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VALUTASEMINARET

29. - 31. januar 2003
Rainbow Gausdal Hgifjellshotell

For 30. gang skal forvaltning og finansnaring bringes sammen til faglig dyst
med tid til skisport, samtaler og sosialt samvaer

ONSDAG 29. JANUAR KL 15.00-18.00

Erfaringene fra omleggingen av den
okonomiske politikken

For 11/, ar siden ble budsjettpolitikken underlagt en langsiktig
«handlingsregel» for bruken av oljepengene, og penge-
politikken ble lagt om til inflasjonsstyring. Nyhetsbildet
reiser tvil om omleggingen har veart vellykket.

Finansminister Per-Kristian Foss:

- Valgmuligheter og rollefordeling i den gkonomiske
politikken

Professor Ragnar Nymoen, Universitetet i Oslo:

- Erinflasjonsmal velegnet som styringsmal i en liten,
apen gkonomi

Konsernsjef Jan Reinds, Norske Skog:

- Eksportindustriens overlevelsesmuligheter under de nye
rammebetingelsene

TORSDAG 30. JANUAR KL 09.00-12.00

Langsiktig formuesforvaltning

Pensjonskommisjonen har nylig lagt frem sin underveisrap-
port, og har dermed initiert en viktig debatt om folketrygden
skal fonderes eller finansieres lgpende, og om forvaltningen
av pensjonsmidlene skal skje i statlig eller privat regi.

Fylkesmann Sigbjorn Johnsen,

leder av Pensjonskommisjonen:

- Mulige forvaltningsmodeller sett med Pensjons-
kommisjonenes gyne

Direktor Grete Faremo, Storebrand:

- Behov for konkurranse om forvaltning av pensjonene

Kredittilsynsdirektor Bjorn Skogstad Aamo:

- Utfordringer i tilsyn med forsikring og pensjonssparing i
lys av uroen pa verdipapirmarkedet og mulige forslag fra
Pensjonskommisjonen

TORSDAG 30. JANUAR KL 15.00-18.00

Industribygging med statlig kapital

En annen side ved forvaltningen av offentlige midler er
diskusjonen om passivt kontra aktivt statlig eierskap. Dette
er adressert i Torgeir Reve og Erik W. Jakobsens bok Et verdi-
skapende Norge og i Arne Jon Isachsens «tilsvary Hva gjor
oljepengene med 0ss?

Professor Arne Jon Isachsen, Handelshoyskolen BI:
- Hva gjer oljepengene med o0ss?

Adm. direktor Gunn Ovesen, Statens Naerings- og
Distriktsutviklingsfond:

- Statens betydning som sakornkapitalist

(+ ytterligere en foredragsholder).

FREDAG 31. JANUAR KL 09.00-12.00

Utgvelsen av pengepolitikken i den aktuelle
konjunktursituasjonen

Det er ulike synspunkter pa hva som er riktig rentesetting
i dagens konjunktursituasjon. Det er nylig lagt frem bereg-
ninger som taler for et lavere renteniva enn det Norges Bank
argumenterer for.

Postdoktor Hilde C. Bjornland, Universitetet i Oslo:
(Foredragstittel ennd ikke bestemt)

Sentralbanksjef Svein Gjedrem:

- Sentralbanksjefens time

Sjefokonom Inge Furre, Sparebanken More:

- Inflasjonsstyring med nedsiderisiko

YTTERLIGERE OPPLYSNINGER PA FORENINGENS HJEMMESIDE:

www.samfunnsokonomene.no
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M’Hﬁhﬁ,/
Helse og utdanning

| 1997 kom det en EU-rapport som viste at selv om nordmenn har god helse,

er Norge et av de landene i Europa hvor helseforskjellene er starst mellom de
som er hgyest og lavest pa rangstigen. Etter dette har det kommet en mengde
rapporter og utredninger som viser at det er store helseforskjeller her i landet,
farst og fremst mellom de som har hgy og lav utdanning: Velutdannede lever
lenger (i Oslo er det opp til 12 ars forskjell i levealder mellom bydeler i gst og
vest) og forskjellene ser ut til & gke. De med hgy utdanning gar mer pa tur, trener
mer, spiser sunnere og rgyker mindre, og menn med en velutdannet kone har
mindre risiko for & f& hjertesykdommer (!). En ny studie viser ogsa at en gruppe
pa 10 prosent av de sysselsatte her i landet star for 82 prosent av sykefraveeret.
Denne gruppen utfgrer tungt fysisk arbeid, har lav utdannelse og en usunn livsstil.
Slike resultater kom nok overraskende pa myndighetene som gjennom en arrekke
har satset pa generell folkehelse, uten a ha fokusert noe seerlig pa sosiale grupper
i befolkningen.

Hva kan dette skyldes? Helsegkonomer har bekreftet sammenhengen mellom
utdanning og helse empirisk, men veldig lite er gjort for & studere individenes
valg av helse og utdanning. | teorien kan man tenke seg fglgende tre sammen-
henger mellom utdanning og helse. Individer som tar hgy utdanning, far mer
kunnskap om helse, samtidig som de far hagyere inntekt (noe som ogsa er
korrelert med god helse i empiriske undersgkelser), og kanskje mindre risikofylte
jobber. Utdanning kan ogsa gi gkt status i samfunnet, noe som kan ha betydning
for trivsel og psykisk og fysisk helse. Implikasjonen gar altsa her fra utdanning til
helse. Men det kan ogsa vaere omvendt: De med god helse er mer villige

eller i stand til & ta en lang utdanning. Det tredje alternativet er at det er
bakenforliggende faktorer eller egenskaper ved individene som pavirker folks
muligheter eller valg av bade hgy utdanning og en helsefremmende livsstil. Man
kan f.eks. vaere mer opptatt av framtiden, man kan ha hatt en vanskelig barndom,
eller man kan veere utstyrt med flere ressurser fra fadselen av.

Hvilke politikktiltak kan settes inn for & motvirke trenden? Av de tre arsaks-
forholdene ovenfor, er det nok enklest & sette inn tiltak under det farste.
Informasjonskampanjer kan her veere et virkemiddel, men har ofte vist seg a gi
liten effekt. Inntektsutjevning vil selvsagt kunne hjelpe, men Norge er i
internasjonal sammenheng et land hvor inntektsforskjeller og avkastning av
utdanning har veert lave og stabile over en lengre periode. Det kan se ut som-om
det ma rettes forebyggende tiltak direkte mot enkeltgrupper i samfunnet, og ikke
fores en generell politikk.

| tillegg ma vi veere oppmerksomme pa trender i samfunnet som gjgr at de
ressurssterke prioriteres i helsevesenet. De fleste av oss kan vel komme med
eksempler pa at helsekgene ikke nadvendigvis er like lange for alle. Pasientbroen
til utlandet prioriterer de friskeste (de som er i stand til  reise), og personer |i
ansettelsesforhold far adgang til raskere behandling betalt direkte av
folketrygden. Disse er som regel friskere enn folk som ikke er i jobb. | sitt
forslag til statsbudsjett, legger Regjeringen ogsa opp til at de som er i jobb
ikke lenger trenger a skatte av helseforsikring betalt av arbeidsgiver. Slike farsik-
ringer vil kunne redusere ventetiden for behandlinger, men vil selvsagt ga p
bekostning av de som ikke har dem. Samtidig gkes egenandelene, noe som il fa
starst effekt for de som ikke er i jobb. Det er vel tvilsomt om redusert helseulikhet
I& til grunn for disse politikkforslagene.
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Under denne vignetten vil @konomisk forum invitere personer innenfor politikk, neeringsliv,
forskning og forvaltning til & presentere sitt syn pa samfunnsgkonomiske spgrsmal.

= JON NORSETH:

Hva kan private sykehus
pidra med | dagens
Helse-Norge?

63 sykehussenger. Sammen med de private driftsavtalespesialisten@®d vare sykehus har i mange ar veert

utferer denne del av det private Helse-Norge oppdrag for det offent- satt ut til private. N& falger ogséa den
lige i betydelig omfang, spesielt innenfor elektiv kirurgi. Private sykehus skal kliniske virksomheten etter. Alders-
veere et supplement til det offentlige og avlaste og forkorte kaer. Gjennom sammensetningen i befolkningen end-
konkurranse skapes et insitament som gjar at alle parter ma skjerpe seg og gires med flere ressurssterke eldre. Pasi-
bedre tilgjengelighet, service og kvalitet til beste for kundene. Private syke- entene krever gkt innflytelse og blir
hus skal vaere et «verksted» for & teste ut ny organisasjonsformer, insentiv-kunder.Folk vil ha rett til & bruke spa-
systemer, IT-systemer og arbeidsformer. Private sykehus kan ogsa medwrkefepengene sine til hva det skal veere,
til spennende fagutvikling innen for spesifikke omrader som f.eks. dag- 0gs& om ngdvendig & kjgpe seg bedre
kirurgi. Sist men ikke minst skal de private sykehusene ta seg av alt det somhelse. Pasientene er bedre innformert
det offentlige helsevesen ikke kan eller vil betale for. Det er gnskelig atenn tidligere gjennom internett og de
private eiere far drifte ett eller flere av de starre sykehusene i Norge som i dagmuligheter telekommunikasjonstekno-
er offentlig eid. Forutsetningen er at private sykehus gis rammebetingelser logien gir. Legene blir i starre grad hel-

det er mulig & leve med. Et slikt helsevesen vil veere til beste for pasientene. semeglere. Det er videre en tendens til
at ethvert problem defineres som et

helseproblem og forventes lgst og be-
talt av det offentlige. Den raske biome-
. ningen veert en meget dyr nyordningdisinske og teknologiske utvikling gjer
Innledning sannsynlig uten vesentlig effektivise-at det offentlige ikke lenger har rad til &
Private helseaktarer blir i gkende gradingsgevinst, men endelig evalueringbetale for alt som er mulig & utfare. Det
akseptert som viktige samarbeidspartav ordningen gjenstar. finnes ikke lenger rene kliniske beslut-
nere i dagens Helse-Norge, bade innen- Ansvaret for spesialisthelsetjenesteminger en hver beslutning har ogsa en
for primeerhelsetjenesten og spesialistigger etter 1.1.2002 pé de fem regio#konomisk implikasjon og en alterna-
helsetjenesten. nale helseforetakene Helse @st, Helstivkostnad. Samtidig viser bade politi-
Prlmaerhelsetjenesten er i dag komSar, Helse Vest , Helse Midt-Norge ogkere og andre beslutnlngstakere mang-
munenes ansvar. | alle ar har det veetielse Nord. Helseforetakene har iende evne og vilje til & prioritere hva
en blanding av fast ansatte kommunegkende grad vist bade evne og vilje til &om er offentlige oppgaver. Pa de of-
leger og private allmennleger i primaer-ta i bruk private helseleverandgrer for dentlige sykehusene er det ofte darlig
helsetjenesten. Etter innfgring av fastnd sine helsepolitiske mélsettinger. Viorganisering og stadig mangel pa peng-
legeordningen 1.7.2001 er tilneermesnakker her farst og fremst om privateer. Sterke fagforeninger og profesjons-
alle praktiserende primeerleger i dagykehus og privatpraktiserende spesianteresser driver lgnningene oppover,
fastleger med tre inntektskilder: Fastlister med driftsavtale med det offent-bygger barrierer og skillevegger og
pr. capita tilskudd per ar pa kr. 296,- prlige. gjer kostnadseffektiv drift vanskelig.
pasient pa legens liste, RTV-takster Mangel pa forstaelse og kultur for le-
(Rikstrygdeverket) og fastsatte egenan- delse, alt for stor grad av subspesialise-
deler som pasienten betaler. Dette hap@mfunnstrender ring, vaktordninger pa legenes premis-
for legene veert en meget gunstig gkobet er mange forklaringer pa den gkteser og haplgse arbeidstidsregler gjor
nomisk ordning med inntekter pa inntilbruk av private helseleverandgrer. Detkke situasjonen enklere. Alt dette ska-
kr. 700.000 far de har sett en eneste pakjer generelt i samfunnet en utviklingper grobunn for den kraftige vekst av
sient, og rett til & selge sin praksis (lesav friere former for markedsgkonomiprivate aktgrer som vi ser innenfor spe-
pasientlistene) ved opphar av virksom-ogsa innenfor bransjer der dette tidligesialisthelsetjenesten i dag. Kort sagt
het. For samfunnet har fastlegeordre ikke har veert vanlig. Tjenester sonkan man si at det handler om nar pasi-

Det finnes i Norge i dag 6 offentlig godkjente private sykehus med totalt transport, vask og vaktmestertjenester
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enter blir kunder og stiller krav. Da blir Senter (VMS) var det farste private sy
monopolet konkurranseutsatt og markehus i Norge (1985), og har i dag klar
kedsmekanismer brukes i gkende gradiet stgrste og bredeste tilbudet. |1 20C
utgjorde offentlige oppdrag ca. 25% a
o omsetningen pa VMS, andelen gker t
Privatisering ca. 30% i 2002. Oppdragsgivere er d
Det hersker stor forvirring om begrepetregionale helseforetakene, lokale fore
privatisering innen helsevesenet. Ddak (sykehus) og fylkestrygdekontore!
rene private sykehusene er bade privatom kjgper langtidssykmeldte ut a\
drevet og privat finansiert. Pasienten®perasjonskgene. P& den helpriva
betaler da selv for de tjenestene de taiden er medlemskapsordningen e
ut, eller disse betales gjennom forsik-baerebjelke i VMSs virksomhet. VMS

| 55
ringsordninger/bedrifter. Private syke-har ogsa legesentre spredt ut over la

hus har selvsagt en kommersiell maldet (Fredrikstad, Tensberg. Hamai : l

setting og ma tiene penger for & overleBergen). De andre private sykehuser .
ve. Pa den andre siden star de offentlier i langt sterre grad enn VMS offentli
ge sykehusene med offentlig styrt driftfinansiert og avhengig av avtaler me
og gkonomi. Dette har inntil na veertdet offentlige. Derav falger ogséa at d
mer eller mindre rene forvaltningsorga-er mer sarbare for offentlige budsjette
ner som i stor grad har veert rammefiog endrede rammebetingelser.
nansiert. Fgrst i de senere ar er det inn-
fart en delvis stykkprisfinansiering ) ) )
giennom DRG-systemet (ISF). Ventelister i det offentlige
Veksten i dag skjer farst og fremst iStadig flere pasienter behandles i dag
de offentlige finansierte, men privat pa private sykehus eller hos driftsavtaknyttet til DRG-systemet, og gir de pri-
drevete helsetilbudene. Dette skjerlespesialister for det offentliges reg-vate sykehusene en betaling pa 70 — 80
gjennom  anbud/tilbudsforhandlingerning. Arsaken til dette er lange kaer oo av DRG for hvert enkelt type inn-
mellom den offentlige betaler og denventelister i det offentlige, men ledig grep. DRG-systemet er utformet slik at
private aktgr. Denne type «privati-kapasitet hos private. Regionali-100% av DRG er ment a dekke alle
sering» bgr ikke skremme noen idet deseringen av norsk helsevesen i 5 selkostnadene ved et inngrep bortsett fra
offentlige fremdeles har full kontroll pa stendige enheter har muliggjort at senkapitalkostnader knyttet til bygninger
hvem som skal fa tilbudet og til hvilken trale og lokale foretak kan kjgpe seg ubg utstyr. Alle diagnoser/prosedyrer har
pris og kvalitet. Det er farst nar pasienav kgproblemene ved & benytte privatsine egne DRG-vekter. De offentlige
ten selv eller gjennom sitt forsikrings-leverandgrer. Kgene i det offentlige esykehusene far i dag 55% av DRG
selskap betaler vi kan snakke onopgsd pa vei ned. Dette dreier seg fargjennom stykkprisfinansiering (ISF) og
egentlig privatisering. Fgrst da kan og fremst om elektiv kirurgi. Seerlig in- resten 45% gjennom rammebevilgning-
egalitetsprinsippet, skonomisk og geonenfor ortopedi, gre-nese-hals og plaer fra staten. Arsaken til at private leve-
grafisk, veere truet. stikkirurgi er det lange kger i det of-randgrer har mattet klare seg med min-
Private helseforsikringer har ikke fentlige. Dog er det viktig & huske p& adre enn 100% av DRG sies & veere at de
slatt an i Norge som i vare nabolandkapasiteten hos private leverandgreikke har gyeblikkelig hjelp og lite eller
Totalt er det i Norge solgt ca. 20 000ogsa er begrenset. Som det fremgdngen undervisningsoppgaver. De pri-
helseforsikringer. | forslag til statsbud-finnes det bare ca. 60 private sykehus/ate sykehusene ma imidlertid ta hen-
sjett for 2003 legger Bondevik-regje-senger mot ca. 13.000 i det offentligesyn til innvesteringer og overheadkosts
ringen opp til a fierne skatten pa helseKgene kan raskt forskyves over pa demader som husleie o.l. hvilket de offenis
forsikring betalt av arbeidsgiver, og detprivate siden. Antall sykehussenger elige sykehusene ikke har mattet ta hes-
er mulig dette kan gke salget av helseimidlertid ikke lenger sa viktig fordi syn til. Farst fra 1.1.2003 skal de ofz

Jon Norseth er
adm.dir. ved
Volvat Medisinske Senter

forsikringer i arene som kommer. store operasjoner gjennom modernéentlige foretakene presentere et balan-
operasjonsteknikker og anestesiformegeregnskap og ma ta hensyn til innves-
. na kan utfares poliklinisk. teringer/avskrivninger.
Private sykehus DRG-systemet er ik fullgodt idet
Tabell 1 viser en oversikt over de seks . o en del inngrep har darlige DRG-vekter
godkjente private sykehusene som Plike konkurransevilkar som ikke dekker kostnader, mens angire

dag finnes i Norge. Tilbudene pa hverBondevik-regjeringen har uttalt at of-har sveert god DRG. Dette gir en farge
enkelt av disse sykehusene varierefentlige og private sykehus skal konkur<for seleksjon av lsnnsomme DRG-
noen har i tillegg til spesialisttilbudenerere pé& like vilkar. Det er i dag ikke til- agnoser bade péa offentlige og private
ogsé tilbud innenfor bedriftshelsetje-felle. De avtaler som foreligger mellomsykehus. Det er farlig nar gkonomiske
neste og allmennlegevirksomhetforetakene og de private sykehusene ensentiver i for stor grad blir drivkraf
Tallene kan derfor ikke uten videreet resultat av forhandlinger/tilbud ogten og regulerer type aktivitet. Dét
sammenlignes. Volvat Medisinskesveert kortsiktige. Finansielt er avtaleneviser seg stadig at takstendringer
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endrer legenes kliniske adferd. Privatesykehusene er et resultat av tilbud/foreoffentlige ikke lenger vil betale. Fore-
sykehus kan i tiden fremover ikke levehandlinger og i stor grad et diktat fratakene har ogsa lagt begrensninger pa
med mindre enn 80 — 100% av DRGloretaket. Foretakene er organisert sortype inngrep og pa betaling av nadven-
avhengig av type inngrep. | dag gar etkonsern (med ett unntak) med gjendige tilleggsundersgkelser som rgntgen
av to private sykehus med underskuddnomgaende styrerepresentasjon. Detg laboratorietjenester nar dette er ngd-
@nsker man private sykehus i et kontegionale foretaket vil farst benytte devendig fordi pasienten ikke er ferdig
struktivt samspill med det offentlige lokale foretakene (sykehusene) i egentredet. Tilsvarende polikliniske utred-
helsevesen ma man sgrge for tilfredsregion fer eventuelt private leverandgninger pa de offentlige sykehusene er
stillende betalingsniva og langsiktigerer trekkes inn. Det ékkegjennomfart RTV-finansiert. Det medfarer ulike
avtaler. et fullstendig skille mellom bestiller og konkurransevilkar.

Et annet problem er ulike konkur-utfarer. Man kan ikke samtidig veere Fritt sykehusvalg forutsetter at de
ransevilkar mellom private sykehus ogbade tilbyder og etterspgrrer, da blirprivate leverandgrer gis tilfredsstillen-
private driftsavtalespesialister. Drifts-det ikke troverdig likebehandling av in-de priser og forutsigbarhet. Fgrst da
avtalespesialister driver ofte sma nisjeterne og eksterne utgvere. Reelle arkan vi snakke om fritt sykehusvalg in-
praksiser alene eller i kontorfellesskapbudsforhandlinger og reell konkurran-kluderende private sykehus som en re-
med noen fa andre leger. Driftsavtalese mellom offentlige og private leve-ell og viktig konkurranseskapende pa-
spesialistene far i dag fra foretakeneandgrer vil det derfor aldri bli. Det er sientrettighet.

