. Finland
hade klart ldgre hilso- och sjukvardsutgifter i férhallande till bruttona-
tionalprodukten an de dvriga nordiska linderna. Island anvinde mest
pengar pa hilso- och sjukvard (se bilagetabell 2). Eftersom hilso- och
sjukvarden huvudsakligen finansieras med offentliga medel finns det inga
storre skillnader i férhallandet mellan offentlig och privat finansiering i
de olika linderna. Ar 2004 var den offentliga finansieringen av hilso- och
sjukvéirdskostnaderna 77-85 procent, medan den privata finansieringens
andel var 15-23 procent (se bilagetabell 2).

De klientavgifter som uppbirs av anvindarna av hilso- och sjukvards-
tjanster har tvd centrala mal: att samla in avgiftsintikter och att styra an-
vindningen av tjansterna. Genom klientavgifterna kan anvindningen av
tjdnsterna i viss man styras i 6nskad riktning. Sedan 1995 har hushéllens
klientavgifter stigit i Island och Norge men sjunkiti Danmark och Finland.
I Norden dr hushéllens andel av finansieringen avsevirt lagre an i OECD-
linderna i genomsnitt. I Finland fiste det nya regeringsprogrammeti april
2007 uppmirksamhet vid utnyttjande och justering av klientavgifter i
utvecklingen av finansieringsbasen for hilso- och sjukvarden.

3 Denna uppfattning bygger pé statsmaktens dominerande roll i faststillandet av vilfirdspoli-
tiken och p4 att vilfirdspolitiken verkstills av en omfattande offentlig sektor. Detta har ofta
kallats den skandinaviska eller nordiska modellen (t.ex. Esping-Andersen 1999). I enlighet
med denna modell har alla nordiska linder ett obligatoriskt, skattefinansierat hilso- och
sjukvardssystem som producerar all service befolkningen behéver.
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Tabell 2. Utveckling av hushdllens andel av finansieringen av hdlso-
och sjukvdrden i olika ldnder.

Land 1995 1996 1997| 1998| 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Danmark 163] 162 163 166 161 160 159| 158| 139 139
Finland 205 203| 197] 194] 203] 204 19,7 195| 194] 189
Island 61| 167 17,9 181| 164] 174] 173| 168] 165 166
Norge 152| 153| 17,8] 17,0| 166 167 157| 158| 155| 157
OECDimedeltal | 20,4| 205/ 199| 198| 200| 210| 203 20,0 19,8/ 205

Killa: OECD Health Data 2006.

De nordiska linderna har decentraliserat beslutsfattande till lokal nivé
till kommunerna eller regionerna med stark betoning p4 rittvisa. Kom-
munerna har i alla lander (med undantag av Danmark) en viktig roll i
produktionen av primirvardstjinster och i olika forebyggande, rehabi-
literande och hilsofrimjande verksamheter (och i Finland dven inom
specialsjukvarden). Graden av decentralisering och de olika regionala
nivéernas antal och uppgifter varierar i de olika nordiska linderna. I den
senaste tidens reformer har strivan varit att 6ka de regionala enheternas
(fraimst kommunernas och kommunsammanslutningarnas) storlek. Li-
kas3 okar de olika medverkande parternas (produktion, finansiering och
organisering) storlek.

En av skillnaderna mellan linderna anknyter till organiseringen av de
olika nivderna for hilso- och sjukvérdstjinsterna; aven om det sagts att alla
nordiska linder har relativt decentraliserade system, finns det betydande
skillnader i antalet lokala nivaer och i den politiska och/eller administra-
tiva nivdns strukturer. Efter sjukhusreformen i Norge 2002 férdelades
ansvaret for primirvirden och specialsjukvirden mellan kommunerna
och fem hilsoféretag, och ndgon sjilvstindig regionniva finns inte. I Fin-
land 4r ansvaret for sévil primirvirden som specialsjukvarden mycket
decentraliserat till kommunerna. Kommunerna ir dock medlemmari det
sjukvérdsdistrikt av vilket de kdper specialsjukvérden.

Finansieringen av specialsjukvérden har ordnats pé olika sitt i de olika
nordiska linderna. I Danmark svarar sedan ingdngen av 2007 staten for
80 procent av kostnaderna for specialsjukvarden. I Norge svarar staten
for finansieringen av specialsjukvarden via fem regionala hilsoféretag. I
Finland finansieras sjukvardsdistriktens specialsjukvard av kommunerna,

som i sin tur fir statsandelar for finansieringen av hilso- och sjukvards-
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servicen. I Sverige finansieras specialsjukvarden av landstinget och staten.
I Island finansieras staten sjukhustjansterna.

Antalet producenter av olika typ och organisation har 6kat i Nor-
den. Det har 6kat medborgarnas valmajligheter. Till exempel i Norge
star privata serviceproducenter for cirka 10 procent av dldrevirden. Den
privata sektorn kompletterar den kommunala servicen. I Finland stod de
av privata serviceproducenter kopta hilso- och sjukvéardstjiansterna for
7,6 procent av kommunernas samtliga hilso- och sjukvérdskostnader ar
2004 (Kauppinen och Niskanen 2005).

En viktig trend i samtliga nordiska linder har varit att hilso- och
sjukvardens kunder fatt 6kade valméiligheter. Ar 2002 inférde Danmark
till exempel en vintetidsgaranti. Patienter som inte far vard vid ett of-
fentligt sjukhus inom tvd manader har ritt att pa den offentliga sektorns
bekostnad vilja ett privat sjukhus. I oktober 2007 kommer den maximala
vintetiden att sinkas till en manad. Sedan 1998 har Danmark haft en
sirskild lag om patientens rittigheter (Lov om patienters retsstilling),
med bestimmelser om patientens sjilvbestimmanderitt, patienthand-
lingar samt hilso- och sjukvérdspersonalens tystnadsplikt.  Danmark har
patienterna sedan 1993 kunnat vilja vilket offentligt sjukhus de skall
vardas pa.

I Sverige har hilso- och sjukvirdens kunder mycket omfattande
mojligheter att vilja vardplats och vardande lakare (Svenska Kommun-
forbundet 2001). Sverige har ocksa en riksomfattande vardgaranti som
grundar sig pa ett avtal* mellan staten och landstingsforbundet. Kunden
garanteras vard inom en viss tid. Sverige ir det enda nordiska landet som
inte har en lag om patientens rittigheter. I Norge har patientens ritt till
vard tryggats genom en allmin lag som reglerar patientens rittsliga still-
ning, lagen om patientrittigheter (Lov om pasientrettigheter). Lagen om
patientrittigheter, en lag om hilso- och sjukvardspersonal samt en lag
om den psykiatriska sjukvarden tridde i kraft &r 2001. I Finland tridde
lagen om patientens stillning och rittigheter (785/1992) i kraft ar 1992
och lagstiftningen om vardgaranti vid ickebrddskande vard i mars 2005.
I Island reglerades patientens rittigheter genom en lag ar 1997 (Act on
the Rights of Patients no. 74/1997).

