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Analys av Véastra Gotalandsregionens langsiktiga vardbehov, personalfor-
sérjningsbehov och pensionsataganden

1 Uppdrag och sammanfattande analys
Bakgrund

Hosten 2005 formulerades ett uppdrag fran ledningsgrupperna for halso och sjukvards-, perso-
nalstrategiska- och ekonomiavdelningen. Redan tidigare har en analys av pensionsatagande for
Vastra Gotalandsregionen genomforts. Kostnadsutvecklingen for pensionsatagandet i fasta priser
har analyserats och jamfort med dagens niva kommer kostnaden i det narmaste att fordubblas
strax efter 2025 och framat. Kostnaden i fasta priser ar ca 3,1 miljarder kronor jamfort med da-
gens 1,7 miljarder.

Uppdraget ar att komplettera pensionsanalysen med analys av framtida vardbehov baserad pa
bl.a. pa demografisk utveckling samt en analys av det framtida personalférsorjningsbehovet.
Sammantaget diskuterar vi saledes tre perspektiv:

e Framtida vardbehov kopplad till bl.a. demografisk utveckling dver den tiden analysen avser.
e Personalforsorjningsbehovet baserat pa kommande pensionsatagande och vardbehov.
e Strategi for hantering av pensionsatagandet och minska den ekonomisaks risken.

Samtliga perspektiv skall vavas samman i en ekonomisk analys for perioden fram till 2030.

Den grupp som arbetat med fragorna ar Bengt Kron, Staffan Bjorck, Lars Sahlman, Jan Bengts-
son och Bjarne Tveitan (sammankallande).

Under sommaren 2005 kom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med en analys av framti-
da vardbehov for tiden 2005- 2030. Analysen har varit ett av flera underlag for Vastra Gota-
landsregionens arbete.

1.1 Behovet av resurser for halso- och sjukvarden

SKL har nyligen gjort en bedémning av sjukvardens samlade resursbehov pa langre sikt. I en
prognos for tiden 2005-2030 beddms behovet av resurser for sjukvard 6ka med ca 50% for
kommuner och landsting, vilket ar 1,6% per ar varav halften beror pa befolkningsférandringar
och halften pa andra faktorer. Kostnadsokning som beror pa befolkningsforandringen har skattats
genom att kostnaden for olika aldersgrupper lagts samman. Prognoser fran Statistiska CentralBy-
ran (SCB) for hur varje aldersgrupp kommer att forandras har tillsammans med dagens kanda
kostnader per grupp gett en skattning av kostnadsokningen till 0,8% per ar fram till 2030. Resten
av kostnadsokningen betecknas som medicinteknisk utveckling. Utdver ny teknik for diagnos
och behandling raknas av praktiska skél &ven andra faktorer in som inte kan hanforas till effekter
av demografisk utveckling. Det innebér att effekter av saddant som personaltathet, Ioneutveckling
och administrativa palagor ingar. Har ingar ocksa sadant som leder till sankta kostnader sasom
effektiviseringar och produktivitetsforbéattringar.

Sammantaget praglas antaganden om den framtida utvecklingen av stor osékerhet. Det galler
bade betydelsen av demografiska forandringar och antaganden om den medicintekniska utveck-
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lingen. Tidigare prognoser har ofta haft dalig precision. Trots dessa osakerheter ar dock SKL:s
framskrivning av kostnaderna for halso- och sjukvard ett viktigt planeringstal som pekar mot
Okat realt resursbehov jamfort med dagens situation.

SCB har tagit fram befolkningsprognoser for Vastra Gotalandsregionen. Prognoserna visar att
befolkningstillvaxten ar nagot lagre an Sverige som helhet men andelen aldre utvecklas pa lik-
nande satt som i Sverige. Det gor att SKL:s prognos har samma relevans for Véstra Gotalandsre-
gionen som for Sverige. Inom regionen finns det betydande variationer i befolkningstillvéxt. Det
finns ocksa stora variationer mellan namndomradena i hur aldersprofilen kommer att dndras.

Figuren nedan visar en berdknad skattning av hur kostnaderna kan komma att forandras framover
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Figur 1.1 Beraknad utveckling av kostnader for landstingets halso- och sjukvard.

Figuren 1.1 visar endast den del som beror pa demografiska forandringar och baseras pa anta-
gandet om of6randrade kostnader for varje alderskategori. Befolkningen dr indelad efter namnd-
omraden som lagts samman till storre omraden. Till den kommer enligt SKL:s bedémning en
lika stor 6kning som beror pa andra faktorer.

Kostnadsokningar ses for alla omraden, aven de som har en vikande befolkningsutveckling, dar-
for att befolkningen blir ldre.

Om det berakningssétt som SKL anvant tillampas pa hélso- och sjukvardskostnaderna for VGR
innebar det en kostnadsdkning pa 43% till 2030.

Det finns stod for att det kan vara sa att befolkningens alder har mindre betydelse for sjukvar-
dens resursbehov &n vad man tidigare antagit. Det leder inte till att prognoser 6ver kostnadsut-
veckling skall skrivas ned utan det leder till slutsatsen att vardens resursbehov styrs av betydligt
mer svarforutsagbara faktorer an demografi som ryms under begreppet medicinteknisk utveck-
ling. Berdkningar blir allt osakrare ju langre fram i tiden man skall bedéma.

1.2 Personalforsorjningsbehov
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Andelen innevanare i Vastra Gotaland och i riket i forvarvsaktiv alder kommer under perioden
fram till 2030 att sjunka samtidigt som andelen 6ver 65 ars alder dkar. Detta leder till att konkur-
rensen om arbetskraft okar samtidigt som behovet av personal inom halso- och sjukvarden ocksa
okar da befolkningen blir dldre och mer vardkravande.

Under den senaste femars perioden har antalet och andelen lakare och sjukskéterskor dkat kraf-
tigt medan flera andra grupper endast 6kat marginellt eller minskat kraftigt. Denna kompetens-
forskjutning torde inte kunna fortsatta i samma takt som hittills. Tvartom kan andra yrkesgrupper
behova oka for att avlasta den legitimerad personalen arbetsuppgifter fran sadant som inte beho-
ver deras kompetens.

Med de utbildningsvolymer som idag finns vid regionens universitet och hdgskolor finns det
ingen anledning att befara att det kommer att uppsta brist pa grundutbildad personal, atminstone
inte pa 15 ars sikt. Bedomningen mellan 2020 och 2030 ar givetvis mer oséker men nagon stor
brist torde inte uppsta om inte dvriga delar av riket far stora brister.

Brister kommer daremot att uppsta, eller bli bestaende, for flera specialistutbildningar om inte
regionen tar ett storre ansvar for volym av och inriktning pa vidareutbildningar for all personal.

For gruppen sjukskoterskor &r utmaningen att vidareutbilda de specialistsjukskoterskor som
framtiden kraver. Redan idag finns brister inom psykiatrin och andra grupper har en hdgre me-
delalder an snittet, exempelvis operationssjukskoterskor.

Inom allmanmedicinen har antalet uthildningstjanster okat kraftigt de senaste aren och detta
kommer, om denna tendens bestar, att redan inom nagra ar leda till behovstackning i nuvarande
ambitionsniva.

Inom bade vuxen och barn- och ungdomspsykiatrin har ratt och rader stora brist vilka kommer
att krava stora insatser under manga ar for att komma till ratta med.

For framtiden maste nya arbetssatt provas vilket leder till 6kad tid for direkt patientarbete. Anta-
let timmar for direkt patientarbete kan 6ka snabbare &n antalet anstéllda om exempelvis admi-
nistrativa arbetsuppgifter dverfors fran vardpersonal till andra yrkesgrupper, om antalet jourlinjer
i regionen minskas, om vardkedjelogistiken utvecklas och sa kallade flaskhalsar elimineras med
mera.

1.3 Strategi pensionsatagande

Pensionskostnadsutvecklingen i Véstra Gotalandsregionen har analyserats. Jamfort med dagens
niva kommer kostnaden i det narmaste att fordubblas strax efter 2025 och framat. Kostnaden i
fasta priser ar ca 3,1 miljarder kronor jamfért med dagens 1,7 miljarder. Redan strax efter 2020
nar Vastra Gotalandsregionen en kostnadsniva i storleksordning 3 miljarder kronor.

Regionens pensionsatagande ar synlig dels som skuld i balansrakningen (huvudsakligen kom-
pletterande alderspension), dels som en ansvarsforbindelse.

Avséttningar for kompletterande alderspension okar under hela perioden. Det individuella pen-
sionsvalet avsitts inte utan betalas ut och kostnadsférs varje ar.
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Ansvarsforbindelsen ar inte avsatt i balansrakningen, vilket saledes innebér en kostnadsbelast-
ning kommande ar. Merparten av pensionsskulden utgdrs av ansvarsférbindelsen, som uppgar till
ca 18,2 miljarder per augusti 2005 och sammantaget ar det framfor allt den som genererar en
Okad kostnadsbelastning i framdver.

En viss del av kostnadsokningen kan finansieras av 0kade skatteintakter, men sannolikt kommer
en allt stérre del av skatteintékterna jamfort med tidigare att behdvas for att klara pensionernas
framtida finansiering. En mojlig 16sning som diskuteras &r krav pa resultatdverskott och dven
likviditetsoverskott kommande &r. Overskotten anvands for att avlasta kostnaden och likviditeten
for framtida pensioner.

Det finns idag i huvudsak tre olika former for att 16sa fragan med framtida pensionskostnader
1. Tillskapa medel for pensionsreserver i egen balansrakning.
2. Sétta av medel till pensionsstiftelse.

3. Teckna forsékring hos pensionsforsakringsbolag.

Den huvudsakliga formen som diskuteras for Vastra Gotalandsregionen &r medel for pensionsre-
serv i egen balansrikning, d v s alternativ 1. Ovriga alternativ som redovisats innebar en kost-
nadsékning som inte kan forsvaras dven om alternativen ger en tydligare inlasningseffekt.

Strategin som diskuteras bygger pa att anvanda resultatoverskott for att "matcha” kostnadsok-
ning av pensioner framover, d v s fondera medel idag for framtida behov. Tankegangen askad-
liggors i figur nedan

Figur 1.2: Ansvarsforbindelsen med fondering - scenario 1 ( 1 900 mkr)
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Beroende pa hur mycket av dverskottet som kan fonderas kommer mer eller mindre del av puck-
eln att kapas. | exemplet ovan uppgar sparandet till 1 900 mkr for aren 2005-2008, vilket innebéar
att puckeln kan kapas under fler ar (2012-2030) och darmed uppnas en lagre belastning pa eller
undantrangande av exempelvis sjukvardande verksamhet kommande ar.

Den heldragna linjen markerar en kostnadsniva for pensioner pa samma niva som 2008 fram till
2033 och darefter sjunker kostnaden. Vid 2008 ars kostnadsnivan ar fonderingen inte tillracklig
utan det kravs en fondering pa ytterligare 2 500 mkr, d v s en total fondring pa ca 4 400 mkr.

Ytterligare fonderingar skulle kunna géras och darmed minskas belastningen pa ekonomin i
framtiden.

Det &r ocksa centralt att fonderingen foljs med motsvarande likvidplacering for att matcha ris-
kerna for framtida kostnadsutveckling av pensionsskulden.

| arsredovisningen for 2005 har en fondering av pensioner genomforts med 480 mkr som ett for-
sta steg i den strategi som foreslagits.