50 — 55% av DRG pa offentlige opp-ogsa en klar tendens til at de offentlige

drag, og har i tillegg rammefinansie-foretakene selv vil beholde inngrep _ . .

ring fra det offentlige. Det stilles ikke med lennsom DRG, men sette ut’fivate sykehus er serigse

samme krav til kvalitetskontroll, av- ulsnnsomme DRG'er til private. Kort- Samarbeidspartnere

viksregistrering og internkontrollsyste- siktige avtaler som hvert &r ma refor-Det samspill man na legger opp til mel-
mer til en driftsavtalespesialist som tilhandles avhengig av statsbudsjettdbm private og offentlige helseleveran-
et stort privat sykehus. De har derfor etimuliggjgr ngdvendige og langsiktigedgrer er viktig og riktigferst og fremst
langt lavere kostnadsniva enn et brednvesteringer. Det er en klar tendens tifor pasienteneDet vil medfare kortere
privat sykehustilbud. Driftsavtalespe-ensidig & fokusere pa pris fra foretakekger, bedre tilgjengelighet og service
sialistene kan ogsa velge a finansiere eles side. Andre faktorer som i sterreog bedre kvalitet. Konkurranse er sunt
inngrep gjennom takster fra Riks-grad ma vektlegges er service, breddedg effektivitetsfremmende. Nar pasien-
trygdeverket (RTV-takst) for den typetilbudet («one stop shop»), kvalitets-tene far anledning til & velge bort noe
aktivitet som har hgy RTV stykkpris. kontrollsystemer og avviksregistre-som er darlig til fordel for noe bedre,
RTV-finansiering i spesialisthelse-ringer. Det ma lages et system der slikend alle parter skjerpe seg. Kvalitets-
tienesten bgr avskaffes og midlendaktorer tas hensyn til ved inngaelse apresset er atskillig sterkere for en kon-
legges inn i DRG-systemet. Hagen-utnye kontrakter. kurranseutsatt bedrift pa oppsigelig
valget, som jobber med ny finan- Til tross for en del startproblemer erkontrakt enn for en statlig etat med mo-
sieringsordning for spesialisthelse-det likevel gledelig at foretakene nd gnnopol. Private sykehus blir ofte feilak-
tjenesten i Norge og skal komme medsker & utnytte den totale kapasitet intig beskyldt for a tappe fagfolk fra det
sin innstilling 1.1.2003, bgr se neer-klusive de private leverandgrer sonoffentlige. Argumentet faller pa sin
mere pa dette problem. finnes i hver region. egen urimelighet nar man vet at det i

Utenlandsmilliarden har helt me- private sykehus finnes ca. 60 private
ningslgst medfgrt at pasienter som_ . sykehussenger mot 13.000 senger i det
kunne veert operert pa private sykehus Tt Sykehusvalg offentlige! Private sykehus er heller
Norge er sendt ut av landet. SamfunngFritt sykehusvalg er i dag en illusjon.ikke lenger Ignnsledende. Lgnns-
gkonomisk har dette vaert meget kostBondevik-regjeringen sa i Sem- erkleeveksten pé private sykehus har veert
bart og trolig ogsa i strid med gjeldeneringen at «det frie sykehusvalg skullemeget moderat de senere ar betinget av
E@S-regelverk. Det gode med utenomfatte alle godkjente sykehus, ogs@vtagende og darlige resultater som har
landsmilliarden er at den har avdekkete private». ngdvendiggjort kostnadsreduksjon. De
ledig kapasitet innenlands, bade pa of- Etter hvert er dette omskrevet til atstore private sykehusene har et bredt og
fentlige og private sykehus. Resten awdet frie sykehusvalg og den innsatsvariert tiloud og opprettholder ogsa
utenlandsmilliarden bar na frigjgres forstyrte finansiering av sykehus skal utnagdvendige pasienttjienester som ikke
bruk innenlands. vides til ogsa & omfatte private sykehugr profitable av hensyn til pasientene.

som har avtale med regionale helsefoPrivate sykehus har minst like god kva-
. retaks. Helse Vest har f.eks. forlangt ilitet som de offentlige, og er underlagt
Anbud/outsourcing sine avtaler at pasienter skal vaere hersamme kontrollsystemer. Faren er langt
Regionaliseringen av Helse-Norgevist fra lokalt foretak/sykehus i regio- stgrre for at mindre og mer nisjeprege-
skulle muliggjgre gkende grad av annen som egentlig er konkurrenter tilte private spesialisttibud som ikke er
budsutsetting og reell konkurranseprivate sykehus. Helse @st har satt atnderlagt samme kontrollrutiner, ikke
mellom private og offentlige tilbydere. gkonomisk tak p& avtalene med VMShar overnattingssenger eller heldggns
Slik har det ikke blitt. Eksisterende av-og dette taket ble nadd allerede i oktoanestesiservice kan flytte grenser for a
taler mellom foretakene og de privateber. Pasienter ma avvises fordi demaksimere profitt.
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Tabell 1. Godkjente private sykehus

Navn Eier Oms. 2001 Antall oms. Antall senger
(mill NOK) 2002 (overnatting)
(EBIT-A i parantes) (mill. NOK)
Volvat Med.Senter Capio AB 194 (8) 205 8
(Volvatgruppen) (bgrsnotert)
OMNIA Sykehuset AS Industrifinans (39%) 61 (-0,8) 70 30

(Rede Kors Klinikk)

Axess-klinikken ISS + pers. eiere 14 (-2,4) 20 11
(inkl. legesenter + BHT)

Ringvoll-klinikken Personlige eiere ? 15 5
Drammen Private Personlige eiere 15 (1,5) 20 4
Sykehus

Medi 3 Personlige eiere 28 (1,5) 30 5

(inkl. legesenter + BHT)

Total 312 + 360 63

. effektiviseringsgevinst pa 10-12 %En lang rekke pasienter som i dag hos-
Hva kan det offentlige leere av de gjennom en privat driftsformArsaken pitaliseres, ofte p& grunn av finansie-
private sykehusene til dette er fgrst og fremst klarereringsordningene, kan behandles ambu-
Private sykehus har mye & lzere det ofansvarsforhold, bedre ledelse, mal- odgant og falges opp pa sykepleierniva
fentlige helsevesen. Det dreier seg fargesultatstyring og bruk av moderne IT-(eks. diabetes, kronisk obstruktiv lunge-
og fremst om en effektimal og resul- teknologi som gjar hverdagen enkleresykdom). Det har i mange ar veert et
tatstyring. Private sykehus bruker mo- Den private driftsformen gir starre gradhelsepolitisk mal at pasienten skal be-
derne IT-systemer innenfor logistikk, av fleksibilitet, mindre basinndelinger handles pa lavest mulige effektive om-
produksjon og @konomistyring og an-og feerre vanntette skott som gjar desorgsnivd (LEON-prinsippet), men
nen virksomhetsstgtte. Ogsa innenfomulig & jobbe smartere ikke ngd- finansieringsordningene har ikke stimu-

kundeorientering, merkevarebygging,vendigvis raskere. lert til dette. Ansvaret for sykehjem bar
lann- og insentivsystemer ligger de pri- overfgres til de regionale helseforetake-
vate sykehusene langt foran de offentli- . ne for a fa til et tettere samspill og ras-
ge. Organisasjonsutvikling er et annefremtid kere utskrivning av ferdigbehandlede

stikkord. Det gjelder a ha riktig personRegionaliseringen av Helse-Norge vilpasienter fra sykehusene. Det viktigste
pa riktig sted til riktig tid. Det er ikke medfgre store strukturelle forandringerer atbade elektive og akutte tilbud like
nadvendig & bruke offentlig godkjente@yeblikkelig hjelp funksjoner vil sann- gjerne kan veere privateid og privat dre=
sykepleiere til & re opp senger eller sersynlig samles i ett eller noe fa (avhengigret som offentligeDen offentlige finan-
vere mat. Spesialutdannete hjelpepleieav geografi og infrastruktur) akuttsyke-sieringen ogsa av de privat drevete syke-
re kan utmerket godt assistere under erfrus i en region. Rundt disse akuttsykehusene vil ivareta egaliteten. Private bgr
klere operasjoner. PA VMS har vi sethusene vil det veere effektive og reneslippes til og gis muligheter for & overta
den store betydning insentivsystemeelektive sykehus, f.eks. egne sykehusg drive offentlige sykehus i Norge:;
har fatt for & gke produktiviteten. Det erfor ortopedi, hjertekirurgi, gyesykdom- Dette er tilfelle i Sverige (St.Gegran sy=
insentiver knyttet ikke bare til lsnnsom-mer, anoreksiklinikk osv. Hgyt spesiali-kehus og Lundby sykehus), og |1
het, men ogsa til kundetilfredshet,serte tilbud ma sentraliseres, ogsa pBanmark legges na det farste offentlige
klagefrekvens, komplikasjonsfrekvens,tvers av de fem regionene. Et land medykehus, = Hgrsholm  sykehus |
medarbeidertilfredshet m.m.. «Balancedotalt vel 4 mill. innbyggere kan ikke til- Fredriksborgs Amt, ut pa anbud til prj-
score card» tankegangen er pa full falby avansert hjertekirurgi pa hvert gatevate. | Tyskland er det ca. 430 private
inn i de private sykehusene. hjgrne. Det vil trolig vokse fram rene sykehus som star for 19% av akuttjeneS:
Erfaringer fra det store private syke-polikliniske enheter for utredning og be-ten. | England er det ca. 320 private sy-
hus St.Ggran i Sverige tyder pa erhandling innenfor ikke-kirurgiske fag. kehus som utgjer 24% av akuttsykehus
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sene, mens private sykehus i Frankrikdigge til rette for et helsevesen pa pasiteste ut ny organisasjonsformer, insen-

star for hele 35% av akuttilbudet. entens og ikke fagpersonalets elletivsystemer, IT-systemer og arbeidsfor-
Med en slik regional organisering avhelsebyrakratenes premisser. mer. Private sykehus kan ogsd med-
helsevesenet i fremtiden vil forholdene virke til spennende fagutvikling innen
ligge til rette for at ventelistene . for spesifikke omrader som f.eks. dag-
forsvinner og pasienten gis reelle valgKonklusjon kirurgi. Sist men ikke minst skal de

Samtidig blir medisinen mer og merPrivate sykehus i dagens Helse-Norgerivate sykehusene ta seg av alt det
prosedyrepreget og standardisert. Karhar kommet for & bli. Private sykehussom det offentlige helsevesen ikke kan
skje kan dette medfgre at vi kan utskal veere et supplement til det offentli-eller vil betale for. Det er gnskelig at
danne spesialisert arbeidskraft pa ege og avlaste og forkorte kger. Gjenngprivate eiere far drive ett eller flere av
enklere mate og med kortere utdanem konkurranse skapes et insitamende starre sykehusene i Norge som i dag
nelsestid. Kombinert med en voldsomsom gjar at alle parter ma skjerpe seer offentlig eid. Forutsetningen er at
gkning i antall nyutdannete leger (1,2%0g gi bedre tilgjengelighet, service ogprivate sykehus gis rammebetingelser
av arskullet) i de naermeste ar, og derakvalitet til beste for kundene. Privatedet er mulig a leve med. Et slikt helse-
bedre tilgang pa kompetanse skulle alsykehus skal veere et "verksted” for avesen vil veere til beste for pasientene.

Infermasjeomn

Litt Informasjon om Eurofaculty

Eurofaculty er en organisasjon mednternasjonalt anerkjente gkonomiskemerksomme pa sjansen til et par ar i
formal & forbedre undervisningen ifag, og at den skal overtas av lokalespennende land og med rimelig gode
samfunnsvitenskap i de baltiske landkrefter. Det farste malet var a fa til kursgkonomiske vilkdr. Bade Riga og
Som kjent ble samfunnsfagene s gogid bachelorniva, etter hvert ogsa tiVilnius er uvanlig vakre byer, passe sto-
som lagt gde under sovjetstyret. Delemastergraden. Na gis det ogsa enkelte, med rikt kulturliv og en fargerik his-
av gkonomifaget overlevde underPH.D kurs i Tartu. torie. Tartu er en vakker smaby, med
dekknavnet @konomisk kybernetikk. Eurofaculty har avdelinger i en uni- kort veg til historiske steder som Tallin
Leerere i det faget er viktige medarbeiversitetsby i hvert baltisk land: Tartu i og Pskov. Eurofaculty tiloyr ogsa mer
dere for Eurofaculty. Ellers er det van-Estland, Riga i Latvia og Vilnius i kortvarige engasjement som gjestefore-
skelig & regne med at den eldre stabelntauen. Nar Tartu er med i stedet forleser eller til 3 ukers kurs, foruten delta-
skal kunne omskolere seg: Da matte daovedstaden Tallin er det fordi Tartukelse pa forskerkonferanser.

greie a laere seg bade engelsk og matbar det eldste universitet i Baltikum. Painteresserte kan henvende seg il
matikk i tillegg til en helt annen form grunn av det gode samarbeidet me&urofacultys danske direktar, Gustav
for gkonomi enn den marxistiske definske universitet er Tartu den avdeXKristensen: e-mail guk@eurofacul-

selv ble leert opp i. lingen som er kommet lengst i & etablety.lv. Arild Seether ved Hggskolen i
Eurofaculty engasjerer gkonomer frare et moderne studium i samfunnsgkoAgder var direktgr ved Eurofaculty i
samarbeidslandene for et par ar awomi. flere ar, og kan ogsa fortelle mer om

gangen. Disse skal drive vanlig under- Eurofaculty ble opprettet av @ster-oplegget. Endelig finner du flere opp-
visning i sentrale gkonomiske emnersjgradet i 1993. Samarbeidsland elysninger pa nettsiden www.eurofacul-
Mikro, makro, gkonometri, offentlige Tyskland og Nederland foruten de trety.lv

finanser m v. Undervisningen foregdmordiske Finland, Norge og Sverige. Hilde Bojer
pa engelsk. Eurofacultys kurs inngar iFra Norge har deltatt jurister og statsvi- @konomisk institutt,
den vanlige graden pa vedkommendéere, men hittil har det veert vanskelig & Universitetet i Oslo

universitet, og malet er at hele underfa rekruttert gkonomer. Dette innlegget
visningen etter hvert skal bestd av der for & gjgre norske gkonomer opp-
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PER RICHARD JOHANSEN:

Inkonsistens mellom
finans- og pengepolitikken?

av oljeinntekter. Forutsetningen for pengepolitikken var at denne real- pengepolitikken, der det i 81 blant an-
appresieringen kunne skje i form av hgyere inflasjon enn hos vare net heter:
handelspartnere. At Norges Bank har en annen vurdering av behovet for «Pengepolitikken skal sikte mot sta-
realappresiering kan bidra til & forklare hvorfor vi det siste aret opplevd en bilitet i den norske krones nasjonale og
kraftig styrking av krona, som — p& toppen av hgy Ignnsvekst — n& truer kon- internasjonale verdi, herunder ogsa bi-
kurranseutsatt virksomhet i vid forstand. dra til stabile forventninger om valuta-
kursutviklingen. Pengepolitikken skal
samtidig understgtte finanspolitikken
Nasjonal- og statsbudsjettet for 2003itiske rammen for budsjettforslaget, ogved a bidra til & stabilisere utviklingen i
kan vel neppe sies & veere dokumenteat regjeringens gvrige politiske priori- produksjon og sysselsetting.
som makter & profilere de politiske materinger i denne omgang har mattet Norges Bank forestar den operative
lene til (d)en sittende regjering. Denspille en underordnet rolle. Slik settgjennomfaringen av pengepolitikken.
mest treffende oppsummeringen akan en si at finanspolitikken er blitt un- Norges Banks operative gjennomfg-
budsjettet fant jeg i Aftensposten undederordnet pengepolitikken. ring av pengepolitikken skal i samsvar
stikkordet: «Flaggsakene borte. - Hvis Spgrsmalet om det er politisk beeremed farste ledd rettes inn mot lav og
det er noen overraskelse i budsjettforskraftig for en regjering & legge fram etstabil inflasjon. Det operative malet for
laget, s& er det hvor hardt Regjeringesslikt budsjett skal jeg la ligge, jeg skalpengepolitikken skal vaere en &rsvekst i
har gatt frem pa mange budsjettposteheller ga inn pa feglgende spgrsmalkonsumprisene som over tid er neer 2,5
Regjeringen star nesten ribbet for egnélvordan kan det ha seg, at en finansprosent.»
flaggsaker, og piner seg selv og kompolitikk som i hovedsak har fulgt den Det forste leddet beskriver at for-
munene». Det er tydelig at hensynet tifinanspolitiske handlingsregelen sommalet med pengepolitikken blant annet
renter, kronekurs og konkurranseutsathar fatt bred tilslutning i Stortinget, er at den skal bidra til stabilitet i kronas
virksomhet er det som har satt den pokan komme i klem av den pengepoli-internasjonale verdi. Til tross for dette
tiske handlingsregelen, som nettopp vahar vi opplevd at krona siden de nye
ment & understgtte denne finanspolitikpolitikkreglene ble lagt fram har styr-
ken? ket seg med hele 11-12 prosent, av-
Det er nd halvannet ar siden vi fikkhengig av hvilken kursindeks som bru-
den nye handlingsreglen for finanspolikes, herav hele 9-10 prosent bare i lg-
tikken. Det & bruke forventet realav-pet av inneveerende ar. | tillegg har vi
kastning av Petroleumsfondet antas Aatt en sterkere lgnnsvekst enn hos
innebzere en mer ekspansiv finanspolivare handelspartnere. | samme periode
tikk framover enn det som fulgte avhar imidlertid inflasjonen holdt seg
den gamle, mindre eksplisitt formuler-rundt malet pa 2,5 prosent. Formalet
te regelen, der det olje- og aktivitets-med pengepolitikken er altsa ikke opp-
korrigerte budsjettunderskuddet blefylt, mens malet for inflasjonen — altsa
forsgkt holdt uendret som andel awkvasimalet for pengepolitikken — er
BNP for Fastlands-Norge. | en situa-det.
sjon med rimelig full utnyttelse av res- Mens det fgrste leddet beskriver for-
sursene i utgangpunktet, vil en slik memalet med pengepolitikken, er det det
ekspansiv finanspolitikk matte pressesiste leddet som beskriver Norges
fram en realappresiering av krona, enBanks mandat: A holde inflasjonen neer

En realappresiering av norske kroner er en ngdvendig fglge av gkt bruk ~ Samtidig fikk vi ny forskrift for

Per Richard Johansen er

forskningsleder i Gruppe for X .
makrogkonomi, ten i form av hgyere pris- og lgnns-2,5 prosent. Punktum. Jeg er derfor