I de nordiska linderna har "patienterna” blivit "kunder”. Det f6rut-
satter en motsvarande forandring i servicemodellerna. Servicesystemet

4 Utdver den vardgaranti som tridde i kraft i borjan av 2005 finns det i Sverige ett flertal
lokala virdgarantier med vixlande innehall.
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borde i hogre grad an tidigare flytta fokus fran sjukdomsbehandling till
frimjande av hilsan under individens hela livslopp. Forhallandet mellan
medborgaren och hilso- och sjukvirden har férindrats pa alla sitt. Glo-
baliseringen medfor nya, betydelsefulla konstellationer vars effekter pa
hilso- och sjukvérden och servicebehovet dr svéra att forutse; till exempel
har i alla de nordiska linderna det 6kande antalet kunder med bakgrund
i andra kulturer skapat helt nya servicebehov.

Samtliga ovan nimnda alternativa losningarna kan och bor bedémas
utifran hur vil de motsvarar grundprinciperna i den nordiska modellen,
det vill sdga hur rittvisa, effektiva och kundorienterade de ar. Huruvida
hilso- och sjukvirden ar rittvis eller inte beror pad om patienterna fér
vard som motsvarar deras faktiska behov eller om varden ir avgérande
av patientens ekonomiska stillning eller hemort. Hilso- och sjukvardens
effektivitet kan bedomas enligt ménga olika miatare. Den vanligaste indi-
katorn f6r kundorienteringen ir befolkningens n6jdhet med den erhéllna

servicen.

Tabell 3. Sammanfattning av de viktigaste skillnaderna mellan
de nordiska hdlso- och sjukvdrdssystemen.

e Grad av decentralisering/forstatligande

* Antal administrativa nivier

® Ansvaret for primirvirdens och specialsjukvérdens tjanster
e Kundens stillning och rittigheter

* Resurser riktade till hilso- och sjukvarden i férhéllande till
bruttonationalprodukten och invinarantalet

Fragor infor framtiden

Den europeiska och nordiska debatten om hilsopolitiken har gillt bland
annat foljande damnen: hilso- och sjukvardssystemens ekonomiska hall-
barhet, decentraliseringsprocesser och grad av decentralisering, de po-
litiskt-administrativa strukturerna, marknaden, den offentliga och den

privata sektorns roller och patientens rittigheter.
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I dag haller samtliga nordiska linder p4 att reformerna strukturerna
for forvaltningen av hilso- och sjukvarden. I samtliga nordiska linder
hinvisar motiveringarna till reformerna till likartade yttre férhéllanden:
den offentliga ekonomins héllbarhet och méjligheterna att hantera eko-
nomin, 6kat servicebehov och nya forvintningar pa servicen till f6ljd av
den dldrande befolkningen samt den minskande andelen skattebetalare av
helabefolkningen. Strukturreformerna motiveras dven politiskt. Reform-
forslagen ér i varje land knutna till de rddande politiska styrkeforhéllan-
dena och sirdragen. Dessutom priglas reformerna av en periodicitet, dir
vissa problem och l6sningarna p& dem, t.ex. omfattande strukturreformer,
dterkommer med langa mellanrum. Vid planeringen av reformer tittar
man ocksd nira pd andra linders modeller i motsvarande situationer. Forra
gangen en lika stor reformvig omstopte strukturernai alla nordiska linder
var for cirka 40 ar sedan.

Centrala utmaningar i de nordiska Iinderna

24

1. Forenkling av hdlso- och sjukvdrdens finansieringssystem samt systemets

hdllbarhet

Hilso- och sjukvérdskostnaderna har 6kat i alla nordiska linder under de
senaste dren (OECD 2006)°. I synnerhet 6kar likemedelskostnaderna
kraftigt. Finansieringssystemen borde vara stabila och héllbara och erbju-
da mer andamélsenliga incitament for de olika medverkande aktorerna.

. Fordndringar i behov, forvinmingar och konsumtionsvanor hos

anvindarna av hdlso- och sjukvdrdstjcinster

En viktig utvecklingstrend i den nordiska hilso- och sjukvarden ir for-
indringarna i demografin och i befolkningens hilsoprofil. Den &ldrande
befolkningen, den urbana livsstilen och vilfirdssjukdomarna® paverkar
vardbehovet och dirigenom serviceutbudet och den systematiska ut-
vecklingen av servicekvaliteten. Medborgarnas instillning till hilso- och
sjukvérdstjinster har forindrats; tidigare var de anvindare, medan de i

dag ar konsumenter.

> Enligt OECD Health Data 2006 6kade hilso- och sjukvardskostnader snabbare in brut-
tonationalprodukten i samtliga nordiska lander utom Finland under perioden1990-2004.
Ar 2004 var hilso- och sjukvérdskostnadernas andel av BNP 7,5 procent i Finland, medan
medelvirdet for de nordiska linderna var 9 (OECD 2006).

6 I bilagetabeller 3, 4 och 6 samt i bilagefigur 1 iterges vissa indikatorer for Nordens del.
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3. Forhdllandet mellan decentralisering och forstatligande

Att forhallandet mellan stat och kommun har behandlats ingdende ater-
speglas i den pigdende reformvégen i hela Norden. Dessa reformer ef-
terstrivar en verksamhetsmissigt och ekonomiskt héllbar struktur for
finansieringen av hilso- och sjukvarden. Ur anvindarnas synvinkel dr det
ocksé en fraga om jamlikhet och rittvis behandling samt om i vilken grad
man lyssnar p& befolkningens 6nskemal

4. Hilso- och sjukvdrdens formdga att svara pd medborgarnas nya
forvintningar och tryggandet av hdlso- och sjukvdrdens legitimitet

Hilso- och sjukvérdens formaga och méijligheter att svara pa medbor-
garnas nya forvintningar och att trygga systemets legitimitet beror pa
maénga olika faktorer. Bland dessa dterfinns utvecklingen av finansieringen
av hilso- och sjukvirden, forhéllandet mellan tillgdng och efterfrigan pa
tjanster samt forhallandet mellan de offentliga och de privata hilso- och

sjukvérdsproducenterna.

5. Tillgdngen pa yrkeskunnig héilso- och sjukvdrdspersonal

D4 de ildre och pensionerade utgor en allt storre del av befolkningen
medfor detta ett tryck pa rekrytering och utbildning av ny arbetskraft
och pa rorlighet for arbetskraften 6ver de nationella grinserna (SHM)'.
Liksom befolkningens férvintningar pa hilso- och sjukvirden har férind-
rats, sd har ocksé de nya generationerna av hilso- och sjukvardspersonalen
forindrade forvintningar pa hilso- och sjukvardssektorn som arbetsplats.
En hotbild ir att den offentliga sektorn fér ett arbetskraftsunderskott,
medan den privata sektorn blir allt mer lockande.