1.4 Ekonomiska forutsattningar och sammanfattande analys
Real kostnadsutveckling fram till 2030

Som framgar av analysen uppgar resursbehovet for halso- och sjukvard till foljd av demografiska
forandringar till ca 0,6% per ar fram till 2030. Det ar nagot lagre an berakningen fran SKL vilket
beror pa att den inkluderar aven den kommunala hélso- och sjukvarden. Till detta skall laggas
den kostnadsokning som beror pa andra faktorer an demografi vilka skattats till 0,8% per ar av
SKL. Sammantaget ger det en kostnadsokning som motsvarar ca 1,4% per ar utdver index for
pris och I6nedkningar.

Pensionskostnaden 6kar med ca 1,4 miljarder under perioden, vilket & en 6kning med éver 80
%. Det motsvarar en real kostnadshojning pa 5,4% pa den totala kostnadsmassan. Den genom-
snittliga 6kningen for hela perioden ar séledes ca 0,2 % per ar. Okningen ar kraftigast i borjan av
perioden och fram till 2020 &r den arliga kningen ca 0,3 %.

Totalt ar kostnadsokningen i reala tal 1,6 % per ar, dar 6kningen i borjan av perioden fram till ca
2020 uppgar till 1,7 % per ar.

Kostnaden for okat vardbehov och pensionsatagande framéver maste stallas mot en eventuell
real 6kning av skatteunderlaget.

Skatteunderlagets utveckling

Figur 1.3 ger en bild av hur skatteunderlaget for riket har utvecklats jamfért med I6ne- och pris-
index for landstingssektorn.
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Figur 1.3: Skatteunderlag samt l6ne- och prisférandring 1985- 2004 — procent
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Bilden ger en indikation pa att 6kningen av skatteunderlaget ligger nagot hogre an léne- och
prisokningen for landstingssektorn. Tabellen nedan ger en grov bild av hur reala férdndringen av
resurser har utvecklats under en 10-20 ars period.

Figur 1.4: Utveckling i procent per ar.

Skatteunderlag Lone- och prisindex Real forandring
1985-2004 (20 ar) 6,4 5,0 +1,4
1991-2004 (15 ar) 5,2 4,5 +0,7
1995-2004 (10 ar) 4,6 4,1 +0,5

SKL har i sin langtidsutredning prognostiserat skattunderlagsutvecklingen till + 0,6 % fram till
2030.

Utgar analysen fran ett resursbehov som uppgar till storleksordningen 1,6 % per ar forutsatter det
en god tillvéaxt i ekonomin framdver. Hogsta tillvaxten i skatteunderlaget i forhallande till 16ne-
och prishdjningar var i slutet av 1980-talet samt mojligen slutet av 1990-talet och bérjan av
2000-talet, vilket racker for att ge en kraftig genomsnittlig tillvéaxt for de senaste 20 aren. Av
tabellen ovan framgar att skillnaden mellan skatteunderlag och index successivt har minskat.
For att klara det framtida resursbehovet enligt prognosen fordras langsiktigt en tillvaxtokning
som &r tre ganger sa stor som den under den senaste tioarsperioden om inte andra finansierings-
kallor anvénds.

En viktig fraga att beakta i analysen av resurshehovet framover ar den geografiska skillnaden
inom Vastra Gotalandsregionen, dar behovet av resurser varierar stort beroende pa demografiska
forandringar Over tiden.

Avslutande kommentar

Analysen visa pa att historiskt har vi haft en real utveckling som inneburit att Halso- och sjuk-
varden kunnat expandera och darmed maéte de vardbehov som finns till f6ljd av demografi och
medicinteknisk utveckling. Sammantaget praglas analysen av osékerhet och ger enbart en indika-
tion om hur utvecklingen kan se ut. Den absolut viktigaste faktorn i diskussionen &r tillvéxten
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och darmed skatteunderlagets utveckling. Beroende pa hur tillvéxten utvecklas maste en anpass-
ning goras pa resurssidan. Analysen visar ocksa pa att vi historiskt har haft en real utveckling
som inneburit att héalso- och sjukvarden kunnat expandera och darmed méta de vardbehov som
finns till f6ljd av demografi och medicinteknisk utveckling. Till en del har detta skett genom
hojning av utdebitering och 6kade bidrag fran staten. Analysen fram till 2030 pekar pa en diskri-
pans mellan resursbehov och skatteunderlagts utveckling enligt SKL:s redovisning.

Personalférsorjningen indikerar nagra problemomraden framéver, framfor allt efter 2020. Med
en god planering kan dock forsorjningsbehovet tackas.
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2 Behovet av resurser for halso- och sjukvard till 2030

SKL har nyligen gjort en bedémning av sjukvardens samlade resursbehov pa langre sikt’. I en
prognos for tiden 2005-2030 beddms behovet av resurser for sjukvard 6ka med ca 50% for
kommuner och landsting vilket ar 1,6% per ar. Halften forklaras av att fler personer behéver vard
och av att den aldre och vardtunga gruppen blir stérre. Den andra halvan av kostnadsékningen
forklaras av andra faktorer som betecknas som medicinteknisk utveckling. Skillnaden mot da-
gens resursbehov motsvarar en skattehdjning pa 5 procentenheter ar 2030. Man konstaterar att
sjukvardens andel av BNP behdver 6ka och att nuvarande utformning av halso- och sjukvardens
finansiering inte racker till for att tillgodose de 6kade resursbehoven som framkommit. Vi har
har gjort ett antal beskrivningar av kommande behov av resurser for landsting dgnade att belysa
utvecklingen fran ett regionalt perspektiv.

2.1 Kostnader for sjukvard i olika aldrar

Den viktigaste faktorn som paverkar behovet av hélso- och sjukvard &r att aldre individer kon-
sumerar mest vard. Befolkningens kommande sammanséttning maste darfér vagas in i progno-
ser. Efter pensionsaldern 6kar vardkonsumtionen brant for aldersrelaterade sjukdomar sasom
hjartkarlsjukdomar och tumorer. Fore pensionsaldern konsumerar vi mest vard nar vi fods och i
samband med graviditet och forlossning. Darfor styr saval forandringar i befolkningens storlek
som forandringar i alderssammanséttning i stor utstrackning de kommande resursbehoven.

Sambandet mellan halso- och sjukvardskostnader och alder illustreras i figuren nedan som visar
kostnad per individ for slutenvard i Vastra Gotalandsregionen 2004,

kronor
30 000

25 000
20 000

15 000 -

10 000

5000 /
LS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 alder

Figur 2.1: Fakturerade kostnader for slutenvard i Vastra Gotalandsregionen per invanare i ett-arsklasser
2004. Kalla: regionala varddatabasen.

Vid berakningar av kostnader for halso- och sjukvard anvénds ofta data fran Region Skane som
har foljt utvecklingen under flera ar. Bilden nedan visar den samlade kostnaden for olika alders-
kategorier samt kostnadernas fordelning pa vardform.

! Halso- och sjukvarden till 2030. SKL 2005
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sjukvardskostnad per individ
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Figur 2.2: Landstingens halso- och sjukvardskostnader for olika alderskategorier i kronor per invanare
och ar. Fran region Skane. 2004.

Dessa berakningar 6ver vardkostnader i olika aldersgrupper &r ett ofta anvant underlag for be-
rakning av kommande behov av sjukvardsresurser.

2.2 Befolkningsutveckling

Som underlag for beskrivning i detta avsnitt tjanar prognoser 6ver befolkningsutvecklingen
framtagna av SCB. Ar 2030 beddms Sveriges befolkning ha okat med drygt en miljon ménni-
skor. Av denna 6kning bedéms 880 000 individer vara 65 ar och dldre. Saldes sker ca 86% av
befolkningstillvaxten av individer i de fran sjukvardssynpunkt resurskravande grupperna. Det
beror pa att de stora barnkullarna efter andra varldskriget kommer in i pensionsaldern fran ar
2010 och framat. Fenomenet illustreras i bilden nedan som visar procentuell tillvéxt i Sverige
fran ar 2004 och dar man tydligt ser en acceleration av antalet aldre individer fran ar 2010.

180
160
140
120

100 ——0-64
80 065+

Figur 2.3: Prognosticerad befolkningstillvéxt i Sverige fér individer under och 6ver 65 ars alder. Ar

2004=index 100. Fran .

SCB bedomer att befolkningsokningen kommer att bli nagot mindre i Vastra Gétalandsregionen
an i riket men andelen som &r 65 ar eller dldre 6kar i samma grad.


STABJ
Prognos femårsklasser
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Befolkning, tusental Befolknings- Okning av andelen

2004 2030 6kning, % som &ar 65+, %
VGR 1522 1650 8,4 31,3
Sverige 9011 10 034 11,6 31,5

Figur 2.4: Prognosticerad befolkningstkning (%) 2004 till 2030. SCB.

Att befolkningen i Vastra Gotalandsregionen skulle 6ka mindre an riket baseras inte pa skillna-
der i fodelsetal och dodlighet utan pa skillnader i in och utflyttning vilket baseras pa historiska
tal. Det ar rimligt att anta att dessa tal ar osakra framgent, medan daremot befolkningens alders-
profil & mera lattbedomd.

Den andel av Sveriges befolkning som ar 65 ar eller aldre kommer att 6ka fran dagens 17% till
23% ar 2030. Inom denna grupp av individer 65 ar och aldre &r det sarskilt den aldre delen som
Okar mest.

Detta har naturligtvis konsekvensen att saval de totala vardkostnaderna beroende pa fler perso-
ner, som den genomsnittliga kostnaden per individ, kommer att 6ka under perioden.

20 ~
15 m 75+
10 - m65-74
5
0

1968 2004 2015 2030 2050

Figur 2.5: andel (procent) av Sveriges befolkning som &ar 65-74 respektive éver 74 ar. Prognos SCB.

Metod for befolkningsprognoser

Den regionala befolkningsprognosen ar baserad pad SCB’s senaste riksprognos med regionala jamforelser. Frukt-
samhet, dodlighet och migration utgor forutsattningarna for prediktionen tillsammans med utgangsfolkmangden.
Under ett framskrivningsar forekommer det ett flode av personer in och ut ur befolkningen. Fodda och invandrare
tillkommer, doda och utvandrare utgar. Utifran folkmangden vid ett kalenderars borjan erhalls folkméngden vid
arets slut genom addition och subtraktion av flodena. Féregaende ars framskrivna befolkning utgor utgangspunkt for
berékningen av folkmangden i slutet av nastféljande ar, osv. Vid berakningen av forandringsfaktorernas parametrar
anvands olika statistiska modeller beskrivna i SCB's Modell for befolkningsprognoser?. SCB har antagit en framtida
regional niva av fruktsamhet baserat pa nivan i regionen i forhallande till riket under de senaste 6 aren. Dodligheten
har baserats pa en studie av regional dodlighet 1991-2000. Utflyttning och inflyttning utgar fran observerade méns-
ter av utflyttning och inflyttning i regionen de senaste 6 aren.

2 SCB, SCB’s modell for befolkningsframskrivningar. Bakgrundsmaterial om demografi, barn och familj 2005:1
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2.3 Kostnadsutvecklingen

Det &r enkelt att skriva fram de beréknade kostnaderna for framtidens sjukvard om kostnaden for
individer i varje aldersintervall antas vara oférandrat. Med detta berakningssétt kommer de
landstingsfinansierade kostnaderna som beror pa befolkningsforandring i Sverige att 6ka med
19% fram till 2030. | SKL:s prognos som aven inkluderar sjukvard i kommuner & motsvarande
siffra 22%. Observera att till detta kommer en 6kning av kostnaderna av andra skél som kan vara
lika stor vilket beskrivs mer nedan. Utslaget per individ kommer kostnaderna av demografiska
skal att 6ka med ca 7,1%. For Vastra Gotalandsregionen ar befolkningstillvaxten méjligen nagot
lagre an i riket men kostnadsokningen likartad den som i Sverige som helhet d&rfor att den &ldre
andelen av befolkningen 6kar pa samma sétt.
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Figur 2.6: Framskrivning av kostnader for halso- och sjukvard i VGR med anledning av férandrad demo-

grafi. Index 100:.