Statistisk sentralbyra vekst enn hva vi ellers ville hatt, og/ikke av dem som kritiserer Norges
eller en nominelt sterkere krone. Bank for & veere engyd i pengepolitik-
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ken nar de gir full vekt til inflasjonsma- sieringen kommer gjennom styrking av Det er ikke opplagt om sentralbank-
let, i mulig motstrid til det uttalte for- kronekursen.» Nominell appresieringsjefens anslag var & betrakte som et an-
malet med pengepolitikken. Norgeser altsa - ifglge banken - en ngdvendiglag pa den partielle virkningen av re-
Banks mandat er krystallklart. Om in-fglge av handlingsregelen, dersom ingelen, eller som en prognose. Hvis det
flasjonsmalet skulle vise seg a veere flasjonsmalet skal nas. var ment som en prognose kan anslaget
strid med formalet for politikken, s er Selv. om nominell appresiering erpa 60 tusen jevnfares med Finans-
det ikke Norges Bank, men instruksen ngdvendig, kan styrkingen av kronadepartementets anslag pa 25 - 30 tusen
og dermed regjeringen - som i utgangskkevel ha gatt lenger enn det handi redusert industrisysselsetting i 2010.
punktet har et problem. lingsregelen alene skulle tilsi. P& Kon-Hvis det var ment som en virknings-
Men graver vi litt dypere, sd erjunkturseminaret til Samfunnsgko-beregning, kan anslaget jevnfgres med
spgrsmalet likevel ikke sa enkelt. Detnomenes forening i september i ar utFinansdepartementets anslag pa 2.500-
er opplagt at da de nye handlingsregletalte saledes visesentralbanksjefer.300 som umiddelbar virkning i 2010,
ne ble lagt fram, sa var det (den forri-«Utviklingen i lannsoppgjaret har veerteller anslaget pa 13.000-16.900 som
ge) regjeringens oppfatning at de to reen drivkraft bak kronestyrkingen. den langsiktige - underliggende — virk-
glene var konsistente. Hvorfor skulleValutamarkedet har opptradt som for-ningen. Uansett tolkning er det altsa en
de gi Norges Bank mandat om 2,5 proventet. Nar det er tillit til at inflasjons- betydelig vurderingsforskjell mellom
sent prisvekst, hvis de ikke mente amalet nds, skaper hgy lgnnsvekst forNorges Bank og Finansdepartementet
det var konsistent med det de definererentninger om en stram pengepolitikkhva gjelder virkningene av handlings-
som formalet for politikken? At det fo- og relativt hay rente.... Hvis lgnnsvek-regelen og utsiktene for industrien.
reld en slik forestilling om konsistenssten avtar, og vi kan ha tillit til at den N& er ikke poenget mitt at jeg tror
understgttes av beregninger som samtidl forbli lav de naermeste arene, kanFinansdepartementet har rett, og at
dig ble lagt fram i Langtidsprogram- rentedifferansen mot utlandet redusesentralbanken tar feil. Poenget er at
met, og som na presenteres i oppdaterées. Det vil normalt fgre til at kronekur- hvis Finansdepartementet har rett, sa
versjon i Nasjonalbudsijettet for 2003. sen faller tilbake.» har vi allerede na fatt en realappresie-
Der anslas det - basert p& ulike be- Selv om vi holder spgrsmalet om erring som er langt sterkere enn behovet
regninger pa MODAG og MSG-mo- eventuell endring i lgnnsdannelserhelt fram til 2010. Og denne realappre-
dellene - at handlingsregelen innebeerastenfor, star vi imidlertid tilbake med sieringen ma ngdvendigvis sees pa
et realappresieringsbehov fra 2001 tien betydelig forskjell i vurderingen av bakgrunn av at sentralbanken gjentag-
2010 pa 1,4-3,3 prosent malt ved konappresieringsbehovet mellom sentralne ganger har signalisert - bade overfor
sumprisene (og 2,9-8 prosent malt vetbanken og Finansdepartementet. Dedktarene i arbeidsmarkedet og valuta-
lannskostnadene). Selv i gvre del av inblir klart nar vi ser pa vurderingene avmarkedet — et langt sterkere realappre-
tervallet gir dette et arlig realappresie-hvilke konsekvenser den finanspolitis-sieringsbehov. Hvis banken bidrar til at
ringsbehov pa under 0,4 prosent. Ved &e handlingsregelen vil f& for industri- aktgrene far starre tillit (redusert risi-
sette inflasjonsmalet til 2,5 prosenten pati ars sikt, altsa i et perspektiv dekopremie) til en sterkere krone i fram-
drgye 1/2 prosent hgyere enn hos varevi kan se bort fra midlertidige sving- tida enn de ellers ville ha forventet
handelspartnere, burde det veere rominger i den reelle valutakursen. | sin(redusert potensiale for depresiering),
for at hele realappresieringsbehoveérstale i februar i ar uttalte sentralbankvil det trekke kraftig i retning av en
skulle kunne tas ut i form at hgyere insjefen: «Handlingsregelen tilsier atsterkere krone i dag.
flasjon, og ikke i form av en nominell bruken av oljeinntektene over statsbud- At bankens vurderinger antakelig
kroneappresiering. En nominell appresjettet gkes med rundtl® prosent av har en slik tillit er det mange eksempler
siering burde altsd veere ungdvendigBNP for Fastlands-Norge fram til pd, ikke minst rapporten fra gruppen
ifolge Finansdepartementet og regje2010. Det kan bety opp mot 60 tusersom nylig leverte rapporten «Norges
ringen. ekstra arsverk i tienesteytende sektoreBank Watch 2002», som hudfletter
Norges Bank ser det imidlertid tyde-S& lenge det er knapphet pa arbeidsjjeldende politikkreglene: «The conz
ligvis annerledes. | lederartikkelen ikraft, vil vi trolig fa en tilsvarende ned- fusing and mistaken rhetoric abolit
Inflasjonsrapport 2/2002 skriver vise-gang i sysselsettingen i industrien.» exchange-rate stability in the new guj2
sentralbanksjefen om fglgene av gkt | beregningene i Nasjonalbudsjettetdelines for economic policy, seems
bruk av oljepenger: «Nar vi skal ha enanslas det derimot at handlingsregeledesigned to mislead the Norwegian
omstilling i skonomien med overflyt- vil redusere sysselsettingen i industriemeneral public about the economi
ting av ressurser fra konkurranseutsatined bare 2.500-8.300 personer i 201@ealities that the new fiscal poli
til skjermet sektor, er en realappresie{basert pA MODAG), noe som kommerimplies.» Det er et oppsiktsvekkendle
ring av kroner mekanismen som fampa toppen av en forventet nedgang pdokument, tatt i betraktning at det byg-
dette til. Realappresiering far vi nar de22.000 sysselsatte uten handlingsregeer hele sin framstilling pa en forutsets
er en hgyere prisstigning i Norge enn len, til sammen 25-30.000 personerning om behov for nominell appresi
utlandet, eller ved at den nominelleDen langsiktige, partielle virkningen ring, uten & bringe et eneste tall eller
kronekursen styrker seg.... Inflasjons{basert pA MSG) av a faglge handlingsreferanse som underbygger forutsgts
malet er satt til 2/2 prosent. Hvis det regelen fram til 2010 er samtidig an-ningen.
er tillit til at inflasjonsmalet vil bli slatt til en nedgang i industrisysselset- Det er forgvrig et tankekors, at selv
nadd, ma vi vente at mye av realappretingen pa 13.000-16.900 personer.  om det er mangel pa arbeidskraft so
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utgangspunktet legger begrensningekrone og 2,5 prosent inflasjon lar sedor darlig utredet. Det er ikke opplagt
pa bruk av oljeinntektene, sa star vi ikke forene med den finanspolitiskeat erfaringer fra land som skiller seg
dette tilfellet i fare for at politikken handlingsregelen. Jeg har vanskelig fovesentlig fra Norge hva gjelder bade
som helhet kan gi overskudd av lediged skjgnne hvorfor ikke Norges Banknzeringsstruktur, spareadferd, mm., er
hender i arene framover. Dette minnehar valgt & legge denne problemstilet tilstrekkelig grunnlag for & begrunne
for sa vidt om situasjonen da vi trappetingen klarere fram. Det vil i dette til- den omleggingen vi fikk. P4 den annen
opp bruken av oljepenger kraftig pafellet veere naturlig a reise spgrsmaleside sa ma vi ikke na gjere samme feil
1970-tallet; da farte politikken alt i alt om inflasjonsmaélet bgr oppjusterespd nytt, men i motsatt retning, ved &
til at den ngdvendige realappresieringAlternativet er & akseptere at norsk infegge om dagens politikk kun basert pa
en av norske kroner gikk sammen mediustri ikke kan sikres stabile rammebe— sa langt — mangelfulle, egne erfaring-
en nominell depresiering av krona, sliktingelser i form av en rimelig stabil va- er. Det synes opplagt at det nye penge-
at pris- og kostnadsveksten ble sterkerkitakurs over tid. politiske regimet ma leeres, bade av
enn hva som var ngdvendig. Jeg trekker ikke resonnementet mitimarkedsaktarer og myndigheter, og vi
P& den annen side, dersom Norgesa langt at vi allerede na bgr vurdere &a ha en romslighet for at slik lzering -
Bank har rett, s er den nominelle apreversere hele omleggingen av pengesg pafalgende justering av mal og at-
presieringen i hovedsak en ngdvendigolitikken. Riktig nok mener jeg kon- ferd - ma finne sted. En honngr er for
folge av inflasjonsmalet. Men i sa fallsekvensene av a endre styringsmal frad vidt pa sin plass til regjeringen, som
bygger handlingsregelen for pengepostabil valutakurs (eller mer presist,i en slik situasjon holder behovet for
litikken pa gale forutsetninger. Stabilstyrt flyt) til inflasjonsmal i sin tid var egne politiske markeringer tilbake.
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Fra konjunktur til struktur

konsekvensene av at den gkonomiske politikken i Norge faktisk er lagt det veere direkte koblet til fondets kapi-

radikalt om de siste 3 &rene, men de gar langt i & erkjenne forandringene. tal som igjen er relatert til oljeprisen.
Dette gjer at man i utgangspunktet bgr veere positivt innstilt til de signalene Dermed har valutahandlerne fatt et godt
Regjeringen gir om den gkonomiske politikken. Imidlertid viser &rets budsjett at argument for & la sin ettersparsel etter
det har veert ngdvendig & overstyre handlingsregelen. Vi har derfor et stykke kroner i stgrre grad styres av oljeprisen.
igien far vi nar noen grad av «optimal» finanspolitikk under inflasjonsstyring. — Et annen spesielt utslag er at utvik-
Selv om handlingsregelen fra mars 2001 er forlokkende i sin enkelhet og fortolk- lingen i finansmarkedene direkte vil pa-
ning, har den noen vesentlige svakheter. Et mulig alternativ kan vaere & formule- virke handlingsrommet til finanspolitik-

re en regel for maksimal stimulans fra finanspolitikken. ken. Den darlige avkastningen i porte-
faljen til Petroleumsfondet medfgrte i

realiteten et innstrammingsbehov pa 4

Handlingsregelen er og blir en gjgkungemiddel for & demme opp for FrP’s fram-mrd kroner i forhold til anslaget gitt i
i budsjettet. Det er ingen andre motivemarsj. Handlingsregelen var kriselgs-Revidert Nasjonalbudsjett for 2002.
bak regelen enn & finne et passende nivngen som skulle forhindre at den daDermed far vi et prosyklisk element inn
pa& hvor mye oliepenger som skal faseseerende AP-regjeringen skulle bli be-i finanspolitikken som apenbart ikke er
inn hvert &r. Regelen sier absolutt ingenskyldt for & «spare seg til fant». Ut fragnskelig. Dette har Regjeringen tatt
ting om hva oljepengene skal brukes tilsamme logikk ble det umulig for andrekonsekvensen av ved & utjevne sving-
og utformingen gjar at det blir en direk-partier pa Stortinget & ga imot forslagetningene mellom estimert realavkastning
te kobling mellom finanspolitikken, ol- og handlingsregelen fikk bred politisk for 2003 og 2004.
jeprisen og finansmarkedene som eoppslutning. Politikerne kunne nd mgte — Et tredje problem er at handlingsre-
uheldig. velgernes krav om mer oljepenger medjelen virker ekspansivhar petroleums-

Det er lett a forsta den politiske be-at man faktisk hadde en plan for hvordariondet bygges opp, mens den vil virke
grunnelsen for at Regjeringen foranpengene skulle brukesamtidig som kontraktivt nar vi ikke lenger har store
Stortingsvalget i 2001 trengte et virke-man ivaretok hensynet til framtidige ge-oljeinntekter. Da er sannsynligheten stor
nerasjoner. Prinsippet har &penbarfor at hele handlingsregelen vil bli revi-
mange fordeler. Ved & tilbakefere (derdert. Flere politikere har gatt langt i|a

Regjeringen og Finansdepartementet klarer ikke helt & ta de praktiske regelen skal det oljekorrigerte overskud-

pekraft konstant, dermed vil oljepenge-varslede pensjonsreformen, men dejte
ne tilhgre ogsa framtidens generasjoneligger forelapig et stykke fram i tid.
Dagens generasjon far ogsa i noen grad
nyte godt av fondsmidlenes avkastning;_. .
naermere bestemt om lag 35 mrd. Kronep!€! A, men ikke B om
i 2003. Denne forlokkende enkelhetP€ngepolitikken...
skjuler imidlertid mange svakheter: | Nasjonalbudsjettet gar na Regjeringen
langt i & erkjenne at vi har fatt et entydig
i inflasjonsmal. | Meldingens innledning
Svakheter med handlingsregelen heter det om pengepolitikken at:
- En viktig effekt av regelen er at det blir  «Retningslinjene innebaerer at penger
en direkte sammenheng mellom utvikpolitikken rettes inn mot lav og stabil in-
Kjetil Houg er lingen i oljeprisen (via avkastningen av
A|frsé?jfg|$30|\7;rlge fonqskapltalen) 0g behovet for realapp: Handlingsregelen vil virke mer ekspansivt (kong
resiering. Denne sammenhengen var taktvt) jo mer av det strukturelle underskuddet
ikke like apenbar fgr 2001. Med den nye som skyldes utgiftsvekst (skattelettelser).
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flasjon. P& denne maten har pengepoli- Formuleringene i Nasjonalbudsjettetekspansiv, mens den vil virke kontrak-
tikken fatt en klar rolle i a stabilisere deninnebaerer en klar forbedring ved ativt etter hvert som oljeinntektene avtar.
gkonomiske utviklingen.» (s. 5) finanspolitikkens stabiliseringsoppgaveDen eneste maten a oppfylle begge kra-
Dette er ikke til & misforsta. | motset-er tonet ned. Dermed blir det noe mewene pa er da gjennom relativt store
ning til dette heter det fortsatt i Paragrafntern konsistens i budsjettpolitikken. skattelettelser. Det aner meg at KrFs
1 i forskrift om pengepolitikken at Det neste naturlige skrittet er at Finansgkonomer har sovet i timen nar disse
pengepolitikken skal sikte mot stabilitetdepartementets gkonomer na aktivt framalsettingen er satt opp parallelt.
i kronekursen (s. 78). Ved a leggeskriver seg ansvaret for konjunkturstabi-
valutastabilitetsmalet dadt, signaliseretisering og overlater det til Norges
Regjeringen klart at forskriftens formu- Bank, rett og slett fordi det er en altforAlternative handlingsregler for
lering om dette ikke har noen praktiskvanskelig oppgave til at finanspolitikkenfinanspolitikken
betydning. Det burde derfor bare veeré&an klare det. Argumentene bgr veere
en formalitet & fa rettet opp inkonsisten-godt kjent for leserne av dette tidsskrif-For a fa finanspolitikken bedre i trad
sen i forskriften slik at usikkerheten omtet. De  viktigste er timing: med overnevnte «best practice» bar
myndighetenes forstaelse av Norge&inanspolitikken virker med et betyde-handlingsregelen skrives om. En mulig-
Banks mandat kan reduseres. Det me$ig etterslep. Budsjettprosessen er langaet er selvsagt & knytte Petroleums-
ideelle ville veert & revidere Loven omdryg og med lav frekvens (bare en gandondet opp mot pensjonsforpliktelsene,
Norges Bank til & inkludere et klart defi-hvert ar), og det reelle handlingsrommeslik Pensjonskommisjonen og andre har
nert inflasjonsmal slik at man i starrei finanspolitikken begrenses sterkt av eweert inne pa. Dette vil imidlertid bare
grad fikk forankret malet mot skiftende gkende andel rettighetsstyrte utgifter tilveere et formelt byggverk, farpraksis
politiske vindet. pensjoner, trygder og offentlige tjenes-behgver det ikke vaere noe samsvar mel-
Med pengepolitikken rettet inn mot ater. Det vil derfor ta lang tid fra en en-lom gkende pensjonsforpliktelser og
stabilisere gkonomien, blir presset palring i produksjonsgapet oppstar til po-overfaringer fra fondet. Man kan lett
finanspolitikken mindre. Dette betyr litikken er vedtatt, og det blir vanskelig tenke seg at en bedre vekstevne i fast-
selvsagt ikke det samme som at finansd rette opp feil i doseringen. Hensynetandsgkonomien gjer oss i stand til & be-
politikken kan bli mer ekspansiv! Det til forutsigbarhet i skatte- og avgiftspoli- tale en starre del av forpliktelsene gjen-
betyr bare at finanspolitikkens stabilisetikken tilsier at man ikke bgr bruke en-nom den ordineere skatteinngangen. Da
rende oppgave er redusert og at man kairinger i skattesatser til konjunktursta-ma det ikke veere slik at oljepengene
legge andre kriterier til grunn ved utfor-bilisering. Videre er det et argument atuansettskal fases inn pa et bestemt tids-
mingen av statsbudsjettet. Dette er forden politiske beslutningsprosessen gjgounkt. En enkel mate & lgse dette pa er &
mulert i budsjettdokumentet som at marinanspolitikken mer utsatt for kortsiktig gjennomfare forslaget med bade en fon-
vil fglge handlingsregelen, men medopportunisme og rent-seeking i forholddering og en individualisering av til-
vekt pa at bruken av oljeinntekter seerlidil pengepolitikken. Den eneste fornuf-leggspensjoner i folketrygden. Dette har
bar rettes inn mot & redusere skatter oige arbeidsdelingen er derfor at a)gjen den apenbare svakheten at genera-
avgifter og mot andre tiltak som kan gkepengepolitikken rettes inn mot stabil in-sjonsaspektet forvitrer. Videre kommer
vekstevnen i gkonomien. Videre vil manflasjon, b) stimulansene fra finanspoli-komplikasjoner i forhold til privatise-
innrette finanspolitikken slik at man tikken skal veere mest mulig ngytralering av forvalteransvaret. | tillegg er det
unngar press pa prisstigning og renteUtover dette bgr finanspolitikken innret-lite realistisk med en slik pensjons-
Disse formuleringene er i trdd med til-tes slik at den bidrar til verdiskaping ogreform pa kort sikt. Pensjonskom-
svarende retningslinjer for budsjettar-sysselsetting pa lang sikt. Dette ma selvmisjonen skal ikke avlevere sin rapport
beidet i EU, formulert i «The Broad sagt ogsa gjelde skatte- og avgiftssystéar nest ar, og deretter kommer garantert
Economic Policy Guidelines» (BEPG).met. Kanskje kan EU retningslinjeneen tautrekking mellom ulike interesse-
Her heter det : 1) Sikre en vekst- og statiene som forbilde? grupper, parter og andre interessenter.
bilitetsorientert makrogkonomisk poli- En litt forvirrende formulering i bud- Sannsynligvis vil reformen bli vannet ut
tikk, 2) Forbedre offentlige finanser, 3)sjettet er at Regjeringen fastholder malunderveis, slik at de reformistiske skritt
Bedre arbeidsmarkedets funksjonsmatesettingen om — over tid — & holde demok blir betydelig kortere enn det ut-
4) Sikre effektive vare- og tjienestemar-underliggende (reelle) utgiftsveksten latederne kunne hape pa.
keder, 5) Stimulere integrasjon av finanvere enn (real)veksten i Fastlands- Det viktigste argumentet for & behol-
siell tienesteyting, 6) Stimulere entre-Norge. Denne malsettingen var utelatt de dagens regel er at den allerede er im-
prengrskap, 7) Skape en kunnskapsbaen forrige Regjeringens budsjettdokuplementert og at den har rimelig bred
sert gkonomi, og 8) Forsterke bzerekrafmenter. Kanskje ikke sa rart i og med apolitisk oppslutning. Risikoen i forhold
tig utvikling. Finanspolitikkens stabili- utgiftsveksten da faktisk var starre enrtil rent-seeking ved a forlate regelen er
seringsoppgaver (under pkt. 1) er i reaverdiskapingen i Fastlands-Norge. Erstor.
liteten begrenset til at den ikke bar virkebrist i dette resonnementet er at malet Et mulig alternativ kan likevel veere a
prosyklisk. | dagens situasjon i EU betyrdpenbart kan komme i konflikt medformulere en regel for maksimal
dette at hensynet til langsiktig stabilitet ihandlingsregelen i perioder hvor det estimulans fra finanspolitikken, dvs. i
offentlige finanser sannsynligvis malav vekst i gkonomien samtidig som ol-
vike noe slik at de automatiske stabilisajefondet bygges opp. | slike perioderz se Norges Bank Watch 2002, (Svensson,
torene kan fa virke. virker som nevnt handlingsregelen klart Steigum, Solheim og Houg).
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form av prosentvis endring i det olje- ogdet skal fases inn oljepenger, sier déntervallet 7.87 — 8.32. Er dette & betrak-
aktivitetskorrigerte underskuddet i for-ogsa at det blir behov for en hgyere ngyte som en svingningsmargin for krone-
hold til BNP for fastlandsnorge. En slik tral realrente i Norge. Den ngytrale realkursen? | sa fall, mener departementet
handlingsregel vil gi starre forutsigbar-renten er definert som den realrenteng Regjeringen at Norges Bank burde
het i den gkonomiske politikken. som gir stabilitet i inflasjon og produk- senke renten eller intervenere for &
Koblingen mot finans- og oljemarkede-sjonsgap for gkonomien. Nar den forbringe kronekursen negl?Problemet
ne blir mindre synlig, og fokuset kanventede realrenten gker, gker ogsa demed dette — hvis det reflekterer departe-
rettes mot strukturreformer i offentlig nominelle rentedifferansen til utlandetmentets syn — er at man da gir stgtte til
og privat sektor. En slik regel vil ikke under qgitte inflasjonsforventninger. de som har uttalt at de gnsker at realapp-
virke prosyklisk, og vil veere mer robustDette forsterkes i noen grad ogsa av aesieringen i stgrre grad bgr skje via
over tid i forhold til handlingsregelen. inflasjonsmaélet er hgyere enn for ECBhgyere innenlandsk prisvekst framfor
For & tilfredsstille pressgruppene, karBank of England og Svenskegjennom en nominell oppgang i valuta-
det gis et visst slark, for eksempel ved aRiksbanken. Norske kroner gker fglgekursen. Dette er sveert kontroversielt og
maksimalgrensene settes relativt bredt.lig i popularitet. Sa langt er vi enige,har alvorlige konsekvenser. Valget av
men kronen vil jo ifglge teorien sann-mekanisme (inflasjon eller valutakurs)

- synligvis appresiere langt MER ennvil ikke pavirke det reelle behovet for
Valutaforvirring det Iangsiktige realappresieringsbehoveappresiering. Det betyr at den ngytrale
Finansdepartementet har tydeligvis irri-skulle tilsi. Arsaken er at for at rente-realrenten ogsa ma veere uendret.
tert seg over den siste tidens appresigaritet skal holde, ma det skapes rom foNorges Bank kan derfor i beste fall ut-
ring av kronekursen. Det vektlegges atlepresiering gjennom en initiell over-sette appresieringen en kort stund ved
«Norge har et inflasjonsmal for pengeshooting i markedét Hvis markedet & holde valutakursen stabil, men etter
politikken som medfgrer at forventet,forventer at realrenten i Norge skal liggel til 2 ar vil dette i stedet medfare haye-
giennomsnittlig prisstigning vil veere varig hgyere enn i utlandet (noe somre inflasjon og kostnadspress. Aksel-
noe hgyere enn hos vare handelspartnicke er helt urimelig) blir behovet for lererende inflasjon vil kunne gi skade-
re, noe som over tid bidrar til & dempeslik overshooting sterre. Et enkelt reg-virkninger pa gkonomien som det vil ta
presset pa kronekursen.» neeksempel er at hvis renten i Norge liglang tid & rette opp.