6. Forhdllandet mellan den offentliga och den privata hdilso- och sjukvdrden

I samband med hilso- och sjukvardsreformerna i Norden har den offentli-
ga och den privata sektorns roller diskuterats pa bred front.  huvudsak har

7 1 Finland har problemen med tillging p4 personal inom primirvirden och specialsjukvirden
okat snabbt. Det yttrar sig bland annat som en 6kande lakarbrist i vissa regioner och specia-
liteter. Ar 2006 skottes endast 84,1 procent av hilsocentralernas likartjinster av kommu-
nala tjinsteinnehavare. Islutet av 2006 var likarunderskottet i hela landet 8,9 procent, och
7 procent av tjinsterna och befattningarna skéttes genom képtjanster (Parjanne och Vinska
2006). For den 6vriga vardpersonalens del har man forsokt forbittra situationen genom att
fastanstilla personal med tidsbundna anstillningar samt genom att utveckla arbets- och
ansvarsfordelningen mellan personalgrupperna (Eronen et al. 2006). Antalet likare har i
Finland 6kat i samma takt som i Norden i genomsnitt (OECD 2006).
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foljande alternativ utmaélats: ett som bygger pi att centralférvaltningen
planerar och styr verksamheten, ett system som bygger p& marknadskraf-
ter och konkurrens, nitverksbaserade blandmodeller dir den offentliga
sektorn ansvarar for finansiering och styrning, men serviceproduktionen
ir mangformig antingen betriffande sektorerna (offentlig, privat, tredje
sektorn) eller betraffande de administrativa strukturerna (kommun/re-
gioner). Det har blivit vanligare med partnerskapsmodeller dir sévil den
offentliga som den privata sektorn medverkar.

. Tillimpningar inom och anvéiindning av I'T, medicinteknik och biomedicin

Den informationstekniska utvecklingen ir kraftig och anvindningen av
IT kommer att medféra att en stor del av rutinfrigorna skots elektroniskt
(bl.a. tidsbestillning, laboratoriesvar, recepthantering, expertkonsultatio-
ner).

Lakarvetenskapen utvecklasi svindlande fart, vilket torde leda till nya
undersoknings- och behandlingsalternativ. Den medicinska utvecklingen
har gett upphov till en debatt om insamling av data om befolkningen i
bioregister och om utnyttjandet av dessa register (Raikka & Rossi 2001).
Den informationsmassa som lagras i olika register ir ofantligt stor, och det
krivs klara bestimmelser om dess anvindning och om hur informatio-
nen kan tillimpas i hilso- och sjukvérdstjinster, forskning, kommersiella
indamal etc.

8. Medborgarnas, kundernas och patienternas rdittigheter, valmajligheter

och eget ansvar for tryggandet av hdilsan

Hilso- och sjukvérden finns till for medborgarna. Hilso- och sjukvarden
kan dock inte 16sa alla hilsoproblem eller behandla eller forebygga alla
sjukdomar. De nordiska hilso- och sjukvardssystemen har utsatts fér bred
kritik for att de dr inflexibla och ger patienterna sma valmailigheter.
Alla nordiska linder har under de senaste decennierna likvil lagstift-
ningsvigen gjort en hel del for att stirka patientens rittigheter. Det vi-
sentliga betriffande valfriheten 4r vad man kan vilja: likare, vardplats
(kommun, region), sjukhus, behandling, kommunal primarvard/foretags-
hilsovérd/privat vard eller ndgot annat. Eller — ir det kommunerna som
ges frihet att bestimma till vilket sjukhus patienterna skall skickas?
Valfriheten forutsitter ocksd mer information om alternativen, s att
medborgarna eller de som gor valen kan verkligen fatta motiverade be-

slut. Medborgarna, producenterna och bestillarna maéste fa tillgdng till
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mer information om verksamheten, kvaliteten, priserna och kostnaderna
etc. Valfriheten dr ocksa nira forbunden med frigan om medborgarnas,
kundernas och patienternas roll och ansvar for den egna hilsan och frigan
om vilka incitament som kan utnyttjas for att styra serviceanvandningen

i den mest indamalsenliga riktningen.

. Samarbete ver sektorgrinserna for kundernas servicekedjor

Huvudtema fér Finlands ordférandeskap i Nordiska ministerrddet 2007
ar vid sidan av den aldrande befolkningen sirskilt barnen och de unga
samt frimjandet av dessa gruppers vilfird och uppbyggandet av en sund
utvecklingsmiljo. Antalet patienter med vilfirdssjukdomar, 1dngtidssju-
ka och multisjuka patienter 6kar, och dirmed dven servicebehovet. Det
forutsitter ett samarbete 6ver sektorgranserna (social-, utbildnings- och
hilso- och sjukvérdstjinster) inom servicekedjorna for dessa kunder.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att de frégor som hilso- och
sjukvarden i de nordiska linderna inom kort méste ta stillning till i hog
grad karakteriseras av féljande tre principer: rittvisa, effektivitet och
kundorientering. Betriffande till exempel rittvisan sdker man 16sningar
genom att forandra forhéllandet mellan centralisering och decentralise-
ring, utveckla arbetsfordelningen och partnerskapet mellan den offentliga
och den privata sektorn, utnyttja nya IT-tillimpningar samt genom att
bygga upp obrutna servicekedjor som 6verskrider sektorgrinserna.
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Tabell 4.

De viktigaste nordiska hdlso- och sjukvdrdsfragorna inom hdlso-
och sjukvdrdens tre nivaer och med avseende pa de tre grundprinciperna.

Princip | Rattvisa Effektivitet Kundorienteri
Omrade
Produktion Forhallandet mellan decentrali- Férhéllandet mellan decentra-  Forhdllandet mellan decentralisering
sering och forstatligande lisering och forstatligande och forstatligande
Forhallandet mellan den offent- Férhéllandet mellan den Forhallandet mellan den offentliga och
liga och den privata hélso- och  offentliga och den privata den privata hélso- och sjukvarden
sjukvarden hélso- och sjukvérden Tillampningar inom och anvandning av
Tillampningar inom och an- Tillampningar inom och an- IT, medicinteknik och biomedicin
vandning av IT, medicinteknik  vandning av IT, medicinteknik ~ Medborgarnas, kundernas och patien-
och biomedicin och biomedicin ternas rattigheter, valmajligheter och
Samarbete over sektorgranser- Samarbete Over sektorgrén-  eget ansvar for tryggandet av halsan
na for kundernas servicekedjor serna for kundernas service-  Samarbete dver sektorgrdnserna for
kedjor kundernas servicekedjor
Finansiering Forenkling av hélso- och sjuk-  Férenkling av halso- och sjuk-  Férenkling av hélso- och sjukvardens
vardens finansieringssystem vardens finansieringssystem  finansieringssystem samt systemets
samt systemets hallbarhet samt systemets hallbarhet hallbarhet
Medborgarnas, kundernas Effekterna av de nord- Effekterna av de nordiska l&ndernas
och patienternas rattigheter, iska landernas halso- och halso- och sjukvardspolitiska linje-
valmdjligheter och eget ansvar  sjukvardspolitiska linjedrag-  dragningar pa utvecklingen av
for tryggandet av halsan ningar pa utvecklingen av EU:s  EU:s hélsopolitik
Samarbete 6ver sektorgranser-  hélsopolitik
na for kundernas servicekedjor
Kompetens/ Tillgdngen pa yrkeskunnig Tillgdngen pa yrkeskunnig Tillgdngen pa yrkeskunnig halso- och
Arbetskraft héalso- och sjukvardspersonal  héalso- och sjukvardspersonal  sjukvardspersonal
Medborgarnas, kundernas Tillampningar inom och an- Medborgarnas, kundernas och patien-
och patienternas rattigheter, vandning av IT, medicinteknik  ternas rattigheter, valmdjligheter och
valmaojligheter och eget ansvar  och biomedicin eget ansvar for tryggandet av halsan
for tryggandet av halsan Samarbete Gver sektorgranserna for
kundernas servicekedjor
Lednings- Forandringar i behoy, forvant-  Forandringar i behov, forvant-  Forandringar i behov, forvantningar
systemets ningar och konsumtionsvanor  ningar och konsumtionsvanor  och konsumtionsvanor med avseende
funktion med avseende pa halso- och  med avseende pa hélso- och  pa hélso- och sjukvarden
sjukvarden sjukvarden Forhallandet mellan decentralisering
Forhallandet mellan decentrali-  Halso- och sjukvardens och forstatligande
sering och forstatligande formaga att svara pa med- Halso- och sjukvardens formaga att
Halso- och sjukvardens borgarnas nya forvantningar ~ svara pa medborgarnas nya forvant-
formaga att svara pa med- och tryggandet av systemets  ningar och tryggandet av systemets
borgarnas nya forvantningar legitimitet legitimitet
och tryggandet av systemets  Tilldmpningar inom och an- Tillmpningar inom och anvandning av
legitimitet vandning av IT, medicinteknik T, medicinteknik och biomedicin
Medborgarnas, kundernas och biomedicin Medborgarnas, kundernas och patien-
och patienternas réattigheter, ternas rattigheter, valmajligheter och
valmojligheter och eget ansvar eget ansvar for tryggandet av halsan
for tryggandet av hélsan Samarbete Over sektorgranserna for
kundernas servicekedjor
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3 HALSO- OCH SJUKVARDENS MEDEL
ATT SVARA PA UTMANINGARNA