Nedan ges berakningen i siffror totalt och per ar under perioden fér VGR. Siffrorna ar nagot lag-
re an SKL:s pa grund av att kommunernas halso- och sjukvard inte ar medtagna.

Okning 2004-2030 kostnad Kostnad per individ
Procent 16,7 7,6
Procent per ar 0,59 0,28

Saledes Okar kostnaderna med ca 0,6% per ar. Det ar nagot lagre an berakningen fran SKL vilket
beror pa att den inkluderar aven den kommunala hélso- och sjukvarden. Till detta skall laggas
den kostnadsokning som beror pa andra faktorer an demografi vilka skattats till 0,8% per ar av
SKL. Sammantaget ger det en kostnadsokning pa 43% fran dagens 26 miljarder till ca 37 miljar-
der.

Berakningssittet innehaller antagandet att varje aldersgrupp har oforandrade kostnader for hélso-
och sjukvard vilket ar en kraftig forenkling och som kan komma att visa sig felaktig. Detta dis-
kuteras ndrmare i kommande avsnitt.
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Figuren nedan visar ett berdknat scenario dar dven linjer lagts in for ett utfall som ligger 0,5%
over eller under den berédknade dkningen.
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Figur 2.7: Beraknade kostnader for halso- och sjukvard 2005-2030 samt utfall om utvecklingen blir 0,5%
hdogre eller lagre an den beraknade.

Kostnadsokningen for hélso- och sjukvard som beror pa forandrad befolkningssammansittning
uppgar till 0,6% per ar for tiden fram till 2030 varav ca hélften beror pa att befolkningen blir
aldre och den andra halften pa att befolkningen ékar. Denna berakning baseras dock pa forenk-
lingen att sjukligheten for varje aldersintervall ar oférandrad. Till detta kommer kostnadsékning-
ar av andra skal som kan uppga till 0,8% per ar.

2.4 Utveckling for Vastra Gotalandsregionen
Befolkningsutvecklingen i Vastra Gotalandsregionen i forhallande till riket som helhet

Vistra Gotalandsregionens befolkningsstruktur r en blandning av storstad och glesbygd. Al-
derssammansattningen i Vastra Gotalandsregionen &r mycket lik den fér Sverige som helhet.
Daremot avviker den fran Stockholmsregionen som har en betydligt yngre befolkning. Med de
antaganden som SCB gor for befolkningsutvecklingen i Vastra Gétalandsregionen kan kostnads-
utvecklingen bedomas vara likartad for den i Sverige som helhet. | figuren nedan presenteras en
sadan framskrivning med antagandet om oférandrad sjuklighet och kostnad for vard i varje al-
dersintervall. Diagrammet visar kostnaden i kronor per invanare. Okningen &r 7,1% for Sverige
och 7,6% for Vastra Gotalandsregionen.
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Figur 2.8: Framskrivning av kostnader for landstingens halso- och sjukvard i Sverige och Vastra Gota-
landsregionen med anledning av férandrad demografi

Inomregional variation

Den kostnadsberakning som gjorts ovan kommer av manga skél att avvika fran den verkliga ut-
vecklingen vilket kommer att diskuteras nedan. Den har emellertid sitt storsta varde for att jam-
fora utvecklingen mellan olika omraden inom regionen eftersom de skillnader som kommer att
uppsta beror pa olika demografisk utveckling eftersom andra forandringar sasom t.ex. teknisk
utveckling och effektiviseringar kan antas vara likartade inom en region.

Bedomningen av hur befolkningen utvecklas varierar stort mellan omraden i regionen i SCB:s
prognos

Procent férandring av befolkning 2004-2030

HSN 0-64 ar 65 ar och aldre Totalt

1 Norra Bohuslan -10,5 49,3 2,2

2 Dalsland -17,4 26,1 -7,8

3 Trestad -2,5 41,2 54

4 Mellersta Bohuslan och Ale 3,1 75,3 14,4

5, 11, 12 Goteborgs kommun 12,6 351 16,0

6 Mitten-Alvsborg -3,3 57,0 6,4

7 Stdra Bohuslan 3,8 52,1 10,6

8 Sjuhérad 0,1 37,3 7,0

9 Vastra Skaraborg -9,5 38,7 -0,1

10 Ostra Skaraborg -12,5 38,5 2,8

VGR 1,4 42,4 8]=]
=1

Tabellen visar att sex av tio namndomraden har en vikande befolkningsutveckling for individer
yngre an 65 ar medan alla omraden har en kraftigt 6kande befolkning 65 ar och aldre.

Om den prognosticerade befolkningsutvecklingen tas som grund for framskrivning av sjukvards-
kostnaderna ger det en viss variation i utvecklingen per omrade.


STABJ
beräkn1


GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA 16
\ 4

kostnadsutveckling per stérre omrade HSN 1.2 3 ar Norra Bohuslan

Dalsland och Trestad
130

125 HSN 4 ar mellersta Bohuslan och Ale

120 1 HSN 5, 11 och 12 &r Goteborgs kom-

2004

115 mun
11
S 110 - HSN T
< = HSN 6, 7 och 8 ar Mitten-Alvsborg,
é 105 + se51112| Sodra Bohuslan och Sjuhérad
100 - —~-678
o | —123 HSN 9 och10 ar Skaraborg
=910

Figur 2.9: Framskrivning av landstingets kostnader for halso- och sjukvard med anledning av forandrad demografi.
Bilden har forenklats genom sammanlaggning av halso- och sjukvéardsnamnder till stérre omréaden som i de flesta
fall dverensstammer med sjukhusens huvudsakliga upptagningsomraden.

Den storsta 6kningen ses for HSN 4, dvs omradet runt Kungalvs sjukhus. Det beror pa att ande-
len aldre individer dar ar relativt lagt och okar proportionellt sett mycket. Den nast storsta ok-
ningen ses for Géteborgsnamnderna. Aven omraden med en vikande befolkningsutveckling har
Okande kostnader med denna berdkningsmetod.

Om kostnadsforandringen beskrivs som kostnad per individ fas en annan bild vilket illustreras av
bilden nedan.
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Figur 2.10: Framskrivning av kostnader per individ for landstingens halso- och sjukvéard med anledning av
férandrad demografi

Per individ sa har Géteborgsnamnderna den minsta 6kningen och kostnaderna ar oférandrade
fram till 2020. For 6vriga namndomraden ar skillnaderna mycket sma men den stérsta 6kningen
ses fortfarande for HSN 4. Aven Skaraborg som har en vikande befolkningsutveckling kan antas
fa ett 6kande sjukvardsbehov per individ pa grund av en aldrande befolkning.
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2.5 Verklig kostnadsutveckling

Prognoser 6ver kostnadsutveckling for hélso- och sjukvard ar osakra. Berdkningar baserade pa
befolkningsframskrivningar som ovan har ofta visat sig stamma daligt med det verkliga utfallet.
Under 80-talet 6verskred den verkliga kostnadsutvecklingen kraftigt vad som kunde férvéntas av
forandringar i befolkning och under 90-talets bdrjan minskade sjukvardens kostnader trots att
demografin pekade pa ett 6kande behov. | den prognos som gjordes av en parlamentarisk kom-
mitté pa uppdrag av regeringen (HSU 2000) bedémdes att kostnadsutvecklingen fran 1993 till
2010 till skulle bli 5,5% och inte 6verstiga vad som kunde férklaras av befolkningsforandringar®.
Facit ar att kostnaderna 6kat med 15% redan for perioden 1993-2003*. Den faktiska tillgangen pa
ekonomiskt utrymme har paverkat kostnadsbilden i mycket hog grad. | ett internationellt per-
spektiv ar sjukvardens kostnader mycket starkt korrelerat till BNP.

Felkallor i prognoser

Det finns ett flertal osakerhetsmoment som far mycket stor betydelse darfor att prognosen tacker
sa lang tid. Aven mycket sma avvikelser har avgérande betydelse for vad som hander 2030.

Uppskjuten sjuklighet

Den allt langre livslangden har havdats leda till bade hdgre och lagre sjukvardskostnader och det
finns stod for bada teorier. Ett langre liv kan leda till att man kommer ifraga for allt fler medi-
cinska atgarder till hoga kostnader. T.ex. ortopedisk proteskirurgi och hjartkirurgi. A andra sidan
infaller de for sjukvarden storsta kostnaden under individers sista levnadsar. Det finns data som
talar for att tiden till doden har en mycket stérre betydelse for halso- och sjukvardskostnader an
en individs faktiska alder. Det innebér att om livslangden forlangs s minskar sjukvardskostna-
den for varje alderskategori. SKL har i olika scenarier skattat denna effekt till att kunna minska
kostnaderna ar 2030 med 3%. Det innebar endast att 6kning av vardens resurser sjunker fran
1,6% till 1,52% per ar. SKL har tagit bort denna korrektion fran sin langtidsbeddmning av "for-
siktighetsskal™ darfor att man bedomt att det ar sma tal i sammanhanget och att andra kostnads-
drivande faktorer &r mer betydelsefulla®.

Den kostnadsminskande effekten av langre liv har dock tillmétts betydligt storre betydelse av
andra. Figuren nedan visar sjukhuskostnader for individer i relation till individernas aterstaende
livslangd i en studie baserad pé engelska sjukvérdsdata insamlade under 30 &rs tid®.

® Behov och resurser i varden - en analys. Del A. Delbetinkande av HSU 2000. SOU 1996:163
* Halso- och sjukvardsrapport 2005, Socialstyrelsen

® Landstingens ekonomi, november 2003. Landstingsférbundet.

® Seshamani M, Gray AM. Journal of Health Economics 2004; 23: 217-35.
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Figur 2.11: Sjukhuskostnad for individer i relation till individens aterstaende livslangd.

Figuren visar att denna analys pekar pa att behovet av sjukhusvard &r starkt koncentrerat till det
sista levnadsaret. Dessutom sa 6kar kostnaden for varje individs sjukhusvard ju narmre livets slut
det sker.

Samma forskare har gjort en prognos éver resursbehov for engelsk sjukhusvard dar hansyn tagits
till effekterna av en uppskjuten dod .
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Figur 2.12: Traditionellt gjord prognos for hur kostnaderna for sjukhusvard kommer att utvecklas (fet linje)
och en prognos 6ver hur kostnaderna kommer att utvecklas med en metod dar effekten av langre livs-
langd och senare déd beaktats (tunn linje). Index 100=2002. Prognosen galler endast demografiska ef-
fekter p& kostnader.

Prognosen i diagrammet baseras pa engelska sjukvardsdata fran 1970 och framat samt hur kost-
naden utvecklats for olika alderskategorier. Denna typ av analys som tar hansyn till att vi lever
langre ger en mer optimistisk bild av effekter av en aldrande befolkning an den typ av fram-

’ Seshman M, Gray A. Age an Ageing, 2004:33; 556-561
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skrivning som SKL gjort som enbart baseras pa oforandrad sjuklighet i varje alderskategori, med
en halvering av kostnadsokningen fran 0,8% per ar till 0,4% per ar.

Den forlangda medellivslangden kan ha stor betydelse ocksa for svensk halso- och sjukvard och
nagra data som belyser detta ar sammanstallda i figuren Ean.
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Figur 2.13: Prognos 6ver antal individer 65+ och antalet doda per ar i VGR samt prognos 6ver forvantat
antal ar kvar i livet vid 65 ars alder i Sverige. Kélla SCB. Index 100= 2004.