Videre gjares det et stort nummer awger ett prosentpoeng over utlandet, vil Min klare anbefaling til Regjeringen
at realappresieringen gjennom 2001 ogvkastningen pa a sitte med kroner vaereg partiene pa Stortinget er derfor:
2002 langt overstiger departementetem lag 15 prosent hgyere om 10 ar gitinnfer et lovfestet inflasjonsmal for
beregnede behov for realappresieringiendret valutakurs. Dette tilsvarer (til-Norges Bank i trdd med dagens for-
som fglge av handlingsregelen. Deeldigvis) om lag den nominelle svek- skrift, men uten noe referanse til valuta-
kvantifiserer realappresieringsbehovekelse av den kostnadsmessige konkukursen. Sgrg deretter for at finanspoli-
til 4-10 % avhengig av om oljeinntekte-ranseevnen den siste tiden. tikken er om lag ngytral pa gkonomien
ne brukes til skatter eller til utgiftsvekst. Selv om Finansdepartementet argueg revider handlingsregelen i trad med
Pa side 79 heter det: «Den nominellenenterer med at appresieringsbehovetette. Innenfor denne rammen bgr gene-
styrkingen av kronekursen den siste tibare er mellom 4 og 10 prosent, forutrelle lettelser i lannsbeskatningen prio-
den bidrar imidlertid til en svekkelse avsetter dette at handlingsregelen fglgesteres over passive overfaringer slik at
den kostnadsmessige konkurranseevndar all framtid. Dette ma sies & veere ervekstevnen i gkonomien og sysselset-
som er vesentlig starre enn det som ifglstreng forutsetning, gitt de fristelser sontingen stimuleres.
ge de utfgrte beregningene fglger av gkiliepengene gir bade for dagens og
bruk av petroleumsinntekter i trdd medramtidens politikere. En mer rimelig 3 Finansdepartementet formulerer seg ikke ekspli-
handlingsregelen for budsjettpolitik- forutsetning er at alle oljepengene over Sittom at de synes kronen er for sterk, men lar li-
ken.» tid skal brukes, noe som vil innebeere et 'I‘D%‘ﬁ]'b‘a‘;téﬁ ?55“7”68) gansKelkiamig ennont:

Her har departementet dessverrearig skift i realvalutakursen pa langs Sentralbanksjef Svein Gjedrem intervenerte
sporet av. Det er selvsagt mulig at valusikt, og et enda sterkere skift p& kort 16 oktober ved & advare mot den lave likvidi
tamarkedet har overreagert, og at krosikt. teten i kronemaorkgdet. Dette medfarte en kro*
nen er ute av kurs. Undertegnede er per- Et annet aspekt ved departementets Qﬁ?‘s’gﬁkﬁ;irepni‘ dél;sngf;ﬁ(aer;ts :‘g mze Jpros 2‘@-’
sonlig av den oppfatning at kronenberegninger er at de lett kan brukes som g Drosent hittil i & og om lag 14 prosent oveh
sannsynligvis skal depresiere fra dagensrgumentasjon mot sentralbankens ut@- ge siste 2 &r. Utspillet fra sentralbanken kan
nivd. Dette betyr imidlertid ikke det velse av pengepolitikken. Hvis departe- tolkes som at banken n& mener kronen har
samme som at kronen har appresiert fanentet mener at kroner har appresiert styrket seg for mye og/eller for raskt. Banken
myes. for mye, er dette et sterkt signal til ban- Ear Il Ertel L6E i flente Mo S 2

. . . vor den mener kronekursen bgr veere. En mu-

Det er selvsagt ikke slik at v_alutamar-ken og fil omverden_om at man mener |ig fortolkning av utspillet kan veere at det f
kedet har laget seg noen estimater overlutakursen bgr bringes tilbake til et en preveballong fra sentralbanken for & |se
hvor mye realappresiering Norge vil fa«riktig» niva. Hvis vi antar at den relati- hvordan markedet responderer, og et varsel
som fglge av handlingsregelen isolertve reallenna er konstant, og tar utgangs- ©M at man er vilig til a vurdere en mer aktj
Valutamarkedet styres i langt sterre gragunkt i forskjellen mellom den faktiske Ztrrgﬁr?éf‘f)rraatislgfrek#ézut(;'r')lg'rgzj?nepf ikg’:drré
av forventningsdannelse og kapitalkursutviklingen og departementets an- |ang tilsier imidlertid at dette kun vil ha e
strgmmer. Nar regjeringen har sagt aslag, havner vi pa en NOK-EUR kurs i kortsiktig effekt p& valutakursen.
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KAI LEITEMO:

Pengepolitikken mer dominerende

et nytt samspill mellom penge- og finanspolitikken. Rentenivaet fun- ring» av gkonomien enn en kunne for-
gerer nd, sammen med ambisjonen om innfasing av oljepenger i norskvente seg under den gamle ordningen.
gkonomi, som en indikator p& behovet for stramhet i finanspolitikken. Starre Det er ogsa verdt & merke seg at ar-
makt til sentralbanken fordrer et mer presist og etterprgvbart mandat for ut-  beidsledighetsutviklingen  spiller en
gvelsen av pengepolitikken som samtidig representerer folks velferd i starre mindre rolle i argumentasjonen rundt
grad. Det er fortsatt et stykke frem til at samspillet i den gkonomiske politik- finanspolitikkens innretning enn tidli-
ken er formalisert som i Stabilitetsalternativet. gere. Tidligere var jo ledighetsraten en
god indikator p& hvor ekspansiv finans-
politikken burde veere. Siden pengepo-
) ) sparselen vil ha innvirkning pa rentenlitikken méa utgve en naermest komplett
Sentralbanksjefen i farersetet under et inflasjonsmal. Dette budskapefortrengning av finanspolitikkens virk-
Dersom en skulle ta regjeringens retohar trengt godt inn i regjeringskvartaletning pa ledigheten (siden ledigheten er
rikk i forbindelse med fremleggelsenog regjeringen kommer na sentralbanken viktig komponent som forklarer
av deres forslag til Nasjonalbudsijett forsjefen i mgte med det den selv menefremtidig inflasjon), sa vil en slik regel
2003 alvorlig, styres norsk makrogko-er et stramt budsjett. ikke veere a anbefale. Derimot er rente-
nomi nd i stor grad fra Bankplassen 2 i For en relativt fersk makrogkonomnivaet blitt den viktige indikatoren for
Oslo. Der sitter sentralbanksjef Sveirer det interessant & merke seg hvor stam finanspolitikken bgr legge vekt pa
Gjedrem og feller rentedommen ovewvekt politikerne i sin argumentasjonkonjunktursituasjonen. Dersom renten
nasjonalbudsjettet utover senhgstersynes a legge pa betydningen av renter hgy er dette en indikator for om
Sparsmalet Gjedrem stiller seg er hvornivaet i utformingen av finanspolitik- finanspolitikken bgr veere kontraktiv.
vidt budsijettet vil bidra til lavere infla- ken. Tidligere var den gjeldende opp-Vi kan da si at pengepolitikken i sa
sjonsforventninger som er kravet for &atningen at norsk renteniva i stor gradmate ogsa virker gjennom en finanspo-
redusere rentene. Gjedrem har ved flerlele bestemt fra utlandet (gjennom fastiitisk kanal; hgyere rente farer til lavere
anledninger gitt uttrykk for at et stramtkurspolitikken) og dermed i liten grad etterspersel ved at ogsa finanspolitik-
statsbudsijett vil medvirke til & reduserevar pavirkelig. Med det nye pengepoli-ken blir mer kontraktiv. Da blir renten
renten; alle fornold som pavirker etter-tiske mandatet har dette blitt endretogsa mer stabil. Vi har blitt sveert av-
Siden majoriteten av velgerne i storhengig av at sentralbanken gjgar en god
grad er opptatt av et lavt renteniva, ejobb. Det er mange gode grunner
det naturlig for regjeringen a tilstrebetil & inkludere sentralbanksjefen, og
dette. For aktgrer som har hevdet at fikanskje spesielt hans hovedstyre i
nanspolitikken i mindre grad bgr regu-aftenbgnnen.
leres av konjunkturforhold, men i ste-
det av mikrogkonomisk nytte og kost- .
nadsbetraktninger, vil nok dette utgjere-inanspolitikkens stramhet
darlige nyheter. Dersom en antar aHvor stramt er egentlig budsjettet?
preferansene for stabil og lav rente eDersom en med stramhet mener i hvil-
dominerende hos de finanspolitiske akken grad en reduserer ressursutnyttel-
tarer, vil de gjegre alt som er mulig for &sen og dermed inflasjonsforventninge-
innrette finanspolitikken mot stabil, lav ne, er det vanskelig & gi et entydig svar.
rente. Da ma finanspolitikerne selvUlike forhold trekker i hver sin retning.
oppna inflasjonsmalet — ellers vil joForventet vekst i offentlige utgifter er
renten endres/gkes. Det betyr at finansd mindre enn forventet vekst i BNP og
Kai Leitemo er farsteamanuensis politikken selv ma veere kontraktiv (ek-
i makrogkonomi, spansiv) dersom inflasjonsforventning- , 4 e s e s et
Handelshayskolen Bl ene overstiger (underskyter) m&let. yan Gjedrem selv utgve sitkjgnnpd en slik
Derfor vil sterke preferanser for stabil maéte at ogs andre malsettinger kan oppnas.

Retorikken rundt Nasjonalbudsjettet 2003 antyder at det har oppstatt rente medfgrer muligenser «finsty-
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offentlig sektors andel av totalgkono
mien vil reduseres. Dersom vi legger ti| Forslag til ny pengepolitisk forskrift
grunn at konsumentene er fremover §1. Pengepolitikkens overordnede mélsetting er stabil vekst i konsumpfisene,
skuende, vil en slik reduksjon isolert tilsvarende 2,5 % per Ar.
virke dempende pé ressursutnyttelse
Grunnen til det er at private aktgrer for
venter et mindre finansieringsbehov

§2. Inflasjonsmalsettingen er fleksibel, og i utavelsen av pengepolitikken skal
produksjonsstabilitet veere en likeverdig malsetting i den grad inflagjons-
offentlig sektor i fremtiden, som igjen prognosene fra og med 3 ar frem i tid ikke avviker mer enn +0,5 prgsent-

medfgrer at aktgrene justerer sine fo poer]g.fra malsettmg-en. N _
ventninger om den permanent-disponi 83. Regjeringen legger til grunn at utavelsen av pengepolitikken i henhold til §1

ble inntekten opp. Denne inntektsgk| og 82 vil innebaere at inflasjonen malt som den arlige veksten i konsumpris-
ningen vil imidlertid benyttes over tid, veksten utenom avgifter og energivarer vil holde seg i intervallet 14 %.
som bare i en viss grad medfarer gH Dersom faktisk eller forventet inflasjon avviker fra dette intervallet i jmer
ettersparsel i dag. | en slik situasjof enn ett kvartal, skal virkemidlene i pengepolitikken innrettes med hengyn til
gjelder Ricardiansk ekvivalens, og re a bringe inflasjonen rask tilbake i intervallet. Regjeringen skal snaregt mu-
gjeringens indikator for ekspansivitet lig informeres om tiltakene.

det oljekorrigerte, strukturelle budsjet{ §4. Sentralbanken skal regelmessig rapportere om utevelsen av og vurdefingene
tunderskuddet, vil i beste fall ha er i pengepolitikken, herunder sentralbankens forventningsrette prognoser for
tsvlaert liten betydning for ressursutnyt inflasjon, produksjon samt sentralbankrenter og valutakurs.

elsen.

Dersom en antar at private aktarer |
mindre grad er fremoverskuende, odremlagt. Dette tilsier at regjeringenetterlyst endringer i mandatet. Det na-
har mer Keynesianske egenskaper, viegger til grunn at Norges Bank mdavaerende mandatet blir kritisert for a
budsjettunderskuddet i starre grad gi éholde en lavere rente i 2003 enn det akvaere uklart og inkonsistent. Blant an-
uttrykk for virkningen pa ressursutnyt- tarene i pengemarkedet forventet for anet er stabil valutakurs og inflasjons-
telsen. Gjennom den noe modifiserténflasjonsmalet ikke skal underskytesmal klart inkonsistente malsettinger i
handlingsregelen for innfasing av olje-Dette taler isolert for at rentene skakider med realappresiering, samtidig
inntekter er statsbudsjettet mer eksparnedover, i hvert fall etter regjeringenssom at malsettingen om stabil syssel-
sivt i &r enn i fjor. Faktisk er handlings- egen vurdering. Pengemarkedet reagesetting kommer i bakgrunnen i forhold
regelen modifisert for & tillate en noete imidlertid med hgyere renter vedtil hvilken rolle den spiller for folks
jevnere innfasing av oljeinntektene.fremleggelsen av statsbudsjettet, nogelferd. Uklarheter og inkonsistens
| &r medfgrer denne modifikasjonen asom innebeerer at disse aktarene ikkemedfarer at flere tolkninger ma gjares
mer oliepenger benyttes enn det somgadvendigvis deler regjeringens syn. og skjgnn utgves pa Bankplassen. Det
tidligere var lagt til grunn av blant an- Hva bestemmer renteutviklingen pareduserer graden av etterprgvbarhet og
net Norges Bank. Det skulle tilsi atsikt? Grovt sett kan vi si at jo fortere vigker trolig sentralbankens makt kan-
statsbudsijettet ikke vil medvirke til la- far overfart produksjonsfaktorene fraskje i en for stor grad. Jeg har derfor
vere rente, tvert imot. Det er imidlertid konkurranseutsatt til skjermet sektortatt meg frineten til & foresla en ny
sad mange problemer knyttet til bruken(uten at de stopper i ufaretrygd), dest@pengepolitisk forskrift (se tekstboks)
av budsjettunderskuddet som en inditavere kan renten settes, eventuelt jsom er mer i trdd med teoretisk forsk-
kator pa finanspolitikkens ekspansivi-fortere kan oljeinntektene innfases (foming rundt utformingen av et infl
tet, blant annet ved at den ikke tar hengitt rente). | sa mate vil arbeids-sjonsmal. Det ville rekke for langt & ga
syn til at de ulike utgiftspostenes hamarkedstiltak som fremskynder over-i detalj omkring dette forslaget, men
ulik virkning pa innenlandsk etterspgar-faringen av ressurser medvirke til erkort kan en si at denne forskriftep
sel, at det er vanskelig & komme medavere rente. Regjeringens arbeid metiedrer etterpravbarheten og muligz
klare konklusjoner basert p& denne ina effektivisere Aetat er i s& mate svaerheten for kontroll av sentralbankefs

dikatoren alene. viktig og for hensynet til renteut- | henhold til 82 oppgraderes malset:
Dersom de to gjeldende indikatoreneviklingen. tingen om stabil sysselsetting til & v

for finanspolitikkens ekspansivitet gir tilngermet likeverdig med inflasjonsmas=

ulikt og usikre resultat, kan en likevel let, men likevel pa en slik mate at infl

gi et noenlunde presist svar pa oni€r om pengepolitikken sjonsmalet forventes & nds med en rela-
statsbudsjettet medvirker til lavere renMed starre makt til sentralbanksjefentiv hgy presisjon. Litt slingringsmon

regjeringens vurdering til grunn. og etterpravbar utforming av sentral-fra malet i noen grad dersom gkononii:
Inflasjonsprognosene Nasjonalbud- bankmalsettingene. Mange hadde vetn for eksempel skulle ga inn i en kraf-
sjettet tilsier at inflasjonen i 2004-2006kanskje forventet en endring, eventuelt

vil underskyte inflasjonsméalet meden klargjering av mandatet, fra regje-> Svensson, Lars E.O., Kjetil Haug, Haakon
rentemarkedets forventninger til ren-ringens side. Den nylig avlagte rappor- a@a'eiggft'";{:\%e'i,”??w?;igt‘;’:‘ (égl?f)' (-
teutviklingen slik de var tidlig i sep- ten om utegvelsen av pengepolitikk i mstiﬁjtions in Norway.” Norges é’ank \,\,yatc

tember 2002, for statsbudsjettet bleNorge (Svensson m.fl., 206Har ogsd  2002.
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tig resesjon. | henhold til 83 er etter-rette prognosen innebaere et tidsrom psom skal lgses i offentlig regi, skal
prgvbarheten knyttet til om hvorvidt mellom 3-4 &r, uten at utviklingen i pengepolitikken tilordnes et inflasjons-
underliggende inflasjon holdes innensysselsettingen blir mer stabil av dennendl og inntektspolitikken tilstreber at
for et gitt intervall. Sentralbankensgrunn. Det innebeerer at informasjonerarbeidsmarkedet institusjoner inntar
kontroll over inflasjonen er som kjenti konstant-rente prognosene kan veermalsettingen om lav arbeidsledighet.

langt fra perfekt, slik at det er viktig & direkte villedende. Mye tyder pa at Stabilitetsalternativets
tillate et slikt band om malsettingen. ansvarsinndelingen er i ferd med & ma-
For & minimere sannsynligheten til & ga . _ terialisere seg. Pengepolitikken har fatt
utenfor bandet, vil det likevel vaere na-Inderstatter Nasjonalbudsiettet et inflasjonsmal, finanspolitikken har i

turlig for sentralbanken & sikte infla- Stabilitetsalternativet? noen grad fatt en mer langsiktig innret-

sjonsmalet, i samsvar med §1. Ifglgeleg har ved flere anledningagitt ut- ning men understgtter dessuten infla-
84 gis sentralbanken oppgaven om & giykk for gnskeligheten av en ansvarssjonsmalet ved & ha renten som en indi-
informasjon om forventingsrette prog-fordeling mellom den makrogkonomis-kator for innstramningsbehovet, og for-
noser pa inflasjonen, og ikke basert p&e politikkens tre hovedelementer: fi-ventninger om hgyere ledighet har
konstant rente slik som i dag.nanspolitikken, pengepolitikken og medvirketi noen grad til at spgrsmalet
Ulempene ved konstant-rente prognoinntektspolitikken. Ifglge Stabilitets- om stgrre lgnnsmoderasjon igjen er i
sene bar na vaere godt kjent. Prognoseaiternativet gis de tre politikkomradeneferd med & komme i fokus. Men en for-
basert pa en konstant rente overvurdanalsettinger og ansvar som de har munalisering av alle ansvarsforholdene er
rer blant annet hvor fort inflasjonen garigheter for & innfri. Mens finanspoli- fortsatt et stykke unna.
tilbake til malsettingen. Dersom kon-tikken skal sgrge for skatteglatting; T .
stant-rente prognosene for eksempdfaerrest mulige endringer i skattenivaet glltae?ﬁ]gg\?;t_'r']‘e'temo’ K. (2001). «Stabilitets-
. . . . Lo ° ° : nytt samspill i den makrogko-
viser at inflasjonen er tilbake til malset-som forventes a matte reverseres) 0g nomiske politikken» @konomisk forumapril
tingen om 2 ar, kan den forventningsklare oppfatninger av hvilke oppgaver 2001.
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Nasjonalbuelsjettiet

PER SCHREINER:

Nasjonalbudsjettet sett fra Gaza

budsjettet 2003 gjennom e-post mens jeg satt i Gaza og arbeidet medeinntekter og av & la andre land ta vare
den gkonomiske rammen for statsbudsjettet for de palestinske selv-pa vare syke og gamle, er modellen
styremyndlghetene Arbeidslgsheten er 50 prosent nar en regner med demikke til stor hjelp for andre.
som har gitt opp & seke jobb, nasjonalinntekten er falt med rundt 20 prosent  Det blir litt flatt og trivielt nar et av-
to &r pa rad (og utsiktene fremover kan vel alle tenke seg som fglger litt med), snitt i innledningskapitlet om utfor-
kontorbygg og kontorutstyr er systematisk sprengt og @delagt, portforbud og dringer i budsjettpolitikken bare nevner
lange kger ved en uendelighet av kontrollposter hindrer personalet i & kom- to retningslinjer:
me pa jobb. En stor del av inntektene p& budsjettet skal komme fra mva og
toll som begge kreves opp av Israelske myndigheter, men som na blir holdt* En jevn og opprettholdbar innfasing
tilbake. Samtidig @ker kravene til offentlige tienester. For eksempel er over — av petroleumsinntektene.
20 000 skadet i Israelske gjengjeldelsesaksjoner i tillegg til de 1 800 drepte de Jevne ut svingninger i gkonomien.
siste to arene.