Utvecklingen av hilso- och sjukvardens finansiering och tjanster utgor en
vidstrickt och mangformig utmaning som anknyter till utvecklingen av
hilso- och sjukvérden och samhillet i stort. Darfor medfor ocksa de all-
minna samhilleliga utvecklingstrenderna ett tryck pa finansieringen och
organiseringen av halso- och sjukvirden. Den dldrande befolkningen, som
debatterats flitigt, ir inte den enda férindringstrenden. Globaliseringen
och den kraftiga ekonomiska strukturforandringen ses av en del som ett
hot mot och av andra som en méijlighet fér den nordiska vilfiardsstats-
modellen. T stillet for ett omfattande sammandrag lyfter detta kapitel
fram ndgra medel som i olika linder tillimpats for att svara pa de centrala

utmaningarna for hilso- och sjukvérden.
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Tabell 5.  Framtida fragor att I6sa: exempel pa olika l6sningar.
Fragor Danmark Finland Island Norge _
Forenkling av halso-  Okande avkom-  Okande av kommun- Okande av Sjukhus- Reform av
och sjukvardens finan- munstorlek/be-  storlek/befolkningsbas kommunstor-  reformen ansvarsfordel-
sieringssystem samt  folkningsbas Sammanslagning av lek/befolk- Statens roll ningen mellan
systemets hallbarhet ~ Upprattande av regioner, ningsbas olika nivaer och
storre regioner "Partnership’ sektorer
Samarbetsomraden
Forandringar i behov,  Kvalitetsreform Vérdgaranti Kundens/med- Vardgaranti
forvantningar och for den offentliga  Kvalitetsrekommenda-  tens réttigheter borgarens eget
konsumtionsvanor servicen tioner ansvar
med avseende pa Vérdgaranti "Partnership’
halso- och sjukvarden Kundens/med- Klientavgifter
borgarens eget Politikprogram for
ansvar hélsofrdmjande
Forhallandet mellan ~ Okande avkom-  Okande av kommun-  Okande av Sjukhusrefor-  ’Ansvars-
decentralisering och ~ munstorlek/be-  storlek/befolkningsbas kommunstor-  men kommittén’
forstatligande folkningsbas lek/befolk- Statens roll
ningshas
Halso- och sjukvar- Valfrihet Vérdgaranti Lag om patien- Valfrihet Kundens valfrihet
dens formaga att Lag om patien- Lag om patientens tens rattigheter Lag om patien-  (vérdighets-
svara pa medborgar-  tens rattigheter rattigheter tens rattigheter garanti)

nas nya forvantningar
och tryggandet av
systemets legitimitet

Tillgangen pa yrkes-  Utdkad utbildning Outsourcing, kop- Sjukhus- Arbetsfordelning-
kunnig hélso- och tjanster reformen en mellan olika
sjukvardspersonal Offentliga sektorns yrkesgrupper
flexibilitet som arbets-
givare
Arbetsfordelningen
mellan olika yrkesgrup-
per
Forhallandet mellan  Utvidgandet av Utlaggning av halso- Sjukhus- Bestallar-
den offentliga och mojlighet att véljd och sjukvardstjanster reformen producentmodell
den privata halso- och sjukhus till privata sektorn "Partnership’
sjukvarden "Partnership’
Tilldmpningar inom Halsoportal Utveckling av datase- ~ Genbank Hélsoportal
och anvandning av kretessen
IT, medicinteknik och Byte av l&kemedel
biomedicin Tilldmpning av teleme-
dicin
Medborgarnas, Lagar om patien-  Lagar om patientens Lagarom Lagarom Planering av
kundernas och patien- tens rattigheter rattigheter patientens rat- patientens patientlag
ternas rattigheter, Servicesedel Servicesedel tigheter rattigheter
valmojligheter och Elektronisk hantering
eget ansvar for tryg- av patientdata
gandet av hélsan
Samarbete 6ver Sjukhusens Forsok med smidiga Sjukhus- "Ansvars-
sektorgranserna for  finansiering servicekedjor reformen kommittén’
kundernas service- Elektronisk hantering
kedjor av patientdata
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Danmark
Case: Hdlsoportal (Sundhed)

I Danmark har sirskild uppmirksamhet fists vid att utveckla hilso- och
sjukvérdstjinsternas kvalitet och 6ka kundens valfrihet. Hit hor ocksé fra-
gor om anvindarnas delaktighet och det personaliga ansvaret for den egna
hilsan och vérden. (Inderigs- og Sundhedsministeriet 2007.) Stravan ir
att patienterna skall delta som partnersi den egna virden. Det forutsitter
bland annat att de ar medvetna om de tillgingliga alternativen och om sitt
eget ansvar for behandlingarna. Med hinsyn till detta hér information om
hilsa, sjukdomar och deras behandling intimt samman.