Figuren visar att antalet individer 65 ar och aldre 6kar i Véastra Gotalandsregionen med ca 40%
fram till 2030 men antalet doda per ar 6kar med endast 7 % for perioden. Det beror pa en forvan-
tat okande livslangd dar antalet forvantade kvarvarande ar efter 65 ars alder 6kar med 11%. Det
har mycket stor betydelse for kostnadsutvecklingen om man beaktar de hoga sjukvardskostna-
derna under det sista levnadsaret. | en undersokning av individer éver 65 ar sa svarade de 5% av
befolkningen som var pa sitt sista levnadsar for hélften av sjukhusens kostnader for hela den al-
dersgruppen. Detta fynd dverensstammer med data fran HSU 2000. Déar beréknades kostnaderna
for sista levnadsaret till 36% av totalkostnaderna for sjukvard. Till detta kommer att data som
talar for att ju senare det sista levnadsaret infaller ju lagre ar hélso- och sjukvardens kostnader
for detta sista levnadsar.

I en analys av kostnader fran USA och Kanada bedémdes tva tredjedelar av kostnadsutveckling-
en vara icke aldersberoende®. Dessa och andra bedémningar kan tala for att den prognos som
SKL anvéant 6verskattar betydelsen av en aldrande befolkning i perspektivet 2005- 2030. Men
det forbéattrar inte nédvandigtvis utsikterna for en framtida kostnadsutveckling eftersom progno-
sen baseras pa en tolkning av historiska data. Istéllet sa komplicerar det bedémningen av framti-
da resursbehov eftersom en stérre andel av de kostnadsokningar som har skett och kommer att
ske beror pa mer oférutsagbara faktorer an demografi.

Sammanfattningsvis kommer den demografiska utvecklingen oundvikligen att leda till ett Okat
behov av resurser for hélso- och sjukvard, bade pa grund av att vi blir fler och pa att vi blir aldre.

® Di Matteo L. The macrodeterminants of health exenditure in the united states and canada. Health Policy 2005; 71:
23-42
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Det finns dock betydande osakerheter i demografiska framskrivningar som baseras pa oférandrad
sjuklighet i respektive alderskategori och utan beaktande av forandringar i livslangd.

Medicinteknisk utveckling

De senaste decennierna har varden forandrats mycket kraftigt. En mangd experimentella eller
outvecklade tekniker har blivit standardbehandlingar. Dit hor t.ex. ledplastiker, kataraktoperatio-
ner och olika typer av kranskarlsingrepp. Farmakologisk behandling har expanderat och en allt
storre del av befolkningen inleder langvarig medicinering. Det dr svart att skatta hur stor del av
sjukvardskostnadernas 6kning som beror pa medicinteknisk utveckling som bestar av nya eller
forandrade behandlingar. 1| HSU 2000 gjordes en mer detaljerad genomgang, av expertgrupper,
over hur varden av dessa forvantas utvecklas och vilka konsekvenser det kommer att ha for re-
sursbehov. Trots det blev 6verensstammelsen med den verkliga kostnadsutvecklingen dalig som
namnts ovan. Under begreppet medicinteknisk utveckling brukar ocksa inrymmas kostnader for-
knippade med ny diagnostik, dyrare lakemedel och 6kade administrativa krav t.ex. som ror kvali-
tet och redovisning.

SKL skattar kostnaden for den medicintekniska utvecklingen till 0,8% per ar vilket saledes skall
laggas till den 6kning som beror pa befolkningsforandringar. Berakningen baseras pa metoder
som presenterats i en internationell litteraturgenomgang i vilken den medicintekniska utveck-
lingen uppgick till ca 2% per &r°. Man har anvént den sé kallade residualmetoden som innebér att
de kostnadsokningar som blir kvar nér man tagit hansyn till befolkningsutvecklingen historiskt
betecknas som medicinteknisk utveckling. Det ar en praktisk metod och kanske den enda an-
vandbara. Men det ar en grov metod med en rad felkallor eftersom denna residual paverkas av
manga andra faktorer. Kostnader for den verkliga medicintekniska utvecklingen och kvalitets-
forbattringar i varden ar sannolikt langt storre eftersom den, férutom nya satsningar, & summan
av kostnadsdrivande och kostnadsminskande atgarder. | residualen inryms den motsatta effekten
av betydande strukturrationaliseringar och effektiviseringar, alltsa tillforsel av interna omforde-
lade medel. Har finns t.ex. satsningar pa personal sasom omvandling av deltider till heltidstjanst-
goring, glesare helgtjanstgéring m.m. I residualen ingar t.ex. ocksa att varden forutom nya me-
del, under 80- och 90-talet har tillforts stora interna resurser genom allt kortare vardtider och allt
farre vardplatser samt, under 70- och 80-talet genom patagliga Iénesankningar for lakarkollekti-
vet och under bdrjan av 90-talet genom personalminskningar av icke legitimerad personal.

Om det skulle vara sa att dessa interna mojligheter till resursforstarkning narmar sig att bli ut-
tomda sa kan de totala kostnaderna for det som kallas fér medicinteknisk utveckling bli storre &n
tidigare eftersom de inte langre balanseras av internt skapade resurser.

Patienters forvantningar, patientsakerhet och kvalitet

I SKLs framtidsbeddmning antas att patienter kommer att vara mer informerade och stélla storre
krav pa att fa tillgang till nya undersoknings- och behandlingsmetoder. Kravet pa att fa tillgang
till vard kommer sannolikt ocksa att 6ka. Utvecklingen i USA styrs i storre utstrackning av indi-
viders krav och ar starkare kopplad till vad personer ar villiga att betala for vard. Dar har kost-
nadsutvecklingen varit betydligt hogre an i Europa med kostnader som nu uppgar till 16% av
BNP, det dubbla mot i Sverige. Pa senare ar, och mer i andra lander an Sverige, har fokus 6kat

° Den medicintekniska utvecklingen och konsekvenser for sjukvérdens resursbehov. Landstingsférbundet 2002.
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pa patientsakerhetsfragor. Arbete med allmant accepterade kvalitetsindikatorer befinner sig i en
startfas i Sverige. Efterfragan okar pa data om vardens prestationer och kvalitet. Kvalitetsupp-
foljning kan vara ett satt att 6ka produktivitet men fungerande sadan redovisning foljs sannolikt
ocksa av nya krav pa kontroll och uppféljning av vardproducenter. Det medfor ocksa 6kade ad-
ministrativa kostnader for att hantera kontroll och uppféljning saval hos producenter som bestél-
larorganisation..

Sammantaget dr det manga faktorer som pa ett oklart satt verkar mot 6kade kostnader for halso-
och sjukvard.

Det har gjorts forsok att statistiskt skatta osakerheten i bedémningar av den framtida kostnaden
for hélso- och sjukvard. Dar betonas ofta att osakerheten ar betydande och blir storre ju langre
prognostiden stracker sig. Bilden nedan &r ett exempel pa en sadan Elslighetsanalys.
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Figur 2.14: En ber&kning av kostnaden for sjukvard i medicare-systemet och vissa andra sjukvardskost-
nader i USA uttryckt som andel av BNP. Statistisk osdkerhetsintervall inlagt inom vilket kostnaden med
95% sannolikhet bedéms ligga®.

2.6 Sammanfattning

SKL har i en beddmning av framtida resursbehov givit en grund for antaganden om den framtida
utvecklingen. Den baseras pa hur befolkningen kommer att forandras och en bedomning av hur
andra faktorer forandras baserat pa hur utvecklingen varit historiskt. VVar bedémning &r att kost-
naderna for Vastra Gotalandsregionen inte kommer att skilja sig avsevart fran SKL:s nationellt
framtagna siffror. Kostnaderna for halso- och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen kan komma
att 6ka med ca 40-50 % till 2030. Men osakerheten i framskrivningen av sjukvardsbehoven &r
betydande, bade till den del som beror pa en aldrande befolkning och till andra faktorer. Det
finns stod for att det kan vara sa att befolkningens alder har mindre betydelse for sjukvardens
resursbehov &n vad man tidigare antagit. Det leder inte till att prognoser 6ver kostnadsutveckling

19| ee R, Miller T. Health Services Research 2002; 37, 1365-86.
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skall skrivas ned utan det leder till slutsatsen att vardens resursbehov styrs av betydligt mer svar-
forutsagbara faktorer an demografi som ryms under begreppet medicinteknisk utveckling. Be-
rakningar blir allt osékrare ju langre fram i tiden man skall bedéma. Baserat pa de befolknings-
prognoser som SCB har utarbetat sa finns det vasentliga skillnader mellan hur behovet av resur-
ser kommer att utvecklas mellan regionens omraden.
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3 Personalbehov i Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvard till 2030

Féljande avsnitt behandlar de storre grupperna av regionens personal och de bedémningar som
gors bygger pa flera antaganden.

3.1 Nuvarande Personalstruktur

En bild av nuvarande personalsammansattning framgar av figur 3.1. Sedan regionbildningen
har en arlig 6kning av antalet sjukskoterskor och lakare skett medan framfor allt antalet
omvardnadspersonal har minskat nagot. Mellan 1999 och 2005 har antalet sjukskdterskor okat
omkring 11% medan antalet underskoterskor har minskat med drygt 2%. Under aren 2000 till
2002 6kade aven antalet omvardnadspersonal i samma takt som sjukskoterskor och var 2002
knappt 5% fler &n 1999 men aren 2003 till 2005 minskade antalet. Detta kan vara en effekt

av den brist som radde pa grundutbildade sjukskaoterskor under regionens forsta ar vilken
ledde till att viss del av 6nskad sjukskaéterskerekrytering inte kunde genomféras. Fran 2003
finns god tillgang till grundutbildade sjukskéterskor.

@ Lakare

W Sjukskoterskor

0O Omvardnadspersonal
O Paramedicin

B Tandvardspersonal

@ Administrativ personal
m Lakarsekreterare

O Teknisk personal

m Owvriga

Figur 3.1: Personalsammanséttning i Véstra Gotalandsregionen 2005.
Kalla: Personalfokus 2005.

Mellan ar 2001 till 2005 har antalet lakare 6kat med 6ver 11% och antalet paramedicinsk perso-
nal med 5%. Totalt har antalet anstéllda i Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvard okat
med omkring 4% mellan 2001 och 2005.
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3.2 Pensioneringar

For att kunna gdra en berdkning av framtida pensioneringar krévs att vissa antaganden gors.

Till att borja med maste berdknad pensionsalder bestimmas. Om 65 ar faststélls som beraknad
pensionsalder torde detta kunna leda till mycket diskussion, men om pensioneringen intraffar

ett ar tidigare kommer ersattningsrekryteringen att bli lika stor 6ver tiden fransett en extra
arskull pensioneringar i starten. Vidare maste aldersfordelningen inom gruppen inga i berakning-
arna. Man masta ocksa antaga att de medarbetare som idag arbetar i regionen och &r

éver 40 ar gamla, upp till 25 ar kvar till 65 ars alder, stannar i regionen till pensionering.

Utifran dessa antaganden kan man for de storre grupperna berakna behovet av
ersattningsrekryteringar.

For alla storre personalgrupper galler att de stérsta grupperna aterfinns i aldersgrupperna mellan

45 och 54 ars alder utom for gruppen sjukgymnaster som domineras av grupperna mellan 35 och
45 ar och for grupperna psykologer, kuratorer, administrativ personal och biomedicinska analyti-
ker som domineras av grupperna mellan 50 och 60 ar.

Behovet av ersattningsrekryteringar i en stor grupp framgar av figur 3.2 som visar beraknad pen-
sionering av sjukskoterskor i regionen till 2030.