Det kan av og til veere nyttig & se Norge utenfra. Jeg fikk Nasjonal- men nar modellen blir avhengig av ol-

Det er jo ikke minst gjennom stats-

budsjettet at politikerne former det
| denne nzermest haplgse situasjonestiller opp, bade arabiske, europeiskesamfunnet vi skal leve i. Derfor synes
klarer selvstyremyndighetene likevel §apanske og USA. Men det ville dejeg et slikt avsnitt klarere skulle fa frem
opprettholde mye av virksomheten iikke villet gjgre hvis ikke palestinerne Regjeringens forstaelse av hvilke van-
departementene, og & bevare grunrselv viste en utrolig evne til & beskikkeskeligheter og muligheter Norge star
stammen i sentrale tjenester, gjennorsitt hus der de fleste ville lagt seg flateverfor, og sa risse opp de perspektiver
ngysomhet og improvisasjoner; og deng gitt opp. og visjoner budsjettet bygger pa. Det er
viser evne og vilje til & danne seg en re- Sa, om kvelden, leser jeg det norsk&riktig med slike handlingsregler —
alistisk vurdering av mulighetene, ellernasjonalbudsjettet og aviskommentarekrittstreker —, men de er ikke nok. Det
mangelen pa muligheter. Naturligvis eme til det pd Internet. Her dreier segser man pa den manglende forstaelsen
de avhengige av at utenlandske giveregsa mye om problemer, vanskelighehos folk flest av hvorfor et rikt lan
ter og ulgste oppgaver, mindre om musom Norge fortsatt har sykehuskaer jog
ligheter og perspektiver. Det er syke-darlig eldreomsorg. Det er ikke bare
huskger, darlig eldreomsorg, mangeFRP som mener at det burde ga an a
p& skolebgker og jeg vet ikke hvalgse slike problemer ved & bruke mes
Greit nok, samfunnet kan alltid gjgresoljepenger.

sine hjertesaker. Men det skulle daoiske forsgk pa & forklare de uheldig2
veere mulig & sloss for forbedringer utvirkningene av en slik politikk, og je

verden av konflikt og fattigdom. skyldes det ikke vrang vilie; det er ari
Jeg reagerer pé at vi utvikler et samgrepsmaten som er ufullstendig. Natue-

vi kanskje leve godt i var lille getto, sjonalbudsjettet og debatten om de—t,

Senioi’g;;fncg‘rﬂfé o oN men vi gjgr oss irrelevante for den stomangler et langsiktig perspektiv. Det
Senter for gkonomisk analyse re verden. Den skandinaviske samville hjelpe med en mer konkret fre

funnsmodellen tjente lenge som en instilling av hva slags samfunn mapn

o

o

spirasjon for andre og fattigere landgnsker & utvikle pd grunnlag av v,
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helt spesielt rike stat, bade fravil trengs for & oppna alle de maleneover oss rammene for var virksomhet
Regjeringen i nasjonalbudsjettdoku-som allerede nd foreligger bade forog for hvilke gnsker vi kan fa oppfyit.
mentet, opposisjonen i sine innspillsomatiske og psykiske lidelser? Hvor-Det ma vi gjgre selv om det tvinger oss
eller kommentatorene i media. dan skal alle eldre som trenger det fdil & foreta ubehagelige valg, eller nett-
Gjgr man det samvittighetsfullt, skikkelig pleie og omsorg? Hvordanopp derfor. Det er noe uverdig over
kommer man ikke utenom at uansetskal alle barn fa adgang til barnehagelebatten om kommunenes gkonomi og
hvor rike vi blir, kan vi ikke fa alt vi og skolebarn en skikkelig og trygg fri- krise i velferdsstaten. Det ma kunne ga
agnsker. Hvis vi i stgrre grad tenkertidsordning? Osv., osv. Nar vi da taran a drafte et budsjett uten & bruke
gjennom hva det kan veere mulig, ellehensyn til at det er sma muligheter forordet krise nar det ikke er mulig & opp-
ikke mulig, & oppnd pa lang sikt, vil vi produktivitetsutvikling i denne slags fylle alle gode @ansker.
lettere kunne forsta hva det er vi holdetjenesteyting, gamle mennesker trenger Hva sa, hva betyr dette for Nasjonal-
pa med. Det er en slik ngktern vurdepleie av levende mennesker, er jeg reddudsjettet? Det betyr at de utfordrin-
ring av rammene for vart samfunn jegfor at regnestykket ikke vil g& opp. gene som trekkes opp for budsjett-
savner i Nasjonalbudsjettet. En skal ikke legge inn seerlig hayepolitikken ma ga ut over retningslinjer
Nar det gjelder bruken av olje- ambisjoner far en kommer til at detfor bruk av oljeinntektene. Allerede na
formue, satses det trass i handlingsrevil trenges mer enn 100 ansatte i sosiaha en ta hensyn til at det rett og slett
gelen fortsatt pa to hester. For det fortjenesteyting per 100 innbyggere.ikke er mulig & lgse alle menneskelige
ste bar vi bevare formuen for fremtidi-Noen tror at gkt innvandring kan lgseproblemer gjennom betalte tjenester,
ge generasjoner, ikke minst fordi derproblemene. Men hvis innvandrerneenten de betales over statsbudsjettet el-
trengs for a dekke pensjonsutgifteneskal ha samme standard pa bolig, skder direkte av personlige inntekter. Jeg
Men, for det andre, om vi sa likevelle, helsetjenester og eldreomsorg sorspgkte en gang med at hvis utviklingen
skulle falle for fristelsen til & bruke av innfgdte nordmenn, er vi omtrent like fortsetter som na, vil folk forlange be-
formuen, sa gar det utover norsk naelangt. Derfor er en del av vare forestil-taling og dekning av reiseutgifter for a
ringsliv. Det er riktig nok, jeg var selv linger om det gode samfunn urealistista seg av sine gamle foreldre selv. Det
med pa & utvikle det resonnementet ke, i alle fall om vi ikke gar tilbake til er den visjonen vi ma kvitte oss med,
St.meld. nr. 25 for snart tretti ar sidenet klassesamfunn der en stor gruppselv om det kan bli ubehagelig for
Men har vi ikke mer & si? underpriviligerte betjener en privilegertmange som gnsker a kjgpe seg fri fra
Jeg tror det ville hjelpe om vi kunneelite. Og jeg haper ikke det er mangesine medmenneskelige forpliktelser.
lage noen konkrete visjoner eller scesom vil finne det godt samfunn.
narier for det fremtidssamfunnet vi gn- Dermed er vi tilbake til Gaza og
sker & skape. Hvordan skal helsetjenegalestinernes arbeid med sitt budsjett.
ten se ut: hvor mange helsearbeidereleller ikke vi kommer utenom & ta inn

Er du medlem av Samfunnsgkonomenes Forening,
vil vi gjerne ha din e-postadresse.

Send pa e-post til:
anne-marie.meyer@samiunnsokonomena.no
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ANITA M. HALVORSSEN™:

Fra ord til handling i Johannesburg

beerekraftig utvikling. Sluttdokumentet, Handlingsplanen, har innfert ne fra toppmgtet var Stockholms-
nye mal med tidsfrister i forhold til resultatene fra Rio-konferansen. deklarasjonen som inneholder en rekke
Det nye ved dette mgtet var samarbeidsavtalene, «Type Il Partnerships»,prinsipper som senere ble tatt opp i
mellom stater, internasjonale organisasjoner, neeringslivet og de frivillige Rio-deklarasjonen.
organisasjonene. Disse representerer en mulighet for gjennomfgring av  Brundtland-kommisjonen fremla sin
Handlingsplanen i tillegg til innsatsen til statene pa tradisjonelt vis. Dessuten rapport «Var Felles Framtid» i 1987.
ble Kyoto-protokollen reddet i Johannesburg ved at Russlands statsminister Rapporten foreslo en internasjonal

uttalte at Russland vil ratifisere den. strategi for miljg og utvikling, og po-
pulariserte begrepet baerekraftig utvik-
ling — «en utvikling som imgtekommer
. av traktater allerede), men en handedagens behov uten & gdelegge mulig-
Innledning lingsplan med tidfestede mal, en poli-heten for at kommende generasjoner
Med FNs toppmgte om beerekraftig uttisk erkleering og «Type |l Partner-skal fa dekket sine behov,» se
vikling i Johannesburg — World Sum-ships». Disse sluttdokumentene ogd/erdenskommisjon for miljg og utvik-
mit on Sustainable Developmentsamarbeidsavtalene klarte delegateneléng (1987). Kommisjonen understre-
(WSSD) — har verdenssamfunnet tatbli enige om. Handlingsplanen, seket at det & dekke behovene, seerlig il
enda et skritt i riktig retningen. MangeWSSD (2002b) kunne veert bedre, utewverdens fattigste ved gkonomisk vekst
frivillige organisasjoner har klaget patvil, men noen méal og tidsfrister ble deog utvikling, matte skje innenfor gren-
resultatet fra gigantkonferansen medver 100 stats- og regjeringssjefer enisene til naturgrunnlaget.
over 20.000 deltagefeRio-konferan- ge om tilslutt — bl.a. halvering av antall | 1992, etter initiativ fra Verdens-
sen for ti ar siden forte i det minste tilpersoner uten adgang til trygt drikke-kommisjonen, ble FN-konferansen
to bindende avtaler. Men det var ikkevann og saniteere anlegg innen 2015%m miljg og utvikling holdt i Rio
meningen at toppmgtet i Johannesburgedusert bruk av miljggifter innen 2010de Janeiro. En rekke avtaler ble inngatt
skulle komme fram til nye bindendeog gjenoppbygging av fiskebestandenged denne konferansen — klimakon-
internasjonale avtaler (vi har hundrevisnnen 2015. Dessuten ble det kunngjorvensjonen, biodiversitetskonvensjonen
over 200 samarbeidsavtaler — «Type I(begge bindende avtaler), Agenda 21,
Partnerships» ved toppmagtet. Disse reRio-deklarasjonen, og prinsippene for
presenterer et nytt virkemiddel i det in-beskyttelse av skog. Agenda 21 er |en
ternasjonale arbeidet. Det er farste
gang samarbeidsavtaler mellom regie® UL A5 e ey n s s
ringer, ferIIIIge_ or'ganlosaSJoner 09 N&- colorado, der hupn underviser i folkerett og
ringslivet er blitt inngatt formelt i regi  «Lecturer in Law» ved juridisk fakultet ved
av FN eller med FNs godkjennelse. University of Denver, der hun underviser|§
handel og baerekraftig utvikling. Halvorssen ek
direktor for Global Legal Solutions, et intefz
nasjonalt «think tank» og konsulentfirma. Hun
reiste til Johannesburg som korrespondent |fer
Bakgrunn «Colorado Journal ofglnternationalp Environ=
Stockholms-konferansen i 1972 inn- mental Law and Policy», et juridisk fagtids=
ledet miljgvernarbeidet pé det inter- skrift ved University of Colorado, der hun sitter

. .o o i det radgivende styret.
nasjonale nivaet, noe som ogsa farte t, Totalt var det ca. 60.000 deltagere som mgttes

at UNEFZ (FNS_ miljgprogram) ble opp- il forskjellige arangementer i Johannesburg
rettet. Pa det tidspunkt syntes u-land ¢ De fleste av dem var representater for |de
Anita M. Halvorssen store forurensende skorsteiner var e frivilige organisasjonene som deltok ved
underviser ved tegn pé utvikling, noe de higet etter. NACREC, et paral!ellmﬂte_ som ble holdt pa et
University of Colorado Stockholms-konferansen dreide  sex stort jorde som la 45 minutter fra Sandtop
* Convention Center, der verdenstoppmgtet fant

stort sett om industrilandenes forurens sted.

T oppmgtet i Johannesburg representerer enda et skritt i retning av ningsproblemer. Et av sluttdokumente-
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handlingsplan pa rundt 300 sider medConsensus», der rike land forpliktet(2002). Agenda 21 er sapass stor at
40 kapitler som satte nye mal for derseg til & ke andelen av brutto-WEHAB omradene ble valgt da de vil
framtidige innsatsen for bedre integrenasjonalproduktet (BNP) som gar tilha den videste og mest omfattende
ring av miljg og utvikling. utviklingshjelp, qgitt at u-landene for- virkning i forhold til fattigdoms-
Mange var optimistiske med hensynplikter seg til & forbedre sine politiske-bekjempelse samtidig som en beskytter
pa framtiden. Men etter Rio-mgtet harog gkonomiske styresett. miljget, for dermed a fremme malet om
omfanget av internasjonal utviklings- beerekraftig  utvikling. Handlings-
bistand blitt redusert, enda behovet har planen bestar av 54 sider med 10 kapit-
okt. Dessuten legger produksjons- o% ler, noe som er en brgkdel av Agenda
forbruksmenstret i industrilandene staResultatene fra Johannesburg 21. | forhold til Agenda 21 er det flere
dig mer press pa naturgrunnlaget, pa ehJohannesburg tok man sikte pa & necemner som er blitt betraktelig forkortet
mate som ikke er beerekraftig. For-felle laftene som ble gitt i de forutga-eller slatt sammen, og fire nye kapitler
svinner naturgrunnlaget forsvinnerende mgtene (Rio, tusenarsmalsettinger kommet til. Et av de nye kapitlene
ogsa grunnlaget for all gkonomisk ut-ene, Doha, og Monterrey) som forplik-har fatt overskriften «beerekraftig ut-
vikling. Fortsatt strever kloden medtelser i Handlingsplanen. Under Rio-vikling i en verden som er i ferd med
miliggdeleggelser, seerlig i storbyene konferansen i 1992, var malet & inted bli globalisert». Det andre handler
u-land, og avstand mellom fattige oggrere milijg og gkonomisk utvikling. om baerekraftig utvikling i sma gystater
rike har bare gkt. A fly inn til Agenda 21 pekte pa hva — hva var progsmall island developing states —
Johannesburg var som & fly inn i forti-blemet og hvilke prinsipper matte ned-SIDS). Dessuten er et kapitel viet
den. Det var en tjukk brun sky som l&settes for & nd en baerekraftig utviklingbeerekraftig utvikling i Afrika og et
som et lokk over byen under en fin bl&Handlingsplan fra Johannesburg-konannet er viet initiativer i andre regioner,
himmel — slik en pleide & se i Losferansen forklarer hvordan — hvordarbl.a. Asia og Latin Amerika. «Major
Angeles, dessuten |& det sveere hauggjennomfgre malene blant annet vedGroups» eller frivillige organisasjoner
med sgppel, og enda flere hauger meloruk av skattepolitikk og andre virke- som omfattet 30 sider i Agenda 21 blir
avfall etter gruvedriften som var opp-midler for & sende de riktige signalenebare omtalt i et lite avsnitt pa slutten av
rinnelsen til byen og fortsatt er avgjg-til naeringslivet, og hvordan gke forbru-Handlingsplanen, men til gjengjeld blir
rende for Sgr Afrikas gkonomi. kernes og produsentenes valgmulighede nevnt gjennom hele planen seerlig i
Etter Rio-konferansen er det seerliger, se Annan (2002a). tilknytning til  samarbeidsavtalene.
tre toppmater som ma trekkes fram, og Begrepet beerekraftig utvikling har Handlingsplanen er tydeligvis ikke
som har direkte forbindelse til beere-fatt et videre omfang i forhold til Rio. ment & gjenspeile Agenda 21 men
kraftig utvikling. Det farste matet var i Baerekraftig utvikling bestar nd av treskal veere en viderefaring av Rio-
2000 da FNs generalforsamling vedtoksgyler som stdr i et gjensidig avhengigresultatene, der tusenarsmalsettingene,
«the Millenium Development Goals» hetsforhold - gkonomisk og sosial ut-Doha og Monterrey er inkludert. Slutt-
(utviklingsmalene for det nye artusen)vikling i tillegg til miljgvern. De sosia- dokumentet fra Johannesburg tilbyr
for & motvirke fattigdom, bl.a. ved &le aspektene ble tillagt mye mer vekimer praktiske lgsninger og nye virke-
halvere andelen av mennesker med eved Johannesburg toppmgtet enmidler.
inntekt under en dollar dagen innerved Rio-konferansen, dermed var Forhandlerne ved toppmagtet ble eni-
2015, se United Nations Generalfattigdomsproblematikken helt sentral.ge om konkrete mal med tidsfrister
Assembly (2000). Det andre mgtet fanfNoen vil ta til orde for at miljgvern- innenfor mange av WEHAB omrade-
sted i Doha, Qatar i fior, da medlems-interessene har tapt pd bekostning awe. Forpliktelsen i Handlingsplanen
statene til WTO ble enige om «thede sosiale- og gkonomiske interessenem & halvere antallet personer uten
Doha Ministerial Declaration», se men sammenhengen mellom fattigdonadgang til trygt drikkevann og saniteere
WTO (2001). Et av mélene var & bliog miljgadeleggelser er et velkjentanlegg innen 2015, er en kombinasjon
enige om hvordan u-land skulle fa mufenomen. Fattigdom gdelegger miljgesom vil mangedoble godene i forhold
lighet til & delta pa lik linje med rike og miljgproblemer forverrer situa- til bare & satse pa vann eller saniteere
land i internasjonal handel. Verdenssjonen til de fattige. anlegg i og med at disse tinge har sa
samfunnet har etter hvert innsett at ikke Handlingsplanen tar utgangspunkt inger tilknytning til hverandre. Hundre-
alle land har dratt nytte av globali- Agenda 21 og innlemmer Rio-prinsip-tusenvis av mennesker, saerlig barn, dar
seringen, seerlig u-land. Globaliseringpene og de andre resultatene fra Rio,hvert ar pd grunn av magesykdommer
som bl.a. omfatter gkt internasjonaltillegg til tusenarsmalsettingene, Dohasom skyldes mangel pa rent drikkevann
handel og raskere overfgring av teknoeg Monterrey. Sluttdokumentet fraog déarlige sanitzere forhold.
logi og informasjon, er blitt en del av Johannesburg foreslar konkrete tiltak Fattigdom kan bekjempes pd mange
hverdagen, enda begrepet bare sa vifior & gjennomfere de gjenstdendeis. For at ogsa u-land skal nyte godt av
var patenkt da Rio-konferansen fanmalene fra Agenda 21. Til verdens-globaliseringen, retter Handlingplanen
sted. Det tredje viktige mgtet var itoppmetet i Johannesburg valgte FNsgkelyset pa gkt markedsadgang for
Monterrey, Mexico i var, se United generalsekreteer & rette sgkelyset pdisse og reduksjon av subsidier, seerlig
Nations (2002). Malet var & framskaffefem temaer: Vann, energi, helse, landiandbrukssubsidier, i industriland. Pa
ressursene u-landene trenger til sin utsruk og biodiversitet (biologisk mang- den maten kan u-land selge, ikke bare
vikling. Deltagerne vedtok «Monterrey fold), se Working Group on WEHAB ravarer, men ogsa bearbeidede varer.
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Samtidig er det viktig at det satses p&engen mellom energi og klimaproble-statsminister sa at de planla & ratifisere
miljgvern, ellers gdelegges naturgrunnmatikken blitt anerkjent. avtalen far arsskiftet.
laget, og utviklingen gar i std. P& dette Andre mal det ble enighet om, var &
feltet sgrget Norge og Sveit for enredusere de negative utslagene ved
viktig seier ved toppmagtet. Et forslagproduksjon og bruk av kjemikalier .
til ordlyd i Handlingsplanen var nemlig innen 2020. Det ble ogs& enighet onf<TYPe Il Partnerships»
at miljgtraktatene skulle underkastegjenoppbygging av de gdelagte fiskeOfte glemmes det nye elementet ved
handelsavtalene. Dette sto Norge ofpestandene innen 2015 og opprettelsgette verdenstoppmgtet. Naeringslivet
Sveits sterkt i mot, og klarte & overtaleav maritime verneomrader innen 201209 de frivillige organisasjonene ble in-
de andre forhandlerne til slutt. DermedDessuten ble deltagerne enige om &itert til & bidra til & na malet om bzere-
gikk vi ikke et skritt tilbake i forhold til redusere tap av biodiversitet innerkraftig utvikling sammen med statene
Rio. Flere miljgtraktater benytter seg2010. pa en spesiell mate, nemlig ved «Type
av handelssanksjoner som har veert kri- Felles ansvar, men ulike forpliktelserll Partnerships». Mange slike samar-
tisert for & stride mot handelsavtalene- Rio-erklaeringens prinsipp nr. 7 —beidsavtaler har vaert gjennomfart tidli-
Til dags dato har WTO ikke uttalt at engjennomsyrer hele Handlingsplanengere, men de har sa langt veert uoffisiel-
eneste miljgtraktat er ulovlig i forhold Det var noe motstand mot bruk avie. «Type Il Partnerships» blir enten
til WTO-avtalene. prinsippet, men tilslutt ble det enighetorganisert eller godkjent av FN. («Type
Ved & legge vekt pa energitiigang iom at det matte med i sluttdokumentetl Partnerships» er avtaler som inngas
u-land, tok verdenssamfunnet enda eEnda en seier for baerekraftig ut-mellom stater.) Hvis en tar nedgangen i
skritt i kampen mot fattigdommen. vikling! Tatt i betraktning at u-landene bistandshjelpen i betraktning, er det
Fortsatt er det over to milliarder men-ikke er ansvarlig for mesteparten avhos neeringslivet det er penger & opp-
nesker i u-land som ikke har stramtil-miljg@deleggelsene, ma de ha spesiabpore til investeringer i u-land. Meste-
farsel og dermed ma ga lange avstarbehandling («differential treatment»)parten av pengeoverfaringene fra rike
der for a skaffe brensel, se UNDESAfor & kunne na en gkonomisk utviklingland til utviklingsland har veert i form
(2002). Dette brenselet er ofte med pd 8om er beaerekraftig, se Halvorsserav «Foreign Direct Investments»
gdelegge miliget, og det er gjerne jen{1999). For & f& u-landene med pa d¢FDI), altsa private investeringer. Hvis
ter som har oppgaven med & sanke ddnhternasjonale miljgavtalene, er deteeringslivet kan bidra til & vende
noe som gjar at de ikke far anledningplitt vanlig & gi dem mer tid utviklingen i riktig retning, er det et
til skolegang. Alle disse tingene hengetil gjennomfaring av forpliktelsene, i stgrre hdp om at flere miljg-, sosiale-
i hop. Med stramtilfgrsel spares naturtillegg til midler for & oppfylle dem. og gkonomiske problemer kan bli lgst
grunnlaget i vart eksempel ved at treeKyoto-protokollen har f.eks. krav om innen de neste 10 ar, enn ved & vente pa
ikke blir felt, og alle barn far mulighet reduksjon av klimagasser som barat regjeringene skal gke prosentan-
til skolegang. Handlingsplanen leggermjelder for industriland, selv om ogsadelen som brukes til u-hjelp.
opp til at adgang til billig og palitelig Kina og India, med sin gkende for- | forhold til bistandsavtaler (Type |
energi skal bedres for & nd tusendrsirensning, ma redusere utslippene etté?artnerships) som er «top-down» sam-
malet om a halvere antallet menneskenvert. arbeidsavtaler der partene ikke star pa
som lever i fattigdom innen 2015. Et annet viktig prinsipp fra Rio- lik linje, er malet med Type Il Partner-
Produksjon av stram vil likevel ha erklzeringen ble ogsa staende i det sis&hips at beslutninger om f.eks. betin-
andre miljgvirkninger. Stram produsertutkastet til Handlingsplanen: Etter gelser for bistand, sterrelsen pa den,|og
ved hjelp av fossile brensler gir kar-harde diskusjoner ble fgre-var prinsip-hvem som skal veere mottager, skal
bondioksid som biprodukt, noe som emet godtatt. Prinsippet gar ut pa at nagjares ved en diskusjon mellom parte-
med p& gke den globale oppvarmingerdet er alvorlige trusler om irreversibelne. De nye samarbeidsavtalene vil jga
Derfor var det at de frivillige organisa- miljgskade, er mangel pa forskningenda lenger ved & inkludere represea-
sjonen, Brasil, EU, og Norge presset padngen unnskyldning for & utsette tiltak.tanter fra frivilige organisasjoner, so
USA for a bli enige om & gke bruken avFgre-var prinsippet er omtalt i kapit-er neermere folket enn politikerne, helt
fornybar energi med 10% innen 2010telet om implementering som en del avfra begynnelsen av i alle diskusjonefe
Det ble en hestehandel til slutt. | ogvirkemidlene for & forbedre politikk og og fram til de endelige avtaleinn-
med at USA forpliktet seg til vedtaket beslutningsprosessetr. gaelsene, se Markham (2002).
om adgang til trygt drikkevann og sani- Den stgrste nyheten fra Johannes- Mange frivillige organisasjoner har
teere anlegg, méatte de andre godta dmurg-mgtet var at Russlands statsminisdttalt at bedriftene, med Worl
tekst som bare ber statene om & gker lovte at landet vil ratifisere Kyoto- Business Council for Sustainablé
bruken av fornybar energi uten noerprotokollen i naermeste framtid. Der-Development i spissen, kapret verdens-
tidsfrist. Oljeinteressene vant den kammed er Kyoto reddet i og med attoppmgatet. Ikke ngdvendigvis, vil je
pen. Men teksten oppfordrer likevelrussisk ratifisering var avgjerende forpasta. Det blir avgjgrende at en falger
statene til & gke bruken av fornybamt traktaten kan tre i kraft. Dette til ngye med hvordan neeringslivet og de
energi og i tillegg behandle dette sontross for at USA trakk seg fra avtalen iandre partene gjennomfarer «Type|N
en hastesak, noe som er et skritt i riktidjor. Under toppmgtet uttalte ogsaPartnerships», hvilket betyr at bedri
retning - energisparsmal ble ikke tillagtKinas statsminister at Kina hadde ratisansvar og «good governance» (gjen?
mye vekt i Rio. Tydeligvis er sammen-fisert Kyoto-protokollen og Canadasnomsiktig, ansvarlig, rettferdig forvalt
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ning og juridiske institusjoner) som ersanitsere anlegg innen 2015, har EU tatle. Dette betyr at de vanlige sanksjons-
nedfelt i Handlingsplanen - blir initiativet til «Water for Life» samar- midlene som benyttes mot stater som
nokkelord. FNs generalsekreteer Kofbeidet. Malet er & forsterke den politisikke oppfyller sine forpliktelser i for-
Annan uttalte det slik i sin tale til ple- ke viljen til handling, lage styringen av bindelse med traktater, f.eks. handels-
numsforsamlingen ved WSSD: «Wevannsystemene mer effektive, gke insanksjoner, ikke kan benyttes. Politisk
are not asking corporations to do sostitusjonell kompetanse og effektivite-press er i grunn det eneste virkemidlet
mething different from their normal ten av eksisterende pengeoverfgringesom kan brukes i forhold til Handlings-
business, we are asking them to ddra EU. Representanter fra flere afri-planen. Men til gjengjeld kan partene i
their normal business differently», sekanske land har vist interesse for esamarbeidsavtalene (som skal veere