IDanmark harinformation och tjansterssmmanfortsien portal (http://
www.sundhed.dk/) som betjanar medborgarna. Halsoportalen 6ppnade
ar 2003. Hilsoportalen erbjuder information i realtid till medborgarna
och tjanster till yrkespersoner inom hilso- och sjukvarden. Portalen har
information bland annat om behandling av sjukdomar. Den erbjuder
dessutom information om vintetider till undersékning och behandling
betriffandet ett flertal sjukdomar, till exempel bréstcancer. Uppgifterna
presenteras sjukhusvis, sd patienten kan jamfora olika sjukhus med varan-
dra. Uppgifterna uppdateras med tita mellanrum, i bista fall varje vecka.
Det dr ocksd mojligt att jamfora den producerade véardens effektivitet
och kvalitet. Till exempel kan kvaliteten pa héftoperationer bestimmas
genom jamforelse av dodligheten en manad efter operation for patienter
som opererats pa olika sjukhus. Portalen erbjuder ocksi information om
tidsbestillning av hilso- och sjukvérdstjinster, fornyelse av recept och
vintetider till sjukhus. Anvindarna har dessutom méijlighet att kontrol-
lera sina egna uppgifter i portalen. Den danska hilsokunskapsportalen
ir ett exempel pa effektivt utnyttjande av datatekniken. Insamlingen av
uppgifter om verksamheten ir rutinmissig och uppgifterna i portalen ir
s& aktuella som méiligt.

Hilsoportalen ar inte enbart avsedd f6r dem som utnyttjar hilso- och
sjukvardens tjianster. Ocksa hilso- och sjukvéardsprofessionella kan an-
vinda portalen for att leta fram bland annat fackinformation och vard-
anvisningar. Hirigenom strivar man efter att forbittra hilso- och sjuk-
vardstjansternas kvalitet och samarbetet mellan olika grenar av hilso- och

sjukvérden.
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Finland

Case: Tammerfors

32

I Finland har man under de senaste decennierna lagt fram méanga forslag
till férandringar i hilso- och sjukvéirdens finansierings- och servicesys-
tem. Gemensamt for alla reformforslag har varit att de haft som mal att
skapa en finansieringsbas som ir tillrackligt bred for att trygga en flexibel
organisering av tjansterna, minska skillnaderna mellan kommunerna och
6ka kundernas valfrihet. Det finns dock inga planer pé att fringd grund-
principen for de offentliga tjansterna, nimligen kommunens ansvar som
framsta finansiir av hilso- och sjukvarden.

Den offentliga maktens medel att styra medborgarnas konsumtionsva-
nor och efterfrigan ir begriansade. En viktig modell som utnyttjats i refor-
meringen av produktionsstrukturerna dr separeringen av bestillarens och
producentens roller (TILTU-modellen); en modell som rekommenderas
ocksa i ramlagen f6r den nya kommun- och servicestrukturreformen.
TILTU-modellen ir ett servicestyrningssystem och form av offentlig
forvaltning dér en klar skillnad gors mellan bestillare och producent.
Relationen mellan dessa styrs genom avtal (avtalsstyrning). Inom kom-
munen skapas en virtuell marknad och steg for steg gér man vidare mot
konkurrensutsittning och utliggning pa entreprenad. I denna modell pro-
duktifieras alla tjanster, vilket skall frimja tillimpningen av marknads-
mekanismen, konkurrensutsittningen av tjinster och uppkomsten av en
fungerande marknad for tjanster.

Tammerfors stad tog den 1 januari 2007 i bruk en bestillare-pro-
ducent-modell for ordnandet av stadens vilfardstjinster. Ett viasentligt
inslag i reformen var reformeringen av hela organisationsstrukturen
och den strategiska servicestyrningen samt tillimpningen av en bestil-
lare-producent-modell i produktionen av vilfirdstjinster. En central
utgdngspunkt var betoningen pd kundorienteringen. Tyngdpunkten
for reformen ligger pa 6vergingen till avtalsbaserade arrangemang som
grundar sig pa strategiskt partnerskap mellan bestillaren och produ-
centen och dir man genom strategiska avtal styr och sporrar producen-
terna sd att deras tjinster i an hogre grad tillfredsstiller befolkningens
behov.

I denna modell definieras de kopta tjansterna pa ett nytt sitt. Bestil-
laren koper inte bara prestationer (t.ex. likarbesok), utan storre helheter,
sdsom befolkningsansvar, effektivitet och kvalitet. Effektiviteten inom till

Jimfirelse av finansierings- och servicesystemen for héilso- och sjukvdrden i de nordiska linderna



exempel ildrevarden kan bland annat mitas genom hur linge en aldring
kan bo hemma.

Modellen 6verskrider sektorgrinserna. Ur kundens synvinkel ir det
centralt att sektorgrinserna (mellan hilso- och sjukvarden och social-
tjansterna och motionstjinsterna etc.) kan 6verskridas. Till exempel kan
nimnden for barn- och ungdomsservice svara f6r ordnandet och anskaff-
ningen av alla tjinster fér barn och unga, oberoende av om tjinsterna
overskrider sektorgranserna. Kunden stills i hogre grad an tidigare i cen-
trum, och de nimnder som ansvarar for bestillning av tjinsterna orga-
niseras utifrn ett kundperspektiv, samtidigt som kommuninvanarnas
mojligheter att delta och paverka utokas®.

Den nya verksamhetsmodellen paverkar olika aktorers ansvarstagande
och deras méijligheter att utveckla servicen. Strivan ir att fi kommunens
politiker, sirskilt fullmiktige, att ta mer ansvar for stadens verksamhet.
Verksamhetsmodellen férbittrar kommuninvinarnas méjligheter att pa-
verka planeringen av servicen och miljon. Modellen forutsitter att alla
tjanster produktifieras, dvs. att de prissitts och att kvalitetskraven de-
finieras. Ur serviceproducentens synvinkel garanterar modellen att be-
talningen for tjinsterna sker enligt sild servicevolym. Ur kommunens
synvinkel dr det en fordel att den egna serviceproduktionens effektivitet
kan utvecklas, di den kan jaimforas med tjinster frin andra producenter.
Ett centralt element i modellen dr konkurrensutsittningen av de tjanster
som behévs. Hirigenom utokas sévil serviceproducenternas verksam-
hetsmojligheter och ansvar f6r den egna verksamheten som samarbetet
med olika aktorer (http://www.tampere.fi/).

8 Ett forsok att utoka mojligheterna att delta och paverka ir Alvari, en modell for regionalt
deltagande. Alvari omfattar ett flertal deltagandeformer. Alue-Alvari ir en regional arbets-
grupp som bildas av invdnare i omrédet eller av representanter for féreningar och orga-
nisationer. Arbetsgruppen behandlar p3 vid basis frigor som giller omradet. Netti-Alvari
fungerar via internet och ir ett rdd som bestér av invénare frén omradet. Staden kan vinda
sig till rddet med olika enkiter om omradet och dess service. Andra former av vixelverkan
ordnas vid behov. Den regionala verksamheten samordnas av en interaktiosnplanerare som
arbetar vid stadens koncernférvaltning. Verksamheten planeras, genomfors och utvecklas
i samrad mellan invdnarna och staden. Alvari testas i viistra Tammerfors dren 2007-2008.
Efter forsoksperioden beslutas om modellen skall byggas ut till hela staden (http://www.
tampere.fi/osallistuminen/alvari/index.html).
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Island
Case: Genbank

34

I Island foreslogs &r 1998 att halso- och sjukvérden skulle bygga upp
en genetisk databas 6ver befolkningen. Bildandet av en genbank syftade
primirt till att utveckla den genetiska befolkningsforskningen, men dven
till att frimja forskningen i sambandet mellan gener, livsstil och milj6.
Genom en ar 1999 stiftad lag (Act on Biobanks no. 110/2000) gavs ett
privat foretag ritt att samla in och utnyttja gen-, slikt- och hilsodata
om islinningarna. Genbanken innehéller bland annat dna-prover och
medicinska uppgifter samt uppgifter om slikthistorian fér en stor del av
befolkningen. Over 100 000 islinningar har hittills limnat dna-prov och
hilsouppgifter till genbanken.