Pension

400

350 A W¢°°°°°A
300
250 et

200 // —e— Pension

150 -
100 -
50 A
0

™
S
P

© P

Q U M
" Y
DY)

©
Q &
SHRSURPINEN

N
Q
S Q

2 Q> O
PRI
S Q QO

Q
o5
SN

Q
)
S Q

>
{1/
> S

v

Figur 3.2: Berdknade pensioneringar av sjukskoterskor i Véstra Gotalandsregionen.
Kélla: Palett

Av ovanstaende diagram framgar att ersattningsrekryteringar pa grund av pensioneringar av
sjukskoterskor stiger fran drygt 150 per ar 2005 till omkring 350 per ar fran 2017 och darefter en
langsam ytterligare dkning.
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Pa samma séatt kan yrkesgrupp for yrkesgrupp studeras och de flesta yrkesgrupperna har samma

form pa pensioneringskurvan.

De enda storre personalgrupper som tidigare nar en topp i pensioneringar, runt 2011 till 2014, ar
biomedicinska analytiker, psykologer, kuratorer samt administrativ personal. Ovriga grupper nar
toppen pa pensioneringskurvan mellan 2017 och 2020 for att sedan plana ut eller minska nagot.

3.3 Lakare

Antalet lakare som pensioneras ar for narvarande omkring 80 arligen. Antalet 6kar successivt
under de kommande aren och nar omkring 2017 upp till omkring 130 arligen och ligger sedan
runt denna niva till 2030. Till detta kommer de cirka 250 anmalda vakanserna for narvarande. De
till antalet storsta vakanserna finns inom allmanmedicin och vuxen- och barnpsykiatri.

Avrligen tillstter regionen mellan 160 till 180 ST-tjanster och anstaller ytterligare omkring 30 till
40 nya vikarierande lakare. Ar 2005 hade regionen drygt 860 ordinarie ST-lékare och ver 200
vikarierande legitimerade underlakare. Detta innebdr, vid 5 ars specialistutbildning, att regionen
under de kommande 5 aren tillfors drygt 1 000 nya specialister samtidigt som farre an 500 lakare
pensioneras.

Om antalet lakare skall oka i takt med den demografiska utvecklingen, 0,6% arligen, &r nyrekry-
teringsbehovet omkring 135 fram till 2014, darefter 160 arligen. Antalet lakare 6kar da fran om-
kring 4 400 ar 2005 till drygt 5 050 ar 2030.

Sveriges Lakarforbund beraknar att efterfragan pa lakare okar 0,5 — 1,5 % arligen (SNAPS,2004,
Sveriges Lakarforbund; Stockholm) och davarande Landstingsférbundet forvantar att efterfragan
pa lakare 6kar med 0,5 — 1 % arligen (Landstingens ekonomi, maj 2004; Landstingsforbundet
(2004);Stockholm). Med en 6kning av antalet med 1% arligen kommer rekryteringshehovet att
vara 150 arligen till 2012 och darefter 180 arligen. Totalt skulle regionen da ha drygt 5600 ldkare
ar 2030 och antalet lakare per 100 000 innevanare skulle 6ka med 10% om befolkningsokningen
ar 0,6% arligen.

SKL har beraknat att tillgangen till lakare inom halso- och sjukvarden i Sverige var 28 800 ar
2002 och att behovet ar 2030 &r 32 000 (+ 11%) om samma lékartillgang per 100 000 innevanare
som idag skall bibehallas. Om héansyn ocksa tas till demografiska forandringar 6kar behovet till
34 000 (+18%) ar 2030 (Halso- och sjukvarden till 2030, Sveriges Kommuner och Landsting,
maj 2005; Stockholm). Ar 2002 hade Vistra Gétalandsregionen 4 362 lakare (Personalfokus,
2005) och omkring 400 anmalda vakanser (Lakarstatistik 2002, VVéstra Gotalandsregionen). To-
taltantalet lakare skulle da ha varit omkring 4 760 ar 2002. En 6kning med 11% respektive 18%
till ar 2030 skulle innebdra ett behov av 5 290 respektive 5 620 lakare. Denna berakning stammer
val med en 6kning av lakare med omkring 1% arligen.

Nyintagningen till lakarutbildningen i Géteborg ar 180 studenter per ar och examinationsfre-
kvensen ar omkring 160 arligen for narvarande. Historiskt ar Vastra Gotalandsregionen netto-
vinnare av lakare, det vill séga att fler lakare flyttar till regionen &n vad som lamnar regionen.
Inom 3 ar kommer dessutom ett stort antal, formodligen motsvarande utbildningen i Géteborg,
svenska ungdomar som har studerat medicin i utlandet att tillféras den svenska lakararbetsmark-
naden.



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA 26
\ 4

3.4 Sjukskoterskor

Som framgar i diagram 3.2 ar ersattningsbehovet av sjukskoterskor pa grund av pensioneringar
stigande fran drygt 150 ar 2005 till omkring 350 ar 2017 och 375 arligen 2030.

Om antalet sjukskoterskor dkas efter den demografiska utvecklingen, 0,6% arligen, blir nyrekry-
teringsbehovet 300 arligen till ar 2010 och 450 arligen darefter. Totalt 6kar da antalet fran drygt
12 000 &r 2005 till drygt 14 500 &r 2030.

Om okningstakten i stallet &r 1 respektive 1,5% blir rekryteringsbehoven 350 respektive 450 till
2010, darefter 450 respektive 550 till 2017 och 500 respektive 600 till 2030. Antalet sjukskoters-
kor blir da 15 600 respektive 17 400 ar 2030, alltsa en 6kning med 3 600 respektive 5 400. Anta-
let sjukskaterskor per 100 000 innevanare skulle ka 10 respektive 25 %.

| riket var dvergangen till sysselsattning utanfor halso- och sjukvarden for sjukskaoterskor i snitt
2,7% arligen mellan 1996 och 2002 medan inflodet fran verksamheter utanfor hélso- och sjuk-
varden i snitt var 1,9% under samma period. Detta skulle innebéra ett ytterligare rekryteringsbe-
hov av knappt 100 sjukskoterskor for narvarande och drygt 110 ar 2030.

For narvarande uthildas omkring 800 nya sjukskoterskor arligen pa regionens fyra larosaten.
Nagra planer att minska denna utbildning namnvart finns for narvarande inte. Med denna utbild-
ningstakt kommer inte VVastra Gétalandsregionen att sakna mojligheter att nyrekrytera de grund-
utbildade sjukskoterskor som behdvs, dven om regionens kommuner okar antalet anstéllda sjuk-
skoterskor.

3.5 Omvardnadspersonal

Andelen omvardnadspersonal, underskoterskor, skotare, barnskotare med flera, har de sista 5
aren minskat med 1,5%, och antalet har minskat fran 10 704 till 9 976, en minskning pa 6.8%
(Personalfokus, 2005). Denna minskningstakt torde inte vara mojlig i framtiden da det alltid
kommer att finnas tydliga arbetsuppgifter for denna grupp. Om nuvarande volym underskoters-
kor skall bibehallas behéver omkring 250 nyrekryteringar ske arligen. Om de senaste arens
minskningstakt skulle fortga skulle d&ndock rekryteringsbehovet vara omkring 150 arligen.

Om antalet underskoterskor behdver 6kas 0,6% maste 300 arligen rekryteras till 2017 och déaref-
ter 350.

Utbildningen av denna personalgrupp sker i det gymnasiala omvardnadsprogrammet och framfor
allt inom Komvux. Denna utbildning sker helt i kommunal regi och har en inriktning mot det
kommunala behovet av omvardnadspersonal. Detta har bland annat lett till att det inte langre
utbildas skotare till psykiatrin. For att tacka regionens behov av ratt utbildad omvardnadsperso-
nal maste regionen vidareutbilda grundutbildad omvardnadspersonal inom alla de specialomra-
den som behdver omvardnadspersonal.

En majlighet att trygga det framtida behovet av underskéterskor, skotare och annan omvard-
nadspersonal &r att 0ka sysselsattningsgraden fér denna grupp. Detta skulle ge ett snabbt och
vélutbildat tillskott.
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3.6 Paramedicinsk personal

For arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer och kuratorer ar nyrekryteringsbehovet pa grund
av pensioneringar mellan 20 till 30 arligen under hela planperioden. Det storsta behovet infaller
tidigt under perioden, redan 2010 till 2012, for psykologer och kuratorer medan de tva évriga har
det storsta behovet efter 2020. Behovet av beteendevetenskaplig kompetens inom framfor allt
primarvarden okar och detta kommer att innebéra att framtida rekrytering kommer att 6verstiga
pensioneringarna.

Utbildningarna i Goteborg tacker val de behov som finns inom Véstra Gétalandsregionen, dven
inkluderat de alternativa arbetsgivarna i och utom regionen.

3.7 Sammanfattande synpunkter

Fransett pensionsavgangar paverkas tillgangen av personal av annan personalomséttning sasom
évergang till verksamhet utom halso- och sjukvard, utflyttning fran regionen och dod fore berék-
nad pensionering. Den totala personalomséttningen i regionen har sjunkit fran 7,3 % ar 2001 till
4,3 % ar 2005. For lakare och sjukskoterskor finns undersokningar om var de sysselsatta ar ut-
bildade (NPS 2004, Socialstyrelsen) och for Véstra Gétalandsregionen visar det sig att nettotill-
skottet till regionen ar 450 lakare och 1 600 sjukskéterskor for de som uthildats mellan ar 1983
till &r 2001. Om denna tendens star sig i framtiden behdver migrationen mellan landstingen i
riket ej kompenseras av 6kad utbildning i regionen.

De for regionen viktiga hégskole- och universitetsutbildningarna har alltid varit populéra bland
ungdomar och sokandetrycket till dessa utbildningar har varit stort. FOr riket gallde 2004 att det
fanns 7,4 respektive 2,3 sokande per utbildningsplats till lakar- respektive sjukskéterskeutbild-
ningarna. | de undersokningar som gors, till exempel Ungdomsbarometern, ligger vardyrkesut-
bildningarna alltid hogt. Givetvis kan man bara spekulera i om detta intresse kommer att besta
under de kommande 25 aren, men inget har tytt pa nagon nedgang i intresset de senaste 25 aren,
oavsett konjunktur.

Med de utbildningsvolymer som idag finns vid regionens universitet och hdgskolor finns det
ingen anledning att befara att det kommer att uppsta brist pa grundutbildad personal, atminstone
inte pa 15 ars sikt. Bedomningen mellan 2020 och 2030 ar givetvis mer oséker men nagon stor
brist torde inte uppsta om inte Gvriga delar av riket far stora brister.

Brister kommer daremot att uppsta, eller bli bestaende, for flera specialistutbildningar om inte
regionen tar ett storre ansvar for volym av och inriktning pa vidareutbildningar for all personal.

For gruppen sjukskoterskor &r utmaningen att vidareutbilda de specialistsjukskoterskor som
framtiden kréver. Redan idag finns brister inom psykiatrin och andra grupper har en hdgre me-
delalder an snittet , exempelvis operationssjukskaterskor.

Inom allmanmedicinen har antalet uthildningstjanster okat kraftigt de senaste aren och detta
kommer, om denna tendens bestar, att redan inom nagra ar leda till behovstackning i nuvarande
ambitionsniva.
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Inom bade vuxen och barn- och ungdomspsykiatrin har ratt och rader stora brister vilka kommer
att krava stora insatser under manga ar for att komma till ratta med.