Annan (2002b). slikt samarbeid, se WSSD (2002a). med pa & oppfylle Handlingsplanen) pa
Enkelte miljggrupper har uttalt at lik linje med private avtaler, bli enige
samarbeidsavtalene representerer en om konsekvensene av avtalebrudd.
mate for regjeringer i u-land & unngé a i Dette vil apne for nye muligheter for &
oppfylle sine forpliktelser overfor sine Hovedutfordringene framover giennomfgre konkrete lgsninger.

egne borgere ved & privatisere det soohannesburg satte enda en gang sgke-Handlingsplanen oppfordrer indu-
bagr veere statens ansvarsomradenlyset pd milg- og utviklingsproblema- strilandene som ikke alt har gjort det,
som f.eks. 4 tilby innbyggerne vann ogikken, men na har verdenssamfunnetil & ta konkrete steg mot malet om
moderne stramtilfarsel. | den sammenanerkjent at baerekraftig utvikling betyr0,7% av BNP til bistandshjelp.
heng er det regjeringene som selv maoe mer enn miljg og gkonomisk ut-Handlingsplanen understreket ogsa be-
bestemme hvilke samarbeidsavtaler deikling — de sosiale forhold ma ogsa tasovet for fullfinansiering av HIPC,
inngar, og ta ansvar for hva som skjemed i regnestykket. Kampen motgjeldsletteordningen for de fattigste
under gjennomfgringen av dem. Handfattigdom og en inklusiv og rettferdig landene, gjennom nye tilleggsmidler.
lingsplanen retter sgkelyset pa korrupglobalisering, er na tydelig blitt en del Dessuten ma alle stater omgaende gjg-
sjon. Malet er & oppna en sunn gkoav den politiske agendaen. re framskritt nér det gjelder nasjonale
nomisk politikk og demokratiske Gjennomfaring av «good governan-strategier for baerekraftig utvikling, og
institusjoner, seerlig i u-land. Her kance», seerlig i u-land, og «corporate redisse strategiene ma gjennomfagres
de frivillige organisasjonene som deltarsponsibility» eller bedriftsansvar, blir innen 2005.
i «Type Il Partnerships» spille en viktig avgjgrende for effektiviteten av «Type
rolle som overvakingsinstans. Dessdl Partnerships». Noen bedrifter har
uten kan ogsa FN spille en rolle ved &ett fordelene av a handle pa en sosi@l _
sgrge for opprettelsen av velstrukturog miligmessig forsvarlig mate — med<onklusjon
erte samarbeidsavtaler der partene stéwerskudd attpd til, men enda finnesleg reiste fra Johannesburg med en op-
til ansvar for sine handlinger. det mange sinkere. Handlingsplanerimistisk fglelse. Mange synes at det
«Global Village Energy Partner- nevner spesielt at det internasjonal&an virke bortkastet med sa mange
ship», GVEP (se UNDP, 2002), er etsamfunnet bar sgrge for & fullfgre fortoppmgter om de samme sakene. Det
eksempel pa en meget omfattende sanhandlingene til FNs omfattendesies at lite skjer pa grunnplanet. Men
arbeidsavtale som ble lansert i Joharkonvensjon mot korrupsjon. nye temaer trekkes inn hver gang. A
nesburg. Den tar for seg et av kravene Neste skritt blir oppfalgingen av hanskes med fattigdomsproblematik-
til Handlingsplanen, nemlig bedre Handlingsplanen. Hvilke organer skalken med sin klare tilknytning til miljg-
energitilgang i u-land. GVEP represen-overvdke at malene blir nddd innenadeleggelser, slik Handlingsplanen
terer en ny fremgangsmate for gktidsfristene? Kapitelet i Handlings- gjer det ved bruk av konkrete tiltak
energitilfarsel i lgpet av de neste tiplanen om iverksettelse av forpliktel-med mal og tidsfrister, gir grunn til
arene til over 400 millioner menneskersene gir noen svar. Handlingsplanemap. Den representerer enda et skritt i
i u-land som ikke har adgang til fremhever at FNs kommisjon for baere+etning av beerekraftig utvikling.
moderne stramforsyning. Dette skakraftig utvikling («Commission on  Handlingsplanen tilbyr praktiske
skje ved & kombinere grasrotinnsatseSustainable Development») ma styrigsninger til velkjente problemer, se
med metoden som ofte brukes i bikes. | fglge Morall (2002), skal FNs Economist (2002). Sluttdokumentet
standshjelpen, nemlig «top down ap-generalforsamling fatte vedtak om etdanner grunnlaget til handling, men det
proaches». Malet er & finne fram til emytt mandat til kommisjonen, som ertrengs politisk vilje. P& det internasjo-
modell som ligger mellom de to oven-organet som har statt for oppfalgingemale planet er det farst og fremst state-
nevnte, der alle kan jobbe sammen foav Agenda 21. Samarbeidet mellonme som ma handle. Men nd har statene
a lgse problemene. UNDP er hovedFN-institusjoner og andre internasjo-et nytt virkemiddel til gjennomfaring
partner for samarbeidsavtalen der 6@ale organer som f.eks. Verdensav forpliktelsene, nemlig samarbeids-
stater, bl.a. Norge, er med, i tillegg til banken, WTO og GEF, ma ogsa styrkeavtaler med neeringslivet og de frivil-
neeringslivet, og internasjonale og fri-for & fremme gjennomfaringen avlige organisasjonene. Det er godt mulig
villige organisasjoner. Agenda 21 og resultatene av WSSD pat disse samarbeidsavtalene represente-
Nar det gjelder kravet i Handlings- alle plan. rer fortgang i prosessen. Neeringslivet
planen om & halvere antallet personer P4 samme mate som Agenda 21, esg de frivillige organisasjoner handler
uten adgang til trygt drikkevann ogHandlingsplanen ikke juridisk binden- jo gjerne raskere enn statsbyrakratier.



Aktuell kommentar

Referanser: Morall, G. (2002): Privat samtale med Gerry United Nations World Summit on Sustainable
. Morall, radgiveren til Nitin Desai, general- Development, WSSD (2002b): World Summit
Aano%na;nnlé.sblS% b()lz?l\(/)ezls)bf Icll;rr?t?rre)?'ou%wt?o sekreteeren for WSSD, Johannesburg. on Sustainable Development Plan of Imple-

Achieve, and Sustain Development in the 21st/NDP (2002): Global Village Energy Partner- mentation, U.N. Doc. A/Conf.199/L.2.

Century», Lecture at the London School of ship, < http:// www.gvep.org>. Verdenskommisjonen for miljg og utvikling

Economics and Political Science, London. UNDESA (2002): Global Challenge Global (1987): Var Felles Framtid, Tiden Norsk
Annan, K. (2) (2002b): Secretary-General Kofi OPportunity — Trends in Sustainable Develop- Forlag, Oslo.

Annan’s address to the World Summit on Mment. Working Group on WEHAB (2002): Water,
Sustainable Development, United NationsUnited Nations (2002): Report on the Inter- €nergy, health, agriculture and biodiversity,
Press Release, ENV/DEV/J/13. national Conference for the Financing of Synthesis of the framework paper of the

Economist (2002): Sustainable development — Development, U.N. Doc. A/Conf.198/11 %orkmg Group on WEHAB, U.N. Doc.
The bubble-and sgeak summit http:/Avww. <http://daccess-ods.un.org/doc/UNDOC/ CONF.199/L.4 - _
economist.com/displaystory.cim?story_id=13 GEN/N02/392/67/PDF/N0239267.pdf?OpenEWTO (2001): Dohan Ministerial Declaration,
13786> - lement>. WT?MIN(01)/Dec/1. <http://www.wto.org/

Halvorssen, A. (1999): Equality Among United Nations General Assembly (2000): english/thewto_e/minist_e/min01_e/min-
Unequals in International Law — Differential United Nations Millenium Declaration, U.N. ~ decle-htm>
Treatment for Developing Countries. Boulder, Doc. A/Res/55/2.

Westview Press, Boulder, Oxford. United Nations World Summit on Sustainable

Markham, S. (2002): UN Press Release — Daily Development, WSSD (2002a): Type Partner-
Press Briefing by Summit Spokewoman, UN  Ships, U.N. Doc. A/Conf.199/CRP.5 .
Department of Public Information, Johannes-
burg.

Forts. side 39 [J

et solid grunnlag for mange sider avEn konsekvens er at ulgnnet arbeid ken, matematikken i statistikken, om
norsk politikk og forvaltning, og for Norge er blitt ansett som produktivt, iman vil. Utviklingen tegner en linje fra
synspunkter hos medlemmer av den uidet minste i perioder. verbal landbeskrivelse med enkle be-
dannede offentlighet. Mens Fredrik Byraet og statistikkproduksjonen hargreper om kvantitet i tiden for ca. 1850
Stang — «Lgfte-Stangen» — som sjef foen annen makt-side som understrekdgeermest en forstaelse pad nominalni-
Indredepartementet pd 1840-tallet storgjodt av Lie og Roll-Hansen. Makten til va?], via enkel, men sikker tabellarisk
sett matte ngye seg med Krafts bgked definere kategorier, for eksempel fobehandling fram til &rhundreskiftet og
arbeidet hans etterkommere under awlder, sosial tilknytning, etnisitet og na-videre til det 20. &rhundrets sannsyn-
skillig bedre statistiske forhold, s& & si.sjonalitet og sosiale avvik, er ingen balighetsregning og kompliserte matema-
Man kan kanskje si at Statistiskgatell. En annen maktens kraftlinjetiske modeller. Scenene der Lie beskri-
Sentralbyra laget en slags tallmessigjennom norsk statistikkshistorie erver «avkledningen» [JEMs uttrykk] av
infrastruktur, en pendant til jernbaner,gkonomiens forrang. Den ble tydeligKiger som en primitiv matematiker mot
telegraf, bynettverk og skolesystemallerede i Kieers tid, da oversikten overslutten av hans karriere er megetsigen-
Kanskje ved & se pé statistikkprodukdet sosiale landskap gikk over til & blide.
sjonen som et «norsk statistisk systemen yrkesstatistikk, fra «<hvem du er» til | Norlis bokhandel i Oslo sentrum ¢
kunne forfatterne integrert sin historiechva du gjar» (s. 109 ff.). Det sosialeFaktisk taltklassifisert under overskrift
enda bedre inn i, eller forholdt seg til,aspekt forsvant til fordel for det gkono-ten «Hverdagsliv». Det er kanskje |&
den norske mainstream-historie. miske, en utvikling som nadde sitt hay-trekke innholdet for langt. Men det sigk

Det «statistiske system» (inspirert awdepunkt pa 1950- og 60-tallet med bynoe om kategorienes makt - og avmalkt.
Thomas P. Hughes) som omtales for etrdets opplgsning av sosiale forskjellerEinar Lie og Hege Roll-Hansen hde
terkrigstiden pa s. 355-356 er noe anbe kom riktignok tilbake senere. Et an-med kyndighet og skrivetalent plassert
net, men illustrerer forfatternes evne tilnet aspekt er gkonomenes, og gkongstatistikken ogsd som en del av vart
& se norsk statistikks historie i et intermiens ledende posisjon i kraft av sinhverdagsliv, samt i en rekke andre rele-
nasjonalt perspektiv. Dels 1a denne linekspertrolle, med et ekspertsprak somante sammenhenger.
je i dagen; byrdets folk fra Kizer til nesten bare innvidde kunne forsta.

-

Aukrust arbeidet dels internasjonalt,Hvilken rolle som uimotsagt premiss- Jan Eivind Myhre
men sammenligningen med utenlandgiver for politikere og menigmann gko- Historisk institutt,
ske statistiske systemer og kvantitiativnomene i byrdet pd denne maten har Universitetet i Oslo

tenkning er godt og iherdig gjennom-hatt, kunne kanskje veert utviklet noe
fert. Den norske mate a regne nasjonalsdere. Men mye vil ha mer, ogsa hos
regnskap p&, kan boka fortelle oss, edenne anmelder.

den realgkonomiske maten til forskjell Derimot gjar Lie og Roll-Hansen et

fra engelskmennenes finansgkonomigyodt nummer ut av noe av det erkjen-
ke mate. Vi maler varer og ikke pengernelsesteoretiske grunnlag for statistik-
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HILDE LURAS OG TOR IVERSEN:

Legemangelen
som ble til pasientmangel:

Variasjoner i listegnsker og paS|entknapphet
ved innfaring av fastlegeordningen

heter og andre bekymret for den store mangelen antallet tjenester legen yter. Bakgrunnen for den store stykk—
pd allmennleger. Ett &r etter innfaringen viser tall pris komponenten er at legen ikke skal tape penger pa & ta
fra Trygdeetaten at naermere 75 % av norske allmennle- ansvar for pasienter med store behov. Stykkprisen finan-
ger opplever mangel p& pasienter. Den forventede mang- sieres dels fra pasientenes egenbetalinger og dels fra trygde-
elen pa leger har utviklet seg til & bli en mangel pa pasi- refusjoner.
enter. Dette har trolig sammenheng med at per capita til-  Under forberedelsene til fastlegeordningen var myndig-
skuddet oppmuntrer legene til & gnske seg lange pasient-heter og andre bekymret for at legemangelen ville sette ord-
lister. Kombinert med stykkprisavignning kan pasient- ningen i fare. 1 Ot. prp. 99 (1998-99) anslo Sosial- og helse-
knappheten vise seg 4 bli kostbar for staten. departementet det samlede behovet for nye legearsverk i
kommunene til 609 Tall fra Statistisk sentralbyrd viser at
) i perioden 1997 til 2000 har antallet utfgrte legearsverk i den
1. Introduksjon kommunale helsetjenesten gkt med 7 %. Samtidig var det i
Fastlegeordningen (FLO) ble innfert i Norge 1. juni 200%glge Rikstrygdeverket (RTV) 134 opprettede pasientlister
For allmennlegene medferte dette ansvar for en bestesam var uten lege i mars 2002.
pasientliste samt endret avignningsordning. 30 prosent a Iversen og Lurds (1998) argumenterte vi for at lege-
inntekten til en gjennomsnittslege skal n& komme fra et p@angel til en viss grad er systembestemt, slik at knapphet pa
capita tilskudd utbetalt per pasient pa lista, mens 70 proséger i et system gjerne kan endres til knapphet pa pasienter i
et annet. Fogr fastlegeordningen ble etablert, var noen
allmennleger kommunalt ansatt med fast lgnn, mens de
fleste var privatpraktiserende med inntekt fra kommunale
driftstilskudc® og stykkpriser. Bade driftstilskudd og fast-
lgnn ble utbetalt uavhengig av hvor mange pasienter legen
patok seg ansvar for. Overgang til per capita tilskudd
stimulerer legene til & pata seg ansvar for flere pasienter enn
for. Dette var bakgrunnen for var hypotese om at enkelte
leger kan oppleve & fa kortere pasientlister enn de gnsker nar
fastlegeordningen innfgres.
Denne hypotesen ble utviklet i forbindelse med evalu-
eringen av forsgket med fastlegeordning i fire norske kom-
muner i perioden 1993 til 1996. Vi fant der at en betydelig

Fﬂr fastlegeordningen ble innfgrt, var helsemyndig- av inntekten skal utbetales som stykkpris avhengig av det

1 Denne kommentaren er en omarbeidet versjon av et foredrag presentert
pa Den nasjonale helsegkonomikonferansen i Hurdal 13. og 14. mai i ar.
Takk til en anonym konsulent, samt tidsskriftets redakter for nyttige
kommentarer til en tidligere versjon.

2 Dette baserte seg dels p& kommunenes uttrykte behov for bortimot 400

Hilde Luras er Tor Iversen er
forsker ved Senter for professor ved Senter for

helseadministrasjon, helseadministrasjon, . o .
Universitetet i onlo Universitetet i OJsIo ekstra legehjemler og dels pa at 200 allmennlegestillinger sto ubesatt.