I ménga linder har komplexiteten i dessa uppgifter gett upphov till
en livlig debatt bland annat om anvindningen och dgandet av uppgif-
terna; hor den genetiska informationen endast till individen sjilv och
har individen ritt att sjilv bestimma som skall f3 tillgang till informa-
tion om henne? Man har ocksa diskuterat huruvida medborgarnas genom
overhuvudtaget bor registreras. Gentekniken i sig vicker manga frigor som
anknyter till datasekretessen.

Minga parter, diribland social- och hilsovardsmyndigheterna, forsknings-
instituten och de dem nirstdende likemedelsforetagen, laroinrattningarna
och forsikringsbolagen ir intresserade av enstaka medborgares arvsmassa och
defekter i denna. Ett register ver resultaten fran gentester hjalper fackman-
niskorna inom hilso- och sjukvarden att diagnostisera sjukdomar och fatta
vardbeslut. Forskningsinstituten och de nirstdende likemedelsforetagen
vill ha tillging till databaser som innehéller data om arvsmassan for vissa
minniskopopulationer. Dessa data har ett stort medicinskt virde d& man
forskar i uppkomsten och utvecklingen av irftliga sjukdomar. Informationen
kan konkret leda till produktion av ett nytt likemedel.

Frigan om de genetiska dataregistrens existens forutsitter en bredare
debatt om hur man skall betrakta informationen, vilken typ av nyttighet
den ir och i vilken mening informationen kan samlas in, dgas och utnytt-
jas.
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Norge

Case: sjukhusreformen

Norge ir ett av de vistliga linder som investerar mest i befolkningens
hilso- och sjukvérd. Likvil har man upplevt att det finns brister ocksa i
detnorska hilso- och sjukvardssystemet. Sjukhusreformen &r 2002 var ett
svar pa dessa utmaningar. Reformen omfattade tvd huvudsakliga element.
Staten Overtog dgandet av sjukhusen och verksamheten organiserades
som foretag i hilso- och sjukvirdsbranschen. Det innebar for det forsta
att sjukhusen organiserades under fem regionala hilso- och sjukvardsfo-
retag. Foretagen ansvarar for ett varierande antal sjukhus, som antingen
ensamma eller tillsammans med andra sjukhus bildar egna hilso- och
sjukvardsforetag. Foretaget har en direktion och en ledning som i hégre
grad 4n i det tidigare systemet svarar for den dagliga verksamheten. Hal-
soministeriet svarar for den 6vergripande styrningen av sektorn, dock med
beaktande av de lokala kraven. Utéver denna s.k. externa reform gjordes
interna reformer av organisationen, arbetsformerna och samarbetet.

Reformen striavade till att hitta 16sningar pa de regionala kvalitets-
skillnaderna, de 6kande kéerna och de stigande kostnaderna. Hilso- och
sjukvérden finansieras direkt ur statsbudgeten, vilket gor att medborgarna
irienjamlik stillning oberoende av hemkommun. Tidigare styrdes finan-
sieringen av sjukhusen till kommunerna via statsandelar.
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Sverige
Case: Ansvarskommittén

36

Sveriges nuvarande regering vill ha fler serviceproducenter i hilso- och
sjukvérden for att oka valmoijligheterna och ge kunderna stérre makt i fra-
gor som ror dem sjilva. Det reformforslag som lagts fram av en parlamen-
tarisk kommitté (Ansvarskommittén, SOU 2003:123 och SOU 2007:10)
som tillsattes &r 2003 berér ménga omréden inom den offentliga sektorn.
Milet ar att pa lang sikt utveckla en héllbar offentlig férvaltning. Ett
centralt element i reformforslaget ar att ersitta de nuvarande 21 lands-
tingen med 6-9 regionkommuner. Forslaget omfattar alltsd skapandet av
en ny regional och samhillelig organisation. Denna borde ha regionala
grinser som sammanfaller med den statliga regionindelningen och kom-
munindelningen. Regionkommunerna skulle ansvara for den regionala
utvecklingen samt for hilso- och sjukvarden. Modellen strivar till ett
utvecklat samarbete mellan staten och regionkommunerna och vill er-
bjuda medborgarna den bista méjliga nytta som kan erbjudas med de
offentliga resurserna.

Tidsplanen for reformen ir snabb. Enligt det snabbaste scenariot kan
reformerna verkstillas efter valet 2010. Dagens 21 lin och landsting er-
sitts dock senast efter valet 2014.

Kommunregionernas uppgifter anknyter till utvecklingen av ett flertal
sektorer. Regionkommunerna fir i uppgift att styra och utoka regionens
funktionalitet genom att till exempel utveckla niringslivet, infrastruk-
turen, regionplaneringen, folkhilsoarbetet och naturskyddet samt att
utveckla en god miljo, vilket omfattar bland annat kollektivtrafiken, regi-
onplaneringen, kulturen och jimstilldheten. Inom hilso- och sjukvarden
starks och fortydligas medborgarnas stillning med hjélp av en nationell
patientlag. En hogklassig och jimlik vard tryggas genom att skapa storre
klarhet i och utveckla den statliga styrningen och uppféljningen av halso-
och sjukvéardens resultat. Socialstyrelsen svarar f6r samordningen av infor-
mationsstyrningen. Reformen syftar till att {3 till stind farre men storre
och kraftfullare regionkommuner med férutsittning att stindigt forbattra

vardresultaten med hjilp av de senast tillgangliga ronen.
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Sammanfattning

De nordiska landernas reformiver ser ut att forenas av uppfattningen att
dagens decentraliserade ekonomiska och administrativa strukturer inte
ar tillrackligt kdnsliga i en ny situation, dar manniskornas levnadsvanor
har forindrats, servicebehov och férvintningarna stir under ett forind-
ringstryck och globaliseringens effekter allt mer konkret riktar sig mot
den offentliga ekonomins héllbarhet. Reformerna visar pa dtminstone
tva olika synsitt betriffande centralisering och decentralisering: dels
motiveras en decentralisering till den lokala nivin med att modellen
ar kinsligare for fordndringar i medborgarnas behov (reflexivitet) pé
den lokala nivan, dels foresprakas att ett centralt system littare kan
leda forenhetligande och dérigenom minska de regionala och lokala
skillnaderna.

De analyser som gjorts kring den offentliga sektorns tillstdnd pekar
mot samma héll i alla nordiska linder: Norden stér inf6r en situation dir
den offentliga sektorns reformer framskrider snabbare fran initiativ till
verkstillande dn under tidigare artionden. De praktiska slutledningarna
reformatgirderna varierar dock i de olika linderna.