For framtiden maste nya arbetsséatt prévas vilket leder till 6kad tid for direkt patientarbete. Anta-
let timmar for direkt patientarbete kan 6ka snabbare &n antalet anstallda om exempelvis admi-
nistrativa arbetsuppgifter éverfors fran vardpersonal till andra yrkesgrupper, om antalet jourlinjer
i regionen minskas, om vardkedjelogistiken utvecklas och sa kallade flaskhalsar elimineras med
mera.
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4 Strategi for Vastra Gotalandsregionens pensionsatagande

4.1 Bakgrund

Pensionskostnadsutvecklingen i Véstra Gotalandsregionen har analyserats vid ett flertal tillfallen.
Kostnadsutvecklingen i fasta priser framgar av bilden nedan. Jamfort med dagens niva kommer
kostnaden i det narmaste att fordubblas fram till efter 2025 och framat. Kostnaden i fasta priser
ar ca 3,1 miljarder jamfort med dagens 1,7 miljarder. Redan strax efter 2020 nar Véstra Gota-
landsregionen en kostnadsniva i storleksordning 3 miljarder kronor.

Regionens pensionsatagande ar synlig dels som skuld i balansrakningen (huvudsakligen kom-
pletterande alderspension), dels som ansvarsforbindelse.

Avséttningar for kompletterande alderspension okar under hela perioden. Det individuella pen-
sionsvalet avsitts inte utan betalas ut och kostnadsfors varje ar.

Ansvarsforbindelsen ar inte avsatt i balansrakningen, vilket saledes innebér en kostnadsbelast-

ning kommande ar. Merparten av pensionsskulden utgdrs av ansvarsférbindelsen, som uppgar till
ca 18,2 miljarder per augusti 2005.

Figur 4.1: Vastra Gotalandsregionen pensionskostnad (tkr)
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Av figur 4.1 framgar ocksa att kostnaden for pensioner avser bade “gamla pensionsatagande™
(ansvarsforbindelsen) och ”nya pensionsataganden”. Det “dubbla” atagandet ar en huvudforklar-
ing till den framtida kostnadsokningen.

En viss del av kostnadsokningen kan finansieras av 6kade skatteintakter, men sannolikt kommer
en allt stérre del av skatteintdkterna jamfort med tidigare att behdvas for att klara pensionernas
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framtida finansiering. En mojlig 16sning som diskuteras ar krav pa resultatdverskott och dven
likviditetsdverskott kommande ar. Overskotten anvands for att avlasta kostnaden och likviditeten
for framtida pensioner.

Andra risker

Pensionskostnadsutvecklingen ovan forutsatter nuvarande vardering av pensionsskuld som base-
ras pa 3 procents diskonteringsranta. Den totala skulden uppgar till ca 20,8 miljarder kronor,
varav ansvarsforbindelsen svarar for drygt 87 procent.

En marknadsvardering av pensionsskulden forandrar skuldens storlek betydligt. Med dagens niva
(hosten 2005) pa ranta kommer skulden att uppga till ca 28,4 miljarder kronor. Kéansligheten ar
forhallandevis stor och framgar av figur 4.2:

Figur 4.2: Réntekanslighet for pensionsskuldens vérdering

Réntekénslighet Mkr Forandring Procent
Bokfort vérde idag 20791

Marknadsvarde idag 28 835

Ranta + 1% 23975 -4 410 - 16%
Rénta — 1% 34071 5685 20%

Redovisningspraxis av balansposter gar mer mot en marknadsvardering, vilket aven innefattar
pensionsskulden.

Med ovanstdende bakgrund &r det av intresse att utreda vilka alternativa I6sningar som &r mojli-
ga for Vastra Gotalandsregionen for att hantera risker och framtida pensionsatagande.

4.2 Alternativa strategier for att 16sa pensionsataganden

Det finns idag i huvudsak tre olika former for att 16sa fragan med framtida pensionskostnader

e Tillskapa medel fér pensionsreserver i egen balansrakning.

e Séatta av medel till pensionsstiftelse.

e Teckna forsakring hos pensionsforsakringsbolag.

SKL har i ekonominytt 14/05 belyst vad dessa tre alternativ inneb&r ur styrningssynpunkt, syn-
liggbrande och ekonomiska effekter (se bilaga). Nedan foljer en mycket kort beskrivning av al-
ternativen.

Medel for pensionsreserver i egen balansrakning, kopplat till ett sparande genom till exempel
planerade 6verskott, har bland annat ekonomiska fordelar och ger mgjlighet till kontroll men
kraver att de avsatta medlen verkligen undantagslost "lases in” for kommande pensioner och
inget annat.

Det ar saledes mojligt att med nuvarande lagstiftning "6ronméarka” del eller hela dverskottet ett
enskilt ar for tackande av framtida pensionskostnader. ”Oronmérkningen” &r en del av det egna
kapitalet som déarmed kan anvéndas for att tdcka pensionskostnader framéver.
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Pensionsstiftelse tillgodoser behovet av att "lasa in medlen” och majlighet till kontroll. Det har
dock en kostnadsnackdel jamfért med att ha medel i egen balansrakning i och med att avkast-
ningsskatt tillkommer (15 % pa avkastningen = genomsnittlig statslaneranta). Dessutom kan en
utbetalning av sarskild I6neskatt tillkomma beroende pa konstruktion.

Med tjanstepensionsforsakring kan ocksa medlen “lasas in” men kommunen/landstinget har
inte kontroll dver placeringarna som vid 6ronmarkning i egen balansrakning. Forsékring innebar
samma skatter som placering hos pensionsstiftelse men det tillkommer kostnader for bolagets
administration och avkastning/vinst, kostnader som ingar i premien for forsakringen. Sarskild
I6neskatt betalas det ar som premien betalas.

4.3 Forslag till strategi
Avsattningsstrategi

Den huvudsakliga strategin som diskuteras for VVastra Gotalandsregionen &r medel for pensions-
reserv i egen balansrakning. Ovriga alternativ som redovisats innebar en kostnadsokning som
inte kan forsvaras aven om alternativen ger en tydligare inldsningseffekt.

I en genomford analys for Vastra Gotalandsregionen framkom att, inom ramen for pensionsskul-
den, det huvudsakligen ar ansvarsforbindelsen som genererar en 6kad kostnadsbelastning fram-
over. Detta askadliggors i form av en tydlig puckel (se figur 4.3 nedan). Kostnaden for ansvars-
forbindelsen 6kar stadigt och nar "taket" omkring 2018 for att sedan ligga pa samma niva under
flera ar.

Figur 4.3: Ansvarférbindelsen utveckling (mkr)
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Den strategin som diskuteras bygger pa att anvanda resultatdverskott for att ”matcha” kostnads-
okning av pensioner framaéver, d v s fondera medel idag for framtida behov. Tankegangen askad-
liggors i figur 4.4.



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA 32
\ 4

Figur 4.4: Ansvarsforbindelsen med fondering - scenario 1 ( 1 900 mkr)

(mkr) 1900 Mkr
1388 / 2 500 Mkr
1 000 e
800
600
400
200
o
FRRSHYRERERERE
S8 E &5 R R R
M Tacks av regionen m Tacks av fonderingen m Sparande

Beroende pa hur mycket av dverskottet som kan fonderas kommer mer eller mindre del av puck-
eln att kapas. | exemplet ovan uppgar sparandet till 1 900 Mkr for aren 2005-2008, vilket innebér
att puckeln kan kapas under fler ar (2012-2030) och darmed uppnas en lagre belastning pa eller
undantrangande av exempelvis sjukvardande verksamhet kommande ar.

Den heldragna linjen markerar en kostnadsniva for pensioner pa samma niva som 2008 fram till
2033 och darefter sjunker kostnaden. Vid 2008 ars kostnadsnivan ar fonderingen inte tillracklig
utan det kravs en fondering pa ytterligare 2 500 mkr, d v s en total fondring pa ca 4 400 mkr.

Som underlag for analys och bedémning av effekter finns en berdkning med tre olika scenario
for att spegla detta. Scenarioberakningarna framgar av tabellen nedan (figur 4.5)

Figur 4.5: Resultatdverskott/likviditetsoverskott (mkr)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Summa
Scenario 1 900 300 300 300 1900
Scenario 2 900 300 300 300 300 300 2 400
Scenario 3 900 300 550 550 550 550 3400
Likvidéverskott 1 000 500

Alternativa scenario speglar olika krav pa resultatoverskott, dar scenario 3 innebér en kraftig
resultatokning och forutsatter en tydlig hemtagning av framtida effektivitetsforbattringar i Vastra
Gotalandsregionen. Scenario 2 och 3 enligt tabell redovisas grafiskt i figur 4.6 och 4.7
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Figur 4.6: Ansvarsforbindelsen med fondering — scenario 2 ( 2 400 mkr)
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Med en resultatutveckling enligt scenario 2 kommer resultatnivan ar 2010 inklusive fonderingar
att ticka kommande kostnader for ansvarsforbindelsen. Nagon ytterligare fondering skulle inte
vara nodvandig.

Figur 4.7: Ansvarsforbindelsen med fondering — scenario 3 ( 3 400 mkr)
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Utvecklingen i figur 4.7 speglar en situation dér fonderingen och resultatnivan fram till 2010
tacker mer an val framtida kostnader for ansvarsforbindelsen. Resultatnivan kan exempelvis
dven anvandas for tackande delar av kompletterande alderspension framover.

Det skulle dven vara mojligt att vid likviditetsdverskott gora ytterligare placeringar enligt samma
principer som redovisats (se figur 4.5). Dessutom kan avkastningar pa gjorda placeringen anvén-
das pd samma sétt, d v s for att sékra framtida pensionsataganden.

Redovisningsalternativ

Det &r viktigt att kanna till lagstiftningen for hur pensioner ska redovisas innan vi analyserar fra-
gan vidare. Redovisningen av pensionsforpliktelser regleras i den kommunala redovisningslagen.
Kortfattat innebar den kommunala pensionsredovisningsmodellen (blandmodellen) att de pen-
sionsrattigheter som personalen intjanat fore ar 1998 inte ska skuldredovisas i balansrakningen.
Déremot ska utbetalningar av dessa pensioner redovisas som kostnader. Pensionsrattigheter som
intjanats efter 1998 skuldredovisas dock och periodiseras efter vad som allmént kan betraktas
som redovisning enligt bokféringsméssiga grunder.

Inom ramen for strategin att tillskapa medel i egen balansrakning finns tva alternativa vagar:
e ”Oronmarka” resultatoverskott idag for framtida pensionsutbetalningar — fondering

o Kostnadsfora delar av ansvarsforbindelsen 16pande motsvarande resultatoverskottet eller del
av.

Det forsta alternativet bygger pa lagstiftning och rekommendationer inom sektorn, medan det
andra alternativet inte foljer gallande regler kring blandmodellen. Daremot innebér en kostnads-
foring av ansvarsforbindelsen eller delar av den ett tydligg6rande av att det &r pensionsavséttning
som avses. Pedagogiskt ar det en enklare 16sning. Flera kommuner har borjat géra avsteg fran
blandmodellen och pa landstingssidan ar det Ostergétland.

Finansiell strategi

Oberoende av vilket redovisningsalternativ som véljs ar det centralt att fonderingen foljs med
motsvarande likvidplacering for att matcha riskerna for framtida kostnadsutveckling av pen-
sionsskulden.

Ett exempel inom ramen for den redovisade finansiella strategin &r en skraddarsydd obligation
med aterkopsklausul. En sida kan kombineras med placering i exempelvis aktier. Det skulle moj-
liggora bra avkastning med inlasningseffekter. Redovisningsmassigt kan det vara mojligt att
klassificera placeringen som anlaggningstillgang (anlaggningsobligation). Nagra effekter:

e Kan matchas gentemot pensionsutbetalningarna och bidrar till inlasningseffekter

e Kan garantera andel av varje utbetalning genom riskkontroll

o Aterkdpsklausul garanterar 1angsiktighet

Avsattning i arsredovisningen 2005
| arsredovisningen for 2005 har en fondering av pensioner genomforts med 480 mkr som ett for-
sta steg i den strategi som foreslagits.