3 Driftstilskuddet utgjorde for en gjennomsnittslege 35 % av inntekten.
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andel av legene var rasjonerte i den forstand at de hagdsientknapphet og rasjonering hvis legens listegnsker over-
kortere pasientlister enn de gnsket ved forsgkets begynnetdeider den faktiske listelengden. | denne artikkelen benytter
Vi fant videre at de rasjonerte legene utfarte flere konsulté-data for maksimalt eller gnsKetntall pasienter pa to tids-
sjoner og gjorde flere laboratorieanalyser per person pa liptankt: Juni 2001 og januar 2002. Data om faktisk listelengde
enn de urasjonerte (Iversen og Lurds, 260Rprrigert for  er fra januar 2002. Legene skulle da hatt mulighet til & til-
kiennetegn ved legen og pasienten fant vi altsa store vapasse sin praksis til de nye rammevilkarene fastlegeordning-
sjoner i inntekter fra stykkpris mellom leger i en kommuneen innebaerer, samt at listene rent administrativt (byttinger
Samtidig fant vi at uavhengig av rasjoneringsstatus innel&tc.) har fatt stabilisert seg. Far fastlegeordningen ble inn-
bedre legedekning i en kommune hgyere inntekt fra stykkpfart, ble befolkningen bedt om & gi en tredelt rangering av
per person pa lista. Det er dermed nivaforskjeller i legensise legegnsker pa et legevalgsskjema. Vi har derfor data for
stykkprisinntekter bade mellom kommuner og innad i etet antallet pasienter som har valgt en lege som sitt fgrste-
kommune. En lege kan med andre ord oppleve knapphetvady. Dette kaller vi antallet direkte fgrstevalg av legen.
pasienter — og ha en tjenesteintensiv praksis — selv om kom-
munen har darlig legedekning og gjennomsnittslegen har rTabell 1:Beskrivende statistikk om fastlegene (n = 3.650)

pasientet. Dette kan synes apenbart, men internasjonal lit—— : :

ratur pa dette feltet knytter stort sett tienesteintensitet g Yariabel Gj-sn. (st.avvik)

mot legedekning. En implisitt forutsetning i analysene sof @nsket listelengde, juni 2001 1330 (479)

benytter legedekning som indikator pa pasientknapphet e|@nsket listelengde, januar 2002 1317 (434)

kommunenes allmennleger er «et kollegium av gjenNnol rotait antall pasienter, januar 2002 1190 (414)

snittsleger». Man er dermed ikke i stand til a identifisere — ;

fekten av pasientknapphet pé tienesteintensitet, slik vi IIAndel Igger med faktisk liste starre eller lik gnsket 0,26

gjort. VAr hypotese er at allmennlegene er forskjellige, og|Antall direkte farstevalg 948 (590)

noen leger er sveert populeere og derfor far mer enn nok p| Tilgang av pasienter (juni — jan) 153 (130)

enter & ta hdnd om. Mens andre har problemer med a fa € Avgang av pasienter (juni — jan) 128 (132)

stor pasientpopulasjon som de kunne gnske seg. . Legens alder, januar 2002 46,2 (8,8)
Vi antar at en leges faglige skjgnn ligger til grunn nar ve Andel mannlige leger 071

kommende uttrykker sine listegnsker; legen har tatt hensyn ’

hvor mange tjenester han i gjennomsnitt vil yte sine listepaAnde! leger med fast lann 010

enter. Vi sier ikke her noe om hva som er den «riktige» mer| Andel leger som er spesialist i allmennmedisin 0,53

de tjenester ut fra en medisinsk eller samfunnsgkonomiske [ Andel leger som er spesialist i samfunnsmedisin 0,08

traktning. Vi Dépeke(; bargl at o_ledeks;ra t{engsttterlle somkff@e Andel leger med andre spesialiteter 0,03

rasjonering, er ungdvendige i den forstand at legen ikke v . . .

ha Jutf;art dgem hvis han hagde oppnadd sitt ﬂnske?de antall Andel kv'nneropa Iegen.s lste 050 (0,69)

enter. Samtidig er de neppe skadelige for pasientene, siden [AMde! eldre pa legens liste 0.12 (0.88)

sonen for hvilke tiltak som har effekt, er betydelig innen alkilde: Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste

mennmedisin. Men samfunnsgkonomisk kan det veere en Kirotnote 18 til 21, se side 31

nad hvis ressurser blir brukt pa tienester som legen ikke vi.._

ha utfgrt hvis vedkommende hadde hatt nok pasienter. Av tabell 1 ser vi at i januar 2002 gnsket gjennomsnittsle-
Senter for helseadministrasjon er et av flere forskninggen seg 1.3%7pasienter. Den faktiske listelengden var|p&

miljger som pa oppdrag fra Norges Forskningsrad, skhl190 og 26 % av legene opplevde at faktisk listelengde var

evaluere fastlegereformen. Siden det har gétt kort tid sidst@rre eller lik gnsket. Dette innebaerer at 74 % opplevde pa-

ordningen ble innfart, vet vi forelgpig ikke om de resultatersientknapphet. Vi ser ogsa at starrelsen pa den gnskede lista

vi fant i fastlegeforsgket kan overfgres til landet som helhet: blitt redusert i perioden. Dette skyldes dels at noen leger

Det vi kan presentere sa langt, er en beskrivelse av i hvilkear justert ned sine anslag og dels at flere leger er inkludert i

grad landets allmennleger faktisk fikk oppfylt sine listegrdatasettét og disse har i gjennomsnitt lavere listegnsker ghn

sker. Dette er interessant fordi det gir en indikasjon pa om

fanget av pasientknapphet etter overgang til fastlegeordni 41 en analyse som ogsa bruker data fra perioden etter forsaket, finne&vi at

9. ° : 2 . . effekten ogsa er tilstede pa lengre sikt.
Dermed far vi 0gsa en pekepinn pa hvorvidt pasientknapp Falgende resultat (Iversen og Lurds, 2002) illustrerer forskjell mellom

kan pavirke allmennlegecnes tienesteyting i tida framovt  phya'en pasient far av ytelser i «ekstremtilfeller»: Hvis du gér til en |age
Artikkelen er basert pa et datasett vi fikk fra Nors som opplever pasientknappheti en kommune med god legedekning=fAs-
Samfunnsvitenskapelig Datatjenés{&lSD) i mars/april i nes) far du 36% flere ytelser enn om du gér til en lege med nok pasiéhter

&r. Datasettet inkluderer alle de 3.650 norske fastlegene. | en kommune med darlig legedekning (Tromsa).
NSD er gitt i oppdrag a drive en felles datatjeneste for dette forskn|ags-

programmet.
2 L k listel d 7 | artikkelen brukes gnsket og maksimal listelengde synonymt.
- Legenes gnsker om listelengde 8 Den norske legeforenings anbefaling til sine medlemmer var at liste-

Far fastlegeordningen ble iverksatt, ble de kommende fa lengden burde veere 300 per kurativ dag, med andre ord at en leggmed

2 A full allmennlegepraksis burde gnske seg 1.500 pasienter.
legene bedt om a gi Trygdeetaten et anslag over det ma | juni 2001 var det ca. 200 legelgse lister. Mange av disse stillingeneser

male antallet p_asier_]ter de gnsket a ha pa sin liste. Leg pesatt i perioden, og medferer at flere leger er inkludert i datasettetija-
har mulighet til a justere anslaget. Vi bruker begrepel nuar 2002.
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de allerede etablerte legene. Gjennomsnittslegen var fgrsteMenn gnsker i gjennomsnitt 200 flere personer pa lista
valg for 948 pasienter. | overkant av 70 % av legene venn kvinner. Dette skyldes nok fagrst og fremst at kvinner
menn og 10 % hadde fast Ilgnn. Dette er stort sett leger sjpivber mindre enn menn. Legens alder har ingen signifikant
praktiserer i sma kommuner med lite pasientgrunnlag. Meffekt pd @nsket listelengde. Vi ser videre at spesialister i
enn 60 % av legene hadde en spesialistutdanning, de afl@mfunnsmedisin gnsker omtrent 200 personer feerre, mens

flest i allmennmedisin.

leger med andre spesialiteter gnsker 150 feerre pd lista enn
andre leger. Arsaken til dette er trolig at disse legene ofte har

Tabell 2: Resultater fra regresjonsanalyse. Avhengig variabebistillinger de ivaretar. | forbindelse med innfgringen av fast-
@nsket listelengde januar 2002 (n = 3.650).

legeordningen fikk legene mulighet til & be om at 30 prosent
av lista skulle veere personer legen tidligere ikke hadde hatt i
sin pasientpopulasjon. Leger som valgte & benytte denne mu-
ligheten signaliserte indirekte at de opplevde sin tidligere pa-
sientpopulasjon som relativt krevende. Vi ser at legene som
brukte denne muligheten i gjennomsnitt gnsket seg feerre pa
lista enn andre. Det er rimelig & anta at leger med mange kre-
vende eller «tunge» pasienter vil gnske kortere lister.
Pasienttyngde malt som andelen eldre pa lista har den for-
ventede effekten pa gnsket listelengde; jo starre andel eldre
legen har pa sin liste, jo kortere liste gnsker vedkommen-
dell. Pasienttyngde malt som andelen kvinner pé lista har
derimot ingen signifikant effeld Helsetjenestebehovet i
kommunen, malt ved kommunal levekarsindeks, har heller
ingen signifikant effekt pd ensket listelengde. Fastlanns-
legene gnsker om lag 200 pasienter faerre enn andréleger

Figur 1: Forskjeller mellom tidligere forsgkskommuner og
andre kommuner

Variabel Gj.sn. (std. avvik)
Konstant 1518,258 (103,584)
Legens alder 0,556 (0,967)
Legens kjgnn (M=1) 211,326* (23,140)
Deltok i fastlege forsgket -5,403 (31,32B)
Handikap tilpasset kontor -69,750 (54,562)
Fastlgnn -237,642* (26,384
Fellesliste 97,541* (25,418
Spesialist i allmennmedisin 32,610 (15,3%14)
Spesialist i samfunnsmedisin -191,096* (25,700)
Andre spesialiteter -140,127* (42,109)
@nsker 30/70 -99,546* (15,259)
Andel eldre pa lista -589,790* (135,428)
Andel kvinner pé lista -51,197 (104,100)
Folkemengde i kommunene 2,092E-04* (0,0Q0)
Kommunal levekarsindeks -0,550 (0,410
Kommunens sentralitet 20,137+ (4,208)
Kommunens legedekning -2,843* (0,39p)
R2=0,23

*: Sign. pa 5 % niva

| tabell 2 har vi utfra en regresjonsanahkfsanalysert ef-
fektene pa gnsket listelengde av kjennetegn ved kommur]
kiennetegn ved legen og kjennetegn ved legens Ilig
Statistisk sentralbyrds kommuneklassifisering gruppe
norske kommuner i 7 nivaer hvor 1 er laveste og 7 er hgye
sentralitetsniva. | klassifiseringen tas det bade hensyn
befolkningsstarrelse, hvor tett eller spredt bygd befolknin
en bor og hvor langt det er til en by med funksjoner
hgyere grad. Siden det trengs et minimum antall leger for &
ivareta gyeblikkelig hjelp funksjonen i en kommune, samt at Som tidligere nevnt ble det forut for fastlegereformen
det i spredtbygde strgk er lange avstander, har det historgg&nnomfart et forsgk med fastlegeordning i fire kommuner.
veert bedre legedekning i sma kommuner med lite befolkde tidligere forsgkskommunene har det derfor veert fast-
ningsgrunnlag enn i store folkerike kommuner. Resultatene
viser at jo mer sentral kommunen er, jo flere pasienii© vihar utfert flere analyser, og alle peker i samme retning.
ansker legen a ha pé sin liste; gjennomsnittet i sma, usent*! Detkan hevdes at pasienttyngden ikke kan brukes som forklaringsvaria-

o Mgk wrai THIG

kommuner pa niva 1 er ca. 1.000 personer, mens det i st
sentrale kommuner er ca. 1.400 personer. P4 tilsvarel
mate ser vi at jo starre befolkning det er i kommunen,
hayere er gnsket listelengde, og jo flere allmennlegearsv
det er per 100.000 innbyggere, jo feerre personer ons’
legen pa sin liste. Samsvaret vi finner mellom kommuner 5
legedekning og legenes gnsker tyder med andre ord pi
forholdene i kommunen gjenspeiles i legenes gnsker.

bel, siden denne blir bestemt etter at gnsket listelengde er oppgitt, og at
vi dermed har et endogenitetsproblem. Dersom pasientsammensetning-
en ikke avviker noe seerlig fra hva den var far FLO ble innfart, er det
likevel meningsfylt & bruke pasientsammensetning som forklarings-
variabel.

Fra litteraturen vet vi at kvinner og eldre etterspgr flere helsetjenester
enn gjennomsnittet.

Ogsa her kan vi ha et endogenitetsproblem, hvis leger har valgt fastlgnn
fordi de gnsker fa pasienter. En presis modellformulering er en viktig del
av evalueringsarbeidet. Dette bergrer vi ikke i denne artikkelen.
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legeorganisering av allmennlegetjenesten siden 1993, og dehfigur 2 har vi gruppert legene utfra graden av pasient-
eneste endringen som inntraff 1. juni 2001 var at avignnindsiapphet. Legene er inndelt i 5 kategorier hvor kategori 0
ordningen for legene ble forandret. | forsgksordningen ukke opplever pasientknapphet eller rasjonering. Kategori 1
gjorde per capita og stykkpris komponenten begge 50 % mangler 0-100 pasienter, kategori 2 mangler 101-300, kate-
legenes inntekter. Fordi inntekten per tjeneste gker, ligggori 3 mangler 301-500, mens kategori 4 mangler flere enn
overgangen fra 50/50 til 30/70 per capita/stykkpris avlig®00 pasienter. Vi ser at legene som ikke opplever pasient-
ning til rette for at det kan bli lettere for legene «a leve &napphet, har noen flere pasienter enn de gnsker seg og at
kortere lister» enn det som var tilfelle i forsgksordningewulet faktiske antall pasienter gar noe ned fra kategori til kate-
Reduksjonen i per capita komponenten oppmuntrer dessugemi. Men det som er mest igynefallende, er den store for-
til et gnske om kortere liste. | diagrammet i figur 1 presentskjellen i gnsket antall pasienter mellom gruppene; jo lengre
res utviklingen i faktiske og gnskede listestarrelser for grasientliste en lege gnsker seg, jo stgrre knapphet opplever
180 legene som deltok i fastlegeforsgket. Den gjennomsnitedkommende. Det hgyeste gjennomsnittlige listegnsket har
lige listelengden i de tidligere forsgkskommunene varkiategori 4 som gnsket seg mer enn 500 pasienter flere enn de
januar 2002 1.423 personer og dette er betydelig hgyere enmsjonerte legene i kategori 0. Et annet interessant funn er at
i resten av landet. Dette gjenspeiler blant annet at lega lege som ikke opplever knapphet, har blitt valgt av flere
dekningen i disse kommunene er darligere enn i landet senm de som faktisk har fatt tildelt denne legen; i gjennom-
helhet (71 mot 85 arsverk per 100.000 innbyggere). Vi sersatitt har 30 personer blitt avvist. Dette er altsa sveert populae-
antallet gnskede pasienter er justert kraftig ned fra 1993r#lleger. Vi ser at antallet direkte farstevalg reduseres kraftig
2001. Den gjennomsnittlige nedgangen er pa drgye 300 ped+ vi kommer over til legene som opplever pasientknapp-
soner, men fortsatt ligger listegnskene i disse kommunemet. S& langt kan vi ikke gi s mange beskrivelser av de ulike
hgyere enn i landet for gvrig. Nedgangen i gnsket antkiitegoriene leger, men det vi vet er at:

pasienter kan skyldes at legene i disse kommunene har hat . . i
en for stor arbeidsbelastning og na ser mulighetene til &'f& ndelen spesialister i allmennmedisin reduseres etter som

justert ned denne. Men nedgangen kan ogsa veere en ef'felzgsmnern:jgen bllrl sterkere delen kvi d
av en «sjenergs» endring i avlgnningsordning med stetre-Stetyngden malt som andelen kvinner, reduseres etter

stykkpris- og mindre per capita komponent. Vare data kanSOM rasjoneringen blir sterkere . . . .
ikke identifisere hver av disse effektene. * De som opplever starst grad av rasjonering praktiserer i

sentrale, folkerike kommuner med relativt god legedek-

ning
3. Fikk legene innfridd sine gnsker? Hvorvidt &rsaken til at noen leger opplever pasientknapp-
Av presentasjonen sa langt kan en fa inntrykk av at allmeriret, mens andre av kapasitetshensyn, ma avvise pasienter
legene ikke har fatt tilfredstilt sine gnsker om listelengde, agelukkende skyldes det antallet ar legen har praktisert i
at vi generelt star overfor en situasjon med pasientknapphkbmmunen, eller om vi kan vi gi andre forklaringer, for ek-
norske kommuner etter at fastlegeordningen ble innfgsempel at pasientene oppfatter legenes personlighet eller
Imidlertid er situasjonen betydelig mer sammensatt; det faglighet forskjellig er sentrale problemstillinger i evalue-
en gruppe leger som opplever ikke a fa tilfredstilt sine nsk@mgen av ordninge. | denne sammenheng blir det viktig &
om pasientantall, 1. januar 2002 utgjorde dette neermenedersgke om de rasjonerte er et tilfeldig utvalg eller om det
2.000 leger. Mens en annen gruppe pa knappe 1.700 legieen selv selektert gruppe.
faktisk opplever & overskride sine listegnsker. | gjennomsnittl tabell 3 presenteres resultater fra en logistisk regresjons-
gnsket den farste gruppen seg flere pasienter enn den andralyse hvor den avhengige variabelen har verdien 0 hvis det

faktiske antall pasienter er stgrre eller lik det gnskede, og

Figur 2: Forskjellen mellom leger gruppert utfra graden awerdien 1 hvis legen opplever pasientknapphet. Analysen vi-

pasientknapphet ser:
Effekter av legekjennetegn:
* Menn har mindre sannsynlighet for pasientknapphet|enn
kvinner
* Leger med fastlgnn har starre sannsynlighet for pasjent-
knapphet
! - e Spesialister i allmennmedisin har mindre sannsynlighet
o | for pasientknapphet
: = — » Spesialister i samfunnsmedisin og andre typer spesialite-
[ r——— ter har starre sannsynlighet for pasientknapphet
I . B i £ * Leger som gnsker 30/70 fordeling har stgrre sannsynlig-
1 I I F—— het for pasientknapphet
B g 1 iy
e g - 14 Dette vil dels kunne belyses med utgangspunkt i spgrsmal vifRar
surininmeriny inkludert i SSBs levekarsundersgkelse.
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Tabell 3: Logistisk regresjonsanaI%/se. Avheng(i)(); variabelegens kjgnn, hvorvidt legen er spesialist i allmennmedisin og

Sannsynligheten for pasientknapphet (n = 3.6 praksiskommunens sentralitet er de faktorene som har starst
betydning for hvorvidt legen opplever & ha nok pasienter.
Variabel Gj.sn. (std.avvik)
Konstant 4,101 (0,763 o . . o
Onsket listelengde 0,000 (0.000) 4.0 Utviklingen i allmennlegetjenesten i are.ne fremover
Legens alder 0015 (0,007 N:ar 75 % av allmennlegene opplever pasientknapphet — og
Legens Kignn (M=1) 11977 (0.166 sa mange som 4_10 % oppIth_ar at de mangler mer enn 100 per-
: : soner for a na sin gnskede listelengde, kan det vise seg at be-
Deltok i fastlegeforsaket 0,444  (0,19]) folkningen vil f& en gkning i antallet ytelser fra allmennle-
Handikap tilpasset kontor -0,540  (0,41B) getjenesten i de kommende ar. Det sentrale spgrsmalet blir
Eastlgnn 0,825* (0,208 da om vier interessert i at legen gjgr mer for oss bare fordi
Spesialist i allmennmedisin -0,609 (0,10}) han ha}r lite a gjgre 0g ikke fordi vi er syker_e. Sld.en virksom-
Spesialisti samfunnsmedisin 0.450"  (0.1731) heten i allmennlegetjenesten stort sett er finansiert av offent-
— ' - lige midler, vil dette innebaere gkt offentlig ressursbruk.
Andre spesialiteter 0,902* (0,341 Denne gkningen vil enten matte skje pa bekostning av annen
@nsker 30/70 0,408* (0,103) virksomhet i helsesektoren eller ved at virksomhet i andre
Andel eldre pa lista 4,919~ (0,925) sektorer fortrenges. Det er derfor grunn til & fglge utvikling-
Andel kvinner pa lista -9,168** (0,748 en ngye. o o . .
K ommunal levekArsindeks 0,000 (0.008) Dette er ogsa viktig i lys av utviklingen i gnsket listeleng-
. . - de i de tidligere forsgkskommunene. | disse kommunene er
Kommunens sentralitet 0132 (0.02%) den gnskede listelengden redusert med 300 personer, mens
Kommunens legedekning 0,019* (0,00) den faktiske listelengden er redusert med 100 personer nar vi

. Signifikant pa 5 % niv. * Signifikant pa 10 % niva sammenligner arene 1993 og 2002. Likevel har legene i dis-

Kategoriske variablet evekar, kjsnn, forsgket, handikap, fastlann, spesialist$€ kommunene i gjennomsnitt mer enn 200 flere personer pa

allmennmedisin, spesialist i samfunnsmedisin, andre spes., gnsker 30/70. |ista enn i landet som helhet. Til sammenligning har en
Kontinuerlige variablet egedrsverk, listetak, alder, andel kvinner, andel eldre dansk fastlege i gjennomsnitt 1.550 personer pa lista

(Amtsradsforeningen statistikdatabase). Det kan derfor

Effekter av listekjennetegn: synes som om den enkelte allmennlege ikke er s& presset na

« Jo hayere andel kvinner, jo mindre sannsynlighet for paSeM VI hadde inntrykk av at de var fgr fastlegeordningen ble
entknapphet innfart. . .