I de nordiska linderna har den offentliga makten i uppgift att ordna
tillrackliga och andamaélsenliga hilso- och sjukvérdstjanster for hela be-
folkningen. Reformpolitiken f6r hilso- och sjukvardens servicesystem i
de nordiska landerna ror sig i hog grad kring begreppen rittvisa, kundo-
rientering samt principerna och mélen for effektiviteten. Prioriteringen
av dessa mél varierar i de olika lainderna. Om det primira maélet ar
att trygga effektiviteten, kan rittviseaspekten eller kundorienteringen
hamna i skuggan av den tekniska eller ekonomiska effektiviseringen.
Den tekniska utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och den dirtill
anknytande medikaliseringen skapar nya mojligheter och utmaningar.
Det blir allt mer komplicerat att utveckla en rittvis och kundoriente-
rade verksamhet.

Betriffande utvecklingen av hilso- och sjukvérdstjinsterna lokaliserar
denna utredning utmaningarna och lyfter fram vissa utvecklingstrender
i de nordiska linderna. I utvecklingstrenderna accentueras i minga sam-
manhang behovet av strategisk styrning. Den langsiktiga utvecklingen
av hilso- och sjukvéirdens servicesystem som en helhet kriver en bred
vardedebatt. Den politiska debatten bor bidra till 16sa upp de spanningar
som réder i filtet mellan hilso- och sjukvardspolitiken och samhillspo-
litiken i Svrigt.
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Det ser ut att finnas betydande utmaningar inom planeringen och
genomforandet av hilso- och sjukvardspolitiken. Det dr d& inte lingre en
fraga bara om planering och verkstillande av hilso- och sjukvardspoliti-
ken pa nationell niva, utan fragan giller i vilken grad det 6verhuvudtaget
ir mojligt att fora en nationell hilso- och sjukvardspolitik. Hilso- och
sjukvarden maste beakta ocksé de internationella aspekterna for att kunna
motsta trycket fran globaliseringen. Genom att striva efter att bli model-
linder betriffande ordnandet av hilso- och sjukvérden kan de nordiska
linderna fa en viktig roll i vidareutvecklingen av ett sameuropeiskt servi-

cesystem for hilso- och sjukvérden.
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DISKUSSIONSAMNEN

)

2)

3)

Rapporten lyfter fram foljande diskussionsimnen:

Foérandringarna i medborgarnas konsumtionsvanor. [ samtliga nord-
iska linder har det skett och sker det forindringar i medborgarnas install-
ning till hilso- och sjukvérdstjinster. Medborgarna 6vergar fran att vara
mottagare av service till att vara aktiva och medvetna kunder. Samtidigt
star det klart att medborgarnas eget beteende och egna levnadsvanor har
en mycket stor effekt p& hilsan och vilfirden. Den sociala ojamlikheten
héller eventuellt pé att 6ka i Norden. Hilso- och sjukvirden méste kunna
svara pa dessa forandringar.

Den offentliga maktens medel att styra utvecklingen av hilso- och
sjukvarden. Produktionen av hilso- och sjukvardstjanster och majligen
delvis dven finansieringen av dem tar sig allt fler former efter att tidigare
i huvudsak ha skotts av den offentliga sektorn. Denna forandring, liksom
forandringarna i konsumtionsvanor samt den ekonomiska integrationen
och globaliseringen, gor det annu svarare att styra ordnandet och produk-
tionen av service. Utformningen av den nationella hilso- och sjukvards-
politiken forutsitter dirfor nya politiska grepp och nya styrmedel.

De nordiska landernas forutsattningar att utgéra modeller for en
europeisk hilso- och sjukvard. De nordiska hilso- och sjukvardstjins-
terna ir trots behovet av reformer vil fungerande i manga avseenden.
Formerna for ordnandet av servicen ir i medborgarnas 6gon legitima och
grundar sig pa inbordes solidaritet. Hilso- och sjukvérdstjinsterna kan
utgora en viktig faktor i skapandet och uppritthallandet av bilden av de
nordiska linderna som "goda samhillen”.
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BILAGOR

Bilagetabell I.

storleken hos sjukhusen i de nordiska Idnderna

Jdmforelse av forvaltningen och finansieringen av samt

Danmark | Finland Norge _
Administration | Bestéllare/producent | Region Kommun Sjukhus- Landsting
administration
Antal av bestallare/ |5 416 5 20
producenter
Agandet av sjukhus | Regioner | Sjukvards- Staten Landsting
distrikt
Finansiering | Finansieringskallor | Stat och Kommun, Staten, sjukfor- | Landsting,
kommuner | patientavgifter | sakring patientavgifter
Erséttningsmetod Aktivitets- | Aktivitets- Aktivitets- Aktivitets-
baserad baserad baserad baserad
och "blok- kontrakt
tilskud”/
grundbi-
drag
Storlek Antal akutsjukhus 60 50 50 70
Bilagetabell 2. Hédlso- och sjukvardskostnaderna i de nordiska
lénderna 2004
Danmark  Finland  Norge  Sverige lsland|
Halso- och sjukvardskostnadernas 8,9 7,5 9,7 9,1 10,2
andel av BNP (%)
Halso- och sjukvardskostnader per 2881 2235 3966 2825 3331
capita USD PPP)
Det offentligas andel av 85 7 84 85 83
finansieringen av hélso- och sjuk-
vardskostnaderna (%)
Lakemedelskostnadernas andel av 9 16 10 12 15
halso- och sjukvardskostnaderna (%)
Okningen av lakemedelskostnader- 1,5 6,6 2,8 4,0 1,3

nas andel 1990-2007 (%)

Killa: OECD Health Data 2006.
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Bilagetabell 3. Befolkningsstatistik for de nordiska Iaénderna 2004

Danmark  Fardama Gronland Finland Aland _
Befolkning 23 28 321 221 27 24 21
0-17 &r %°
Befolkning dver 15 14 51 17 12 15 17
65 ar %"
Forvantad 75,0/80,0 769/81,4 75,0/82,0 79,0/83,0 70,4/73,6 71,9/74,.8
livslangd m/k
(ér)15
Bilagetabell 4. Befolkningens dldersstruktur i Norden ar 2005 och

FN:s befolkningsprognos foér ar 2050.

Danmark Finland Isl_
Befolkning 60+ ar 2005 (%) 21,2 21,4 15,8 19,7 23,4
Befolkning 60+ ar 2050 (%) 29,4 31,5 31,3 29,6 30,3
Befolkning 80+ ar 2005 (%) 4,1 4,0 3,0 4,6 53
Befolkning 80+ ar 2050 (%) 9,2 10,0 9,6 9,0 9,3
Forsorjningstal per 100 invanare ar 20021 50 49 53 54 55

Killa: Férenta nationerna 2007.
1Ar 2002. Killa WHO 2004.

¢ Killa: NOMESCO 2006.

10 Kalla: Greenland in figures 2005.
11 Kalla: ASUB 2005.

12 Killa: NOMESCO 2006.

13 Befolkning 67 &r och dldre. Ar 2005. Killa: Greenland in figures 2005.

4 Kalla: ASUB 2005.
15 Kalla: WHO The world health report 2006.
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Bilagetabell 5. Hadlso- och sjukvdrdens resurser i Norden 2004.