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA 35
\ 4

Bilaga 1
Dnr SKL 2005/2451 ULTf Lennartsson 08-452 77 48
Asa Hjortsberg Sandgren 08-452 77 32 14/ 05
m.fl.
2005-11-03

Landsting och regioner
Ekonomidirektorer Lt
Finanschefer Lt
Landstingsdirektorer
Landstingsekonomer
Personaldirektorer Lt
Redovisningschefer Lt

Olika satt att hantera tillgangar for pensionsforpliktelser for
kommuner och landsting

Sammanfattning

En aktuell fraga i manga kommuner och landsting &r hur man kan finansiera framtida 6kade pen-
sionsutbetalningar. Det finns idag i huvudsak tre olika former for att 16sa den fragan.

4. Tillskapa medel for pensionsreserver i egen balansrékning.
5. Sétta av medel till pensionsstiftelse.
6. Teckna forsakring hos pensionsforsakringsbolag.

Det finns naturligtvis dven ett fjarde alternativ, namligen att inte bygga upp nagra sérskilda me-
del for kommande pensioner. Detta alternativ innebar att alla framtida pensionsutbetalningar
belastar ekonomierna det ar de intraffar. For narvarande forefaller det som om en majoritet av
kommunerna och landstingen har denna l6sning. Manga 6vervager dock en strategi som innebar
att man vill tillskapa sarskilda tillgangar for pensionerna. Det ar hér de tre ovannamnda alternati-
ven kommer in.

Vi belyser vad dessa alternativ innebér ur styrningssynpunkt, synliggérande och ekonomiska
effekter. Vilket alternativ som &r bast for den egna kommunen eller det egna landstinget kan bara
kommunen/landstinget sjalv avgora. Det beror pa vad som vid den samlade bedémningen hos
den enskilda kommunen/det enskilda landstinget vager tyngst; kostnader pa kort och lang sikt,
kontroll 6ver medlen och/eller synligg6randet av atagandet.

Alternativet medel for pensionsreserver i egen balansrakning, kopplat till ett sparande ge-
nom till exempel planerade dverskott, har bland annat ekonomiska fordelar och ger mgjlighet till
kontroll men kraver att de avsatta medlen verkligen undantagslost "lases in” for kommande pen-
sioner och inget annat.
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Pensionsstiftelse tillgodoser behovet av att "lasa in medlen” och majlighet till kontroll. Det har
dock en kostnadsnackdel jamfért med att ha medel i egen balansrakning i och med att avkast-
ningsskatt tillkommer.

Med forsakring hos utomstaende aktor/pensionsforsakringsbolag kan ocksa medlen ”lasas
in” men kommunen/landstinget har inte kontroll éver placeringarna som vid 6ronméarkning i
egen balansrakning. Forsékring innebar samma skatter som placering hos pensionsstiftelse men
det tillkommer kostnader for bolagets administration och avkastning/vinst, kostnader som ingar i
premien for forsakringen.

Bakgrund

Kommunernas och landstingens pensionsforpliktelser ar synliga dels som skulder i balansrak-
ningen (for de pensioner som féljer pensionsavtalet PFA) dels som en ansvarsforbindelse inom
linjen i arsredovisningen (for de pensioner intjanade fore 1998 som foljer PA-KL, det tidigare
pensionsavtalet). Dessa ar inte (med nagra undantag) upptagna som en reell skuld.

Enligt de prognoser for pensionsutbetalningar, som de flesta kommuner och landsting har, kom-
mer de arliga utbetalningarna att 6ka successivt for att na en kulmen aren 2010-2020. Detta be-
ror pa stora pensionsavgangar under dessa ar men exakt hur det slar i varje enskild kommun och
landsting ar olika. Utbetalningarna kommer under dessa ar innebara en pafrestning pa likvidite-
ten och ta 6kat utrymme fran kommunens/landstingets resurser for verksamheterna.

En del kommuner och landsting har under de senaste aren tagit upp fragan om férdelar och
nackdelar med olika alternativ att tillskapa medel for att "matcha” sina pensionsforpliktelser.
Syftet &r att forebygga den ekonomiska pafrestning som de kommande aren kan innebara. Manga
kommuner och landsting har redan i nagon form satt av medel for detta men langt ifran alla och
langt ifran de belopp som svarar mot skulden och ansvarsforbindelsen. Andra har tecknat forsak-
ring for vissa delar av sitt pensionsatagande. Fran medlemmarna stalls fragor till forbundet som
visar pa behov av information om olika alternativ.

Syfte med detta EkonomiNytt

Mot ovanstaende bakgrund har forbundet funnit det angelaget att ga igenom och redovisa olika
alternativ for att tillskapa medel for kommande pensionsforpliktelser. Vi anger kortfattat vad
alternativen innebar.

De alternativ som behandlas &r:

1. Tillskapa medel i egen balansrékning.

2. Sétta av medel till pensionsstiftelse.

3. Teckna pensionsforsékring hos marknadsaktor.

Daremot behandlas inte kapitalforvaltning eller amortering av skulder, da detta snarare &r olika
former av sparande som kan — men inte behdver — kopplas till avsattning av medel for pensions-
andamal. De ar alltsa inga tryggandeformer i sig utan snarare medel att praktiskt matcha pen-
sionsskulden finansiellt.
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De faktorer som &r intressanta att ta med vid en bedémning av alternativen ar féljande:
e ekonomiska effekter
e mojligheter att styra medelsforvaltningen fran kommunens/landstingets sida

e mojligheter att inom géllande kommunal- och redovisningslag synliggdra sitt atagande och
oronmarka sina pensionsmedel

For varije alternativ beskrivs innebdrden och de effekter som féljer utifran dessa faktorer. Forut-
sattningarna for val av alternativ varierar i och for sig mellan enskilda kommuner/landsting. Utan
att vardera for- och nackdelar med de olika alternativen ar forhoppningen att genomgangen ska
visa vilka alternativ som é&r att féredra om man utifran sin egen situation vill fa ut det bésta av de
olika lésningarna.

Redovisning av pensionsférpliktelser

Redovisningen av pensionsforpliktelser regleras i den kommunala redovisningslagen. Kortfattat
innebdr den kommunala pensionsredovisningsmodellen (blandmodellen) att de pensionsréattighe-
ter som personalen intjanat fore ar 1998 inte ska skuldredovisas i balansrakningen. Daremot ska
utbetalningar av dessa pensioner redovisas som kostnader. Pensionsrattigheter som intjénats efter
1998 skuldredovisas dock och periodiseras efter vad som allméant kan betraktas som redovisning
enligt bokféringsméassiga grunder.

Tre alternativ att hantera medel for pensionsforpliktelser

Alternativ 1: Tillskapa medel i egen balansréakning
Alternativet innebar att bygga upp egna reserver for pensionsandamal.

Metoder fér 6ronmarkning av pensionsreserver

Tillvagagangssatten kan se lite olika ut. Har beskrivs nagra typfall men det finns naturligtvis
flera exempel och variationer pa dessa forenklade typfall.

e Engangsfinansiering av pensionsreserver
Kommunen/landstinget har salt en tillgdng (exempelvis ett foretag eller en attraktiv fastighet)
och fatt en storre summa pengar. Man beslutar att lagga undan dessa pengar till att betala
framtida dkade pensionsutbetalningar. Den alternativa anvandningen av pengarna skulle t.ex.
kunna vara att amortera skulder, finansiera investeringar, bygga upp sin allmanna likviditets-
reserv.

e Planerad arlig uppbyggnad av pensionsreserver
I sina finansiella mal bestammer kommunen/landstinget att arligen skapa ett 6verskott som
leder till en likvidmaéssig forstarkning som éronmarks i budget for att betala framtida pen-
sionsutbetalningar. | arsredovisning redovisas den faktiska och beloppsmassiga 6ronmérk-
ningen tydligt.
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e Oforutsedda dverskott disponeras till pensionsreserver
I samband med ett bokslut konstateras att det resultat- eller likviditetsméassiga dverskottet blev
betydligt storre an budgeterat. Istallet for att lata detta dverskott bli ett tillskott for kommande
drift- och investeringsverksamhet gérs en éronmérkning for framtida pensionsutbetalningar.

Om 6ronmarkningen av medel ska ses som en reell och stabil atgard kravs att den styrks av ett
beslut av fullmaktige. Det kan vara lampligt att fullméktige ger sadana direktiv i samband med
beslut om de finansiella malen i nasta ars budget.

Fullmaktige ska enligt kommunallagen 8 kap. 3a meddela sérskilda foreskrifter for medelsfor-
valtning av pensionsforpliktelser. | foreskrifterna blir det naturligt att tydliggora forutsattningar
och villkor for en sarskild 6ronmarkt pensionsmedelsforvaltning. | samband med behandlingen
av arsredovisningen kan det ocksa bli aktuellt att besluta om en sadan éronmarkning. Det &r dock
viktigt att observera att en 6ronméarkning av detta slag inte blir resultatpaverkande i den externa
redovisningen

| arsredovisning och i annan uppfoljning bér man kunna identifiera en Gronméarkning av pen-
sionsreserver i balansrakningen. Ett rimligt krav ar att man atminstone av noterna till olika till-
gangsposter och/eller till det egna kapitalet ska kunna identifiera en Gronmarkning av realiserba-
ra finansiella tillgangar. I kommunallagen 8 kap. 3a § stadgas dessutom att kommuner och lands-
ting, oavsett om de har eller inte har sarskilda Gronmarkta pensionsreserver, i sin forvaltningsbe-
rattelse ska analysera sin pensionsmedelsforvaltning. Radet fér kommunal redovisning har dven i
sin Rekommendation nr 7 angivit hur en sadan analys kan utformas. Férekomsten av och utfallet
for en dronmaérkning av pensionsmedel framkommer av denna analys.

Balanskravanalys

De kommuner och landsting som bygger upp finansiella reserver for att anvanda dessa medel
langre fram i tiden stélls infor vissa pedagogiska utmaningar. Utmaningarna hanger bland annat
ihop med den kommunala pensionsredovisningsmodellen och det ekonomiska balanskravet. N&r
man bygger upp reserver krévs dverskott i resultatrdkningen och nar man anvéander reserverna till
pensionsutbetalningar far man lagre 6verskott eller till och med resultatméssiga underskott. Det
ar viktigt att pedagogiskt kunna forklara en sadan finansiell strategi for att fa gehor for den.

| kommentarerna till lagen om "God ekonomisk hushallning” berérs denna problematik. I kom-
mentarerna anges vissa satt att hantera de situationer som en uppbyggnad av pensionsreserver
kan ge. I den analys av ekonomi och balanskrav som ska ske i forvaltningsberéttelsen ar det moj-
ligt att Gronmarka Overskott for vissa framtida &ndamal. N&r sedan kostnaderna uppkommer for
samma andamal kan de i en till externredovisningen sidoordnad balanskravsutredning avraknas
mot det faktiska resultatet i resultatrakningen. Nedanstaende exempel visar lite férenklat hur en
sadan balanskravsanalys kan se ut.

Balanskravutredning ar 2005 Balanskravutredning ar 2015

Avrets resultat enl. resultatrakning +10  Avrets resultat enl. resultatrakning  —4
Uppbyggnad av pensionsreserv =5 Disponering av pensionsreserv +7

Arets balanskravresultat +5 Arets balanskravresultat +3
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Fordelar och nackdelar med att bygga upp pensionsreserver i egen balansrékning

Vid en jamforelse med andra alternativ finns det bade for- och nackdelar med att bygga upp pen-
sionsreserver och 6ronmérka dem i den egna balansrdkningen. Loneskatt betalas i detta fall forst
vid pensionsutbetalning

Fordelar
e Tillgangarna belastas inte med avkastningsskatt sa lange de redovisas i kommunal regi.

e Tillgdngarna belastas inte av nagon annan organisations administrativa kostnader eller vinst-
krav. (Troligen blir de administrativa kostnaderna lagre i den egna organisationen an det pris
man far betala for detta i en annan organisation.)

e Kommunen/landstinget har egen och suveran kontroll 6ver tillgangarna och placeringen av
dessa.