Danmark Finland Norge _

Lékare/1000 invanare 3(2003) 2,4 3,5  3,3(2003) 3,5
ar 1990 (forandring 1990-2004) 2,5 (+0.5) 2(+0,4) 2,5(1987) 2,9(+0,4) 2,8(+0,7)
(+1,0)
Sjukskotare/1000 invanare 7,0 (2003) 7,6 14,9 10,3 (2003) 13,7
ar 1990 (forandring 1990-2004) 57(+1,3) 4,4(+3,2) 9,6(1997) 9,2(+1,1) 12,5(+1,2)
(+5,3)
Akutvardsplatser/1000 invanare 3,3(2003) 3,0 3,1 2,2 3,8(1995)
ar 1990 (forandring 1990-2004) 4,1(-0,8) 4,3 (-1,3) 3,8(-0,7) 4,1(-1,9) 4,3 (-0,5)
Vardperiodens langd i medeltal, 5,7 (2003) 12,3 52 6,5(2003) 5,3
dagar 6,1(2000) 12,1(+0,2) 7,5(-2,3) 6,8 (-0,3) 7(1,7)
ar 1990 (forandring 1990-2004) (-0,4)
Antal lakarkonsultationer per person 75 42 . 29 5,6
(2001) (2001)

Killa: OECD Health Data 2006.

Bilagetabell 6. Hadlsoindikatorer i Norden.

Danmark Finland Norge _

Forvantad livslangd, kvinnor ar 2004 79,9 82,3 82,3 82,7 82,7
ar 1990 (forandring i ar) 77,7(+2,2) 789 (+3,4) 79,8(+2,5) 80,4(+2,3) 80,5(+2,2)
Forvantad livslangd, man ar 2004 75,2 75,3 77,5 78,4 79,2
ar 1990 (forandring i ar) 72(+3,2) 70,9 (+4,4) 73,4(+4,1) 74,8(+3,6) 754(+3,8)
Barndadlighet (%o0) ar 2004 4,4 3,3 3,2 3,1 2,8
ar 1990 (forandring) 7,5(-3,1) 5,6 (-2,3) 6,9 (-3,7) 6,0 (-2,9) 5,8(-3)
Andelen dverviktiga eller feta av hela 41,7 45,3 42,7 44,4 48,8
befolkningen (%) (2000) (2002) (2002) (2002) (2002)
Dadlighet i hjart- och blodkéarlssjuk- 56,9 53,7 47,6 53,1 43,8
domar per 100 000 invanare (2001) (2004) (2003) (2002) (2003)

Killa: OECD Health Data 2006.

Jémforelse av finansierings- och servicesystemen for hlso- och sjukvdrden i de nordiska linderna 43



Bilagetabell 7. Befolkningsmédngder och befolkningstillvdxt i
de nordiska Idinderna 1995-2004.

Mén och Danmark Faroarna Gronland  Finland

kvinnor

(1000)

1995 5229 44 56 5108 25 267 4359 8827
2000 5340 46 56 5176 26 281 4491 8872
2001 5355 47 56 5188 26 285 4503 8896
2002 5374 47 57 5201 26 288 4538 8925
2003 5387 48 57 5220 26 289 4565 8958
2004 5401 48 57 5228 26 293 4592 8993
Befolknings-

Okning 3,3 9,1 1,8 2,3 4,0 9,7 53 1,9
1995-2004

Killa: NOMESCO 2004, 2006.

Bilagefigur I ~ Andelen éverviktiga och feta (BMI>25) av hela
befolkningen (%) ar 2002 (Danmark ar 2000).

H 2002

Island 48,8

Finland

45,3

Sverige

38 40 42 44 46 48 50
% av hela befolkningen

44,4

Killa: OECD Health Data 2006.
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ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittamistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana
Kaakinen, Jarmo Nieminen, Jukka Ohtonen.

ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)

Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja l&hivuosille. Véliraportti
varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan tydsta. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap - Finland.
(Stencil)

ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)

ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)

Opportunities to reconcile family and work. Ed. by Rolf Myhrman,
Riitta Santti.

ISBN 978-952-00-2287-7 (pb)

ISBN 978-952-00-2288-4 (PDF)

Tomi Hussi, Guy Ahonen. Business-oriented maintenance of work ability.
(Stencil)

ISBN 978-952-00-2289-1 (pb)

ISBN 978-952-00-2290-7 (PDF)

Anita Haataja. Viisikymppisten tyollisten tydssa jatkamista ennakoivat
tekijat.

ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

Sanna Parrila. Perhepaivahoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

Elina Renko. "Alkoholinkaytto ei ole yksityisasia“. Alkoholiohjelmaan ja
alkoholipolitiikkaan liittyva lehdistokirjoittelu 2004—2006.

ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)
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2007: 21 Nikotiinivalmisteiden seurantatyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

22 Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja
terveydenhoitoalan oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa
www.stm. i)

ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

23 Sosiaali- ja terveysministerion taloussaanto 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

24 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti.
Vuoden 2006 toiminta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)

25  Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

26 Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittdminen.
Selvityshenkilon raportti.
ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)

27 Koko perhe kierteessa. Lahisuhdevakivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

28 Paivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki
sosiaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta
1994-2006.

ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

29 Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja
kehittdminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2352-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)

30 Aila Kumpulainen. Kehitysvammapalvelut vuonna 2004.
ISBN 978-952-00-2356-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2357-7 (PDF)

31 Stefan Ehrstedt. Tydelaman kehittdmishankkeet ja -ohjelmat valituissa
OECD-maissa seka kansainvalisissa jarjestoissa.
ISBN 978-952-00-2362-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2363-8 (PDF)
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2007: 32 Samapalkkaisuusohjelman seurantaryhman (2006-2007) loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2370-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2371-3 (PDF)

33 Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomus vuodelta 2006.
ISBN 978-952-00-2374-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2375-1 (PDF)

34 Sairaanhoitovakuutuksen kehittdminen. Sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2378-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2379-9 (PDF)

35 Palveluksessanne STM.
ISBN 978-952-00-2390-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-2 (PDF)

36 Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Pohjoismaiden terveydenhuollon
rahoitus- ja palvelujarjestelmien vertailu.
ISBN 978-952-00-2386-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2387-4 (PDF)

37 Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Jamforelse av finansierings- och
servicesystemen inom halso- och sjukvarden.
ISBN 978-952-00-2388-1 (inh.)
ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)

48  Jimforelse av finansierings- och servicesystemen fir héilso- och sjukvdrden i de nordiska linderna



	Jämförelse av finansierings- och servicesystemen för hälso- och sjukvården i de nordiska länderna
	INNEHÅLL
	SAMMANDRAG
	TIIVISTELMÄ
	SUMMARY
	1 INLEDNING: UTGÅNGSPUNKTER FÖR ARBETET
	2 BESKRIVNING AV HÄLSO- OCH SJUKVÅRDENS FINANSIERINGS- OCH SERVICESYSTEM
	3 HÄLSO- OCH SJUKVÅRDENS MEDEL ATT SVARA PÅ UTMANINGARNA
	4 DISKUSSIONSÄMNEN
	HVUDSAKLIGA KÄLLOR
	BILAGOR



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