Nackdelar

e Kommunen/landstinget maste besitta viss kompetens for att forvalta tillgdngarna. (Aven om
sjalva forvaltningen lamnas ut till kapitalforvaltare.)

e Medlen &r inte inlasta, dvs. sakrade for tid och evighet till pensioner. Tillgangarna kan i
framtiden, efter politiskt beslut, omdisponeras till andra andamal.

e Pedagogiska problem med att forsta och forklara skillnad och samband mellan resultatrék-
ning och s.k. balanskravutredning.

I ndgra kommuner och landsting har man valt att skuldredovisa hela sitt pensionsatagande i balans-
rakningen. Vissa pedagogiska problem kan déarmed undanrdjas. D& denna metod star i strid mot
uttryckliga regler i redovisningslagen utreds inte detta hér.

Alternativ 2: Pensionsstiftelse

Gemensamma skatteeffekter for pensionsstiftelse och tjanstepensionsforsékring

Om pensionsutféstelserna ska finansieras via pensionsstiftelse eller tjanstepensionsférsakring
tillkommer en kostnad i form av avkastningsskatt och vissa konsekvenser for den sarskilda I6ne-
skatten pa pensionskostnader.

Avkastningsskatt

Avkastningskatt utgar med 15 procent pa avkastningen. Avkastningen definieras som den ge-
nomsnittliga statslanerantan under aret fore beskattningsaret multiplicerat med det kapital som
finns i stiftelsen respektive forsakringen vid beskattningsarets ingang. Detta innebar att om den
faktiska avkastningen ar lagre blir skattsatsen hogre an 15 procent pa faktisk avkastning och om
den faktiska avkastningen ar hogre blir skattsatsen lagre &n 15 procent.

For beskattningsaret 2004 uppgick den genomsnittliga statslanerantan till 4,39 procent. Skatten
blir d& 0,6585 procent eller 6 585 kr per forvaltad pensionsmiljon under ar 2004 i dessa tryggan-
deformer, jamfort med 0 kr om kapitalet istallet forvaltats direkt i kommunen eller landstinget.
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Sarskild I6neskatt

Sarskild I6neskatt utgar med 24,26 procent pa pensionskostnaderna. | de fall pensionen inte tryg-
gas via pensionsstiftelse eller tjanstepensionsférsakring betalas inte skatten ut forran pensionerna
betalas ut. Valjer man att istéllet trygga pensionerna i egen stiftelse eller hos extern part tas l6ne-
skatten ut redan vid betalning till pensionsstiftelsen eller premien for tjanstepensionsforsakring-
en. Detta innebér en tidigarelaggning av loneskatteinbetalningarna. Den tillvaxt som sker i stif-
telsen respektive hos forsakringsbolaget pa det avsatta kapitalet kommer daremot inte att bli fo-
remal for sarskild I6neskatt.

Effekterna vad galler 1oneskatten i de olika alternativen kan enligt var uppfattning i stort sett ta
ut varandra i slutandan, beroende pa hur avkastningen utvecklas. Den sarskilda lI6neskatten pa
pensionskostnader &r darfor inte vara avgorande for om kapitalet ska forvaltas direkt i balansrak-
ningen eller via pensionsstiftelse/tjanstepensionsforsakring.

Regelverk

Det kan vara av intresse for kommun- och landstingssektorn med avsattning till pensionsstiftelse.
En pensionsstiftelse far inte sjalv betala ut pension utan ar endast en pant for (= tryggar) arbets-
givarens utfastelser. Gangen ar att om arbetsgivaren har betalt ut pension kan arbetsgivaren van-
da sig till stiftelsen och begdra gottgorelse (erséattning) for sina pensionskostnader.

Ledaméterna i en pensionsstiftelses styrelse valjs till lika antal av arbetsgivaren och de arbetsta-
gare som omfattas av stiftelsens andamal.

For att kunna fa gottgorelse kravs att stiftelsen tillgangar 6verstiger de utfasta pensioner som
stiftelsen ska trygga. Gottgorelse kan ocksa fas ur arets avkastning aven om Gverskott inte fore-

ligger.

En pensionsstiftelse kan vara gemensam for flera arbetsgivare. Da har varje arbetsgivare sin egen
pensionsfond i stiftelsen. Darmed kan stordriftsfordelar uppnas i kapitalférvaltningen.

Pensionsstiftelserna star idag under Lansstyrelsens tillsyn. De storre stiftelserna, mer an 100
formanstagare, kommer antagligen att std under Finansinspektionens tillsyn fran och med ar
2006. Detta &r en av flera forandringar i anledning av EG:s Tjanstepensionsdirektiv som kommer
att genomforas fran och med ar 2006.

Loneskatt betalas i alternativet pensionsstiftelse det ar betalningen till stiftelsen sker i stallet for
da pensionen utbetalas.

Pensionsstiftelser i néringsliv och hos organisationer

Tidigare aterfanns pensionsstiftelser mest hos ett fatal storre foretag, banker, fackférbund och
ideella organisationer. For 5-6 ar sedan inleddes en utveckling dar de flesta stora svenska foreta-
gen inklusive tidigare statliga bolag som Telia och Posten bérjade bilda pensionsstiftelser. Pa
senaste tid har det kapital som storforetagen avsétter i dessa stiftelser 6kat mycket kraftigt och
uppgdr idag till 6ver 115 miljarder kronor. Skélen ar béttre egen kontroll och patagliga kostnads-
fordelar jamfort med forsakringslosningar.
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Forbunden driver sjalva tva pensionsstiftelser (Kommunférbundens Pensionsstiftelse samt

Landstingsforbundets Pensionsstiftelse) med val sa goda erfarenheter av bade avkastningsniva i

forhallande till vald riskniva och laga kostnader for kapitalforvaltningen jamfort med forséak-

ringslosning.

Fordelar och nackdelar med pensionsstiftelse

Fordelar

e En hundraprocentig inlasningseffekt — avsatta medel kan bara anvandas till pensionsandamal.

e Stiftelsen bestammer sjalv dver kapitalférvaltning och placeringar.

e Stiftaren har full insyn i stiftelsens verksamhet.

e Administrationen och darmed kostnaderna kan hallas relativt l1aga jamfort med forsakrings-
I6sning.

Nackdelar

e Stiftelsen betalar avkastningsskatt pa pensionsmedlen.

e Administrationen och kostnaderna kan bli hogre an vid en férvaltning i egen regi.

Alternativ 3: Tjanstepensionsforsakring

Skatteeffekter av en forsakringslésning ar desamma som for en pensionsstiftelse, se avsnitt om
avkastningsskatt.

Under de senaste aren har en form av forsékring for delar av pensionsatagandet blivit aktuell.
Flera pensionsforsakringsbolag ar aktiva med att erbjuda denna form av gardering infér framti-
den.

En forsékringslosning innebar att arbetsgivaren genom premieinbetalningar gor kontinuerliga
avbetalningar pa pensionsatagandet. | forsta hand har det varit aktuellt att skaffa forsakrings-
skydd for foljande formaner i pensionsavtalet PFA:

e Kompletterande alderspension
e Efterlevandepension till vuxen samt barnpension
e Premiebefrielse for forsékrade pensionsformaner

Denna forsakringsform har ékat och ett stort antal kommuner har tecknat sadan forsékring
(PFA). | ett begransat antal fall har kommuner forsakrat delar av pensionsforpliktelser intjdnade
fore 1998 (PA-KL), s.k. partiell inlésen.

Fordelar och nackdelar med tjanstepensionsfdrsékring

Fordelar

e En hundraprocentig inlasningseffekt — avsatta medel kan enbart anvéndas till pensionsénda-
mal.

e Forsdkringsbolaget kan i avtalet garantera avkastning (detta kan i sin tur begrénsa bolagets
placeringsmojligheter och avkastning).
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o Overskott kan avsattas till 6verskottsfond i avtalet. Overskottsfonden kan disponeras av
kommunen/landstinget till en viss kostnad.

Nackdelar

e Forsakringsbolaget betalar avkastningsskatt pa forsakringskapitalet (samma som stiftelse)
men har tas skatten ut i premier av kommunen/landstinget.

e Kommunen/landstinget kan inte paverka kapitalplaceringen.
e LoOneskatt betalas det ar premien betalas.

e Administration, omkostnader och avkastning/vinst for bolaget betalas via premien. Det inne-
bar hogre kostnader for kommunen/landstinget &n egen administration eller i stiftelse.

Slutsatser

Fragan om vilket alternativ som ar bast for den egna kommunen eller det egna landstinget kan
bara kommunen/landstinget sjalv avgora. For det avgorandet kan foljande aspekter beaktas:

e Alternativet 6ronmarkning i egen balansrédkning har fordelar. Det bor 6vervagas om det i
kommunen eller landstinget & mojligt att planméssigt och konsekvent sétta av medel for
framtida pensionsforpliktelser, oavsett skiftande majoriteter eller kortsiktiga ekonomiska pa-
frestningar for arbetsgivaren.

e Bildandet av pensionsstiftelse ar ett alternativ som ger fordelar som inlasning och kontroll for
arbetsgivaren men ocksa har en kostnadsnackdel jamfért med 6ronmérkning i egen balans-
rakning.

e Med forsakring hos utomstaende aktor kan medlen ocksa lasas in men arbetsgivaren har inte
kontroll éver placeringarna som i dvriga alternativ. Kostnadsnackdelarna ar sannolikt storre
an i dvriga alternativ.

Utover dessa tre huvudalternativ har pa senare tid ocksa borjat diskuteras om det finns andra
juridiska former (handelsbolag, kommanditbolag) for att hantera pensionskapitalet i syfte att
bade kunna lasa in medlen men undvika kostnadsnackdelar jamfort med 6ronmérkning i egen
balansrékning. Detta kraver emellertid ytterligare juridiska dvervaganden.

Det bor i detta sammanhang ndmnas att det som beskrivs om pensionsstiftelser och pensionsfor-
sékring i princip ar relevant dven for kommunala féretag och kommunalférbund.

Oavsett val av alternativ sa galler i alla lagen att arbetsgivaren star det yttersta ansvaret for sina
anstalldas och fore detta anstélldas pensioner enligt de avtal som tréaffats. VVarken stiftelseform
eller forsakringsform I6ser arbetsgivaren fran det ekonomiska atagande som pensionsavtalen
innebdr. Skulle det inbetalda kapitalet till stiftelsen eller det kapital som via premien betalas till
forsakringsholaget inte visa sig racka maste arbetsgivaren tillfora ytterligare medel eller betala
en hogre premie.

Overgripande fragor kring detta EkonomiNytt kan stallas till UIf Lennartsson, tfn 08-452 77 48,
avdelningen for ekonomi och styrning. Fragor om redovisning kan stallas till Anders Nilsson, tfn
08-452 76 42 eller Asa Hjortsberg Sandgren, tfn 08-452 77 32, bada pé avdelningen fér ekonomi
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och styrning. Fragor om pensionsstiftelser kan stéllas till Lars Bjornson, tfn 08-452 79 72, avdel-
ningen for juridik eller Ake Géransson, tfn 08-452 75 65, avdelningen for administration.

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING

Avdelningen for ekonomi och styrning
Sektionen for ekonomisk analys

Maj-Lis Akerlund
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