- Jo hgyere andel eldre, jo starre sannsynlighet for pasientPet har blitt hevdet at legene ikke hadde kunnskap om
knapphet hvor stor arbeidsmengde en gjennomgnlttllg listepasient in-

- Jo starre gnsket listelengde, jo starre sannsynlighet for pgPeerer og at det derfor er helt tilfeldig hvilket tall de har
sientknapphet oppgitt som gnsket listelengde. Det overraskende gode sam-

svar mellom kommunens legedekning og befolkningsstarrel-
Effekter av kommunekjennetegn: sen i kommunen og legenes gnske om listelengde (tabell 2),

. . statter ikke en slik pastand. Legene kan dessuten justere gn-

* Jo mer sentral kommune og jo hgyere legedekning, ie¢ jistelengde fortiopende, og det er et viktig teknisk tall
stgrre sannsynlighet for pasientknapphet for RTV15, Vi fester derfor lit til tallet og tror ikke det er til-

For & fa et inntrykk av starrelsen pa effektene kan vi tenkaldig valgt. Det har ogséa blitt hevdet at leger som vet at det

oss eksempler pa leger og regne pa hvilken sannsynligheed&napphet pa pasienter, "tok litt i” for & veere sikret den lis-

ulike legene har for & oppleve pasientknapphet. telengden som de egentlig ville ha. En grunn til en slik stra-

. Hvis Vi o lig | ialist i al tegi kunne veere at enkelte kommuner valgte a gi alle leger

VIS VI Ser pa en manniig iege Som er spesialist | aimenfls, samme prosentandel av den gnskede listelengden. Hvis

medisin, som gnsker 1.300 pa3|ent<(a)r pa lista, som ha(r) te er et viktig moment, skulle vi forvente at de legene som
gjennomsnittiig pasienttyngde (50 % kvinner og 12 dnsker flest pasienter, ogsa har de lengste listene. Av figur 2

eldre) og som praktiserer i en kommune med gjenno, i imidiertid at det er en negativ korrelasjon mellom gn-
snittlig legedekning, vil sannsynligheten for at legen Op%}éet og faktisk listelengde

lever pasientknapphet veere 0,2 hvis vedkommende praky, i’ op, lege opplever a ha ledig kapasitet, kan vedkom-

tiserer i en kommune pa sentralitetsniva 1 og 0.4 hvigenqe yifare kommunalt legearbeid for eksempel som til-
sentralitetsnivaet er 7.

. Hvis d | Kk ialist i all disi synslege ved et sykehjem eller som helsestasjonslege. Men
VIS denne fegen IKke er Spesialist I alimennmedisin o gen kan ogsa yte flere tjenester til personer som allerede er
sannsynligheten fra 0,4 til 0,6.

» @ker legens listegnsker fra 1.300 til 1.700, gker sannS)Pa-‘ lista. En faktor som vil veere avgjarende for hva vedkom-

Ilgheoten fra _0'4 til 0,5. . . . 15 Trygdeetaten bruker begrepene apne og lukkede pasientlister, og dette
 Ervar lege i stedet en kvinne, vil sannsynligheten gke ! peregnes med utgangspunkt i differansen mellom det maksimale og det
0,4t 0,6 faktiske antallet pasienter pd legens liste. En lege som ndr sitt maksima-
le antall, far automatisk kjennetegnet lukket liste. Vi har sa langt ikke
Eksemplet kan utvides og endres. Hovedkonklusjonen er benyttet denne variabelen i vér analyse.
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mende velger, er inntektene de ulike alternativene vil freratika ved en lege en person med bestemte karakteristika vil
bringe: Hvis avlgnningen per time for & utfere kommunatitterspgrre.
legearbeid er lavere enn det vedkommende far ved & betjenarbeidsmarkedet for norske leger er i endring. Sam-
sin egen liste, kan tilstramningen til de kommunale bistihordisk arbetsgrupp for prognos- og specialistutbildnings-
lingene veere liten selv om pasientknappheten et’set fragor (2002) har beregnet at vi allerede i 2005 vil fa et over-
er derfor god grunn til & rette mer oppmerksom mot legensisudd pa& 1.200-1.900 leger og at dette vil gke til 4.200-6.700
relative avlgnning i alternative aktiviteter. leger i 2015. Dette har gjort Legeforeningen bekymret, mens

| den senere tid har det i media (blant annet i Dagbladmdlitikere jubler over mulighetene til & oppna tilfredsstillen-
12. og 13. september) pagatt en debatt knyttet til fastlegtr legedekning i distriktene. Faktisk er det slik at kommune-
med sveert lange pasientlister. Det har blitt fokusert pd det na er interessert i sa god legedekning som mulig, siden
umoralske i at en fastlege far utbetalt et stort per capita tileres utgifter til allmennlegetjenesten avhenger av befolk-
skudd fgr vedkommende overhode har behandlet en pasieimgens stgrrelse (per capita tilskuddet) og ikke som tidlige-
| tillegg har lange pasientlister blitt vurdert som negativt faie av antallet leger. Vi kan derfor komme til & oppleve at det
pasientene, og blitt angitt som en viktig arsak til at folk mér legene og ikke som tidligere, kommunene som motsetter
vente pa time hos fastlegen. Vi gnsker & nyansere dennesi#gr en gkt legedekning. Kostnadene ved en gkt legedekning
batten. For det farste er det ikke noe nytt at legene far uit-staten betale i form av gkninger i stykkprisutbetalingene,
betalt et tilskudd som ikke er direkte knyttet til pasientbésdde pa grunn av flere leger og pa grunn av en mer tjene-
handling. Far fastlegeordningen ble innfart fikk de privasteintensiv allmennpraksis En slik utvikling vil kanskje
praktiserende legene utbetalt et kommunalt driftstilskudtempe jubelen blant enkelte politikere.
som det overhode ikke var knyttet pasientansvar til, belgpet
var kun avhengig av om legen hadde ansatt hjelpepersonell i
sin praksis. For det andre er det ikke apenbart at leger sBeferanser:
har lange lister har lange ventetider, korte konsultasjoner Rgsen, T. og H. Lur&s (1998): Innfgring av fastlegeordning — hva med
er darlige leger for pasientene sine. Dette avhenger av hvokegenes tilpasning? Sosialgkonomen 7/98, 26-31.
dan legen organiserer arbeidsdagen sin, og av vedkommigersen, T. og H. Lur&s (2000): Economic motives and professional norms:
des personlighet og faglige skjgnn. For det tredje kan viThe case of general medical practice, Journal of Economic Behavior and
bytte lege hvis vi ikke er forngyd med den legen vi har fatt©Organization 43, 447-470. _ _ ,
tildelt. Siden mange leger har ledig kapasitet, vil den enkeftgrsen: T- 0g H. Luras (2002): The importance of micro-data for revealing

. . . income-motivated behavior among GPs. In B. Lindgren (ed): Individual

pasient lett klj'nne bytte fra er} lege med lang |ISt§ til en me@ecisions for health (Routledge, London and New York) 182-193.
en korteore hvis han/hun er misforngyd. For det fierde er c&t rp nr 99 (1998-99): Om lov om endringer i lov 19. november 1982 nr.
sveert fa av de norske fastlegene som har flere enn 2-0Q§5 om helsetjenesten i kommunene og i visse andre lover (fastlege-
pasienter pa lista si. | mars 2002 utgjorde dette 114 legesrdningen).
eller om lag 3 % av alle fastlegene, og bare 12 av disse haémnordisk arbetsgrupp for prognos- og specialistutbildningsfragor (2002):
de flere enn 2.500 personer pa lista si. Snarere enn a& fokusesgearbeidsmarkedet i Norden. http://www.legeforeningen.no/
re pa det lille antall leger som har lange pasientlister, bfmtradsforeningens statistikdatabase oppdatert 23.04.02._http:/www.arf.dk
myndighetene se naermere pa det store antallet leger somdnaistisk sentralbyras oversikt over utvikling i kommunehelsetjenesten
fatt for fa pasienter, og hvilke konsekvenser dette kan fa fomhttp://www.ssb.no
fremtidige helsebudsjett.

Per i dag finnes ikke data, annet enn enkelthistorier
fra media, som dokumenterer om folk er misforngyd
med fastlegeordningen. Om ventetiden har endret seg og hva
som kjennetegner populaere og upopulsere leger er spgrsmal
som skal studeres fremover. Vi kommer ogsa til & se neer-
mere pa om konklusjonen fra fastlegeforsgket om at Ieg@’l forbindelse med fastlegeforsgket viste det seg vanskelig & f& fastlegene

som qpplever pasientknapphet, har_ en mer tje_neSteimer til & pata seg denne typen arbeid. Det ble antydet at &rsaken til defte var
praksis enn leger som har nok pasienter, vil gjelde med at avignningen for det kommunale legearbeidet (fast timelgnn) var|fiye
nasjonalt datasett. Vi vil dessuten se legenes gnsker om li darligere enn det en lege kunne inntjene i sin praksis. Kommupene

lengde i sammenheng med befolkningens etterspgrsel e utnyttet i liten grad lovverket til & palegge legene & utfgre dette arbeidet.
Signalene fra forsgkskommunene gikk derfor i retning av at fastlgge-

leger, eller som det fremkom pa legevalgsskjemaene; et qrgningen gikk pa bekostning av det kommunale legearbeidet.
sparsel av listeplass hos en bestemt lege. Det er ganske 17 | fgige tall fra RTV har den samlede refusjonsutbetalingen til allmegn-
nar vi na har data for befolkningens rangerte legevalg (1. - legene gkt med 30 % farste halvar i & sammenlignet med i fjor (Bergéns
valg). Det interessante spgrsmalet er hvorvidt disse le, I/:iciﬁ;‘gg 2@;‘(‘{2‘3%%
valgene er gjort helt tilfeldig eller om det er noe systematitso Min-135. Max-2.519

i valgene. Trolig vil det vaere mulig a finne bestemtzo jyni2001. Min:0,18. Max: 0,91

manstre, og pa grunnlag av dette predikere hvilke karakte2! juni 2001. Min:0,01. Max: 0,42.
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DAG BRATLID:

Har sykehusene for fa pasienter?

En kritisk gjennomgang av ressursbruk og
pasientbehandling ved norske sykehus

hus er illustrert med data fra de siste &rs utvikling gjgre dagens drift, men ogsa for & kunne foreta de ngdvendi-

ved Regionsykehuset i Trondheim/St. Olavs Hospital. ge kapasitetsgkningene som de lange ventelistene og de
Tallene viser at sykehusene preges av en gkende ineffektivi-manglende tilbud etterspar.
tet der stadig flere helsearbeidere hver enkelt behandler P& den annen side har det i de senere &r ogsa blitt stadig
stadig feerre pasienter til en stadlg gkende kostnad. tydellgere at vi i Norge na er i en situasjon der vi snart er
Samtidig tyder utviklingen pa at vi er pa vei fra en situasjon ledende i verden néar det gjelder a prioritere helsesektoren,
med tilsynelatende ressursmangel og endelgse pamentkzenbade nar det gjelder penger og nar det gjelder personell. Det
til en situasjon med ressursoverskudd, legeoverskudd og er sdledes bare USA og Sveits som na bruker en stgrre del av
relativ pasientmangel. Denne utwklmgen vil kreve organi- sitt brutto nasjonalprodukt til helsesektoren (Bjgrnestad
satoriske og gkonomiske reformer pa et overordnet plan, 2000), og legetettheten i Norge er sannsynligvis blant de
som bl.a. den nye sykehusreformen, men kanskje saerlig pahzyeste i verden. Likevel synes helsevesenet i mange andre
grunnplanet, p& den enkelte avdeling, sengepost eller poli- land & fungere bedre enn i Norge. Samtidig utdanner vi na

klinikk der pasienten behandles og kostnadene genereres. ved vare egne universiteter omtrent én prosent av totale
arskull til leger. Medregnet utenlandsstudenter og import av

. . ) leger fra andre land blir den arlige tilgangen pé leger i Norge

1. Dagens situasjonen i norske sykehus omkring to prosent av &rskullet. Det har veert papekt at
Helsevesenet har i de siste arene veert gjennom en periddesom denne utviklingen fortsetter risikerer vi & fa en situa-
som, selv om ressurstilfarselen har veert stagrre enn noensien der «alle nordmenn er leger». Med bakgrunn i at slike
ne, tilsynelatende og i gkende grad likevel har veert pregetspAdommer sjelden har vist seg holdbare, har slike analyser
et manglende samsvar mellom tilfgrte ressurser og volurikke blitt sett pa som serigse (Bgrset 2000). Det har imidler-
pasientbehandlingen.  tid ogsa blitt pekt pa at de data som na er tilgjengelig tyder

Sett fra pasientenes pa at det nd kan veere stgrre grunn til & ta denne utviklingen
side har ressurssituasjo-pa alvor enn det man tidligere har gjort (Bratlid 2000a,b).
nen blitt tydeliggjort Med samme virkelighetsoppfatning har den politiske ledelse
gjennom de lange vente-i gkende grad ogsa definert det generelle ressurskravet som
listene for behandling lite relevant, i det gapet mellom tilbud og etterspgrsel alltid
av en rekke lidelser, og vil veere der og aldri vil kunne lgses (Magnussen 1999).
til dels manglende til- Samtidig har det likevel veert en politisk enighet om at gkte
bud til mange pasient- bevilgninger til helsesektoren generelt er en prioritert
grupper. Sett fra syke- oppgave. Det er fgrst i den senere tid at det fra politisk hold
husenes side har res-har blitt stilt spgrsmal ved effektiviteten i helsesektoren, og
sursutfordringen  blitt den sykehusreformen som nylig har blitt gjennomfart
tydeliggjort  gjennom (Om lov om helseforetak 2001) er bl.a. et konkret resultat av
gkende gkonomiske dette.
vanskeligheter, og nes-
ten alle landets sykehus

Pa3|entbehandllng og ressurstilgang ved norske syke- krav.om gkning i personellressurser, bade for & forsvarlig-

Dag Bratlid er professor drives med store under- 2- Sykehusdata versus nasjonale tall som grunnlag for
ved Institutt for Kvinne- og . analyser
barnesykdommer, skudd. . Ressurskrisen . . .
Det medisinske fakultet har ogsa kommet til ut- Ressurssituasjonen og problemene innen helsevesenet har

ved NTNU, Trondheim

rykk gjennom stadige stort sett blitt tydeliggjort gjennom nasjonale makrotall og




Tema: Pasientknapphet?

trendanalyser (Hansen 2000, Tgnne 2001), og i mindre gtauset, analysert for de forskjellige yrkesgrupper og avde-
blitt basert pa analyser av utviklingen ved de(n) enkelte ilinger. | delstudie 2Pasienttiigang og pasientbehandling
stitusjon(er). Makroanalyser vil imidlertid ofte kunne overved et regionsykehusér perioden 1996 til 2000 studert
skygge og usynliggjere enkelte utviklingstrekk som p@Bratlid 2002). Her er antall innleggelser og polikliniske be-
grunnplanet (den enkelte institusjon eller avdeling) dessuteandlinger sammenliknet med pasienttilgangen til sykehuset
kan ga motsatt vei. Analyser av utviklingen ved den enkel@egistrerte omsorgsperioder) analysert for de forskjellige
institusjon vil derfor ikke bare kunne gi interessante innspiivdelinger. Det er i tillegg sett pa forholdet mellom nyhen-
til en dypere forstaelse av problematikken, men ogsa gi eiste pasienter og kontrollpasienter ved poliklinikkene og
mulighet til & finne lgsninger pd noen av problemenmellom pasienter som innlegges elektivt og som gyeblikke-
Dessuten vil makroanalyser og beskrivelse av generelle lig- hjelp. | herveerende presentasjon er dessuten en stor del
viklingstrekk ofte ikke bli oppfattet som reelle av de helseav tallmaterialet oppdatert med hensyn til utviklingen til og
politikere og ledere som er ansvarlige for driften ved de emed 2001 med tall hentet fra sykehusets arsrapport.
kelte institusjonene. Innen helsesektoren er det sdledes en
kultur for & oppfatte ens egen avdeling og institusjon som sa )
"spesiell” at generelle trender og gjennomsnittstall ofte anft: Hvordan er sammenhengen mellom ressurstilgangen
ses som irrelevante. Dette farer igjen til at nedvendige reak- ©9 Pasientbehandlingen?
sjoner og tiltak som burde veert satt i verk pa grunnlag &ndersgkelsen (Bratlid 2000c) viste at sykehuset i perioden
makroanalysene og utviklingstrendene, ofte settes i gang1#95-1999 hadde en betydelig ressurstilfgrsel, seerlig pa
et altfor sent tidspunkt. lgnnsiden. Som vist i tabell 1, som er viderefart til 2001,
gkte sykehusets brutto utgifter med 77,9%, brutto driftsut-
- - . . gifter med 56,2% og brutto lgnnsutgifter med 89,8%.
3. Ressurs- og aktivitetsutvikling ved regionsykehuset i Samtidig var det en betydelig gkning i antall &rsverk i de
Trondheim/St. Olavs Hospital fleste personellgrupper, med unntak av noen grupper f.eks.
Pa denne bakgrunn ble det derfor foretatt en kartlegging assistenter (ufagleerte). Som vist i tabell 2 var det imidlertid
utviklingen ved et stgrre sykehus som Regionsykehusetanskelig & finne igjen denne ressursgkningen i tallet pa be-
Trondheim, n& St. Olavs Hospital HF, for & se om den gerteandlede pasienter, bl.a. var antall operasjoner naermest kon-
relle nasjonale utviklingen, med gkende ressurstilfgrsel gtant og antallet rantgenundersgkelser gikk faktisk ned. Det
liten eller ingen vekst i antall behandlede pasientdite i tillegg vist at deti denne perioden var en betydelig ned-
(Magnussen 1999), ogsa kunne gjenfinnes ved dette syketyang i pasientrettet virksomhet for hver enkelt gruppe av
set. Ved i tillegg & analysere de enkelte avdelingene ved bgisearbeidere, definert som behandlinger/undersgkelse pr.
kehuset og de enkelte profesjonene ville det antagelig ogssatt. | tabell 3 er disse produksjonstallene viderefgrt til og
veere lettere & identifisere forhold som kunne forklare utvikaed 2001, og tallene viser at utviklingen synes & fortsette.
lingen, ikke minst siden det sannsynligvis bare er pa detteUndersgkelsen bekreftet at en gkende ineffektivitet, defi-
niva, der «pasienten mater legen», at de faktorene som hert som stadig faerre pasientbehandlinger pr. ansatt og kro-
stemmer bade kostnadsvekst og behandlingsvolum egentigy var et fremtredende trekk ved de fleste avdelingene, som
lar seg identifisere. Slike analyser av virksomheten pa avder eksempel Gynekologisk avdeling, Anestesiavdelingen
lingsnivd kunne derfor muligens avdekke arsakssammeog Rantgenavdelingen. Likevel var det flere avdelinger som
henger som generelle trendanalyser ikke far frem. Dessuteiste en produksjonsgkning som var stgrre en gkningen i til-
ved a studere et enkelt sykehus med et veldefinert opptaiigste personellressurser, som ved Hjertekirurgisk avdeling
omrade og befolkningsgrunnlag, ville det ogsa veere muligét. Elisabeth) og @yeavdelingen. Det negative inntrykket
undersgke utviklingen mht. pasienttiigangen over tid for desom dominerer kan derfor ikke generaliseres til alle deler av
enkelte avdeling og fagomrade, et forhold som har veert liteksomheten. Sannsynligvis er organiseringen av pasientbe-
undersgkt ogsa i de nasjonale trendanalyser. Det ville seehandlingen pa det lokale plan (avdeling, post) viktigere|fer
veere interessant & undersgke om det fantes trekk i pasienpbeduktivitet og effektivitet enn de overordnede tiltak ved
handlingen og pasientprofilen (gyeblikkelig hjelp vs. elektsykehusene. Neermere analyser av organisasjons- og arpeids-
ve innleggelser, innleggelser vs. poliklinisk behandling, nylaner ogsa ved andre sykehus og szerlig ved avdelingerssom
henviste pasienter vs. kontrollpasienter) som kunne belyseressurseffektive, kan gi verdifulle innspill til andre avde-
utviklingen i befolkningen for behovet av de tienestene ddinger. Slike analyser bgr antagelig detaljeres helt ned pasni-
enkelte avdeling og sykehuset tilbyr. vaet for den enkelte deltaker i behandlingsteamet. Detier
Det ble derfor foretatt en analyse av utviklingen over tkanskje viktigere & ha en god teamleder pa det nivaet dekpa-
fem-ars perioder ved Regionsykehuset i Trondheim. Dagienten faktisk behandles og utgiftene genereres, enn erigod
over pasientbehandling og personellressurser ble heraetlelingssjef. Det synes & veere store oppgaver a gripe fatt i
fra sykehusets offisielle arsrapporter, samt fra de rapporfer a fa kartlagt dette.
som sykehuset sender til Norsk Pasientregister (NPR, 1999 hadde Regionsykehuset i Trondheim gjennomsnitt-
SINTEFUnimed). Arbeidet er delt i to delstudier. | delstudigg 797 innlagte pasienter. Hadde personellet i 1999 veert like
1 «Personellressurser og pasientbehandling ved et regioeffektive som i 1995, ville de ha kunnet betjene et sykehds
sykehus>er perioden 1995-1999 undersgkt (Bratlid 2000cjned et gjennomsnittlig belegg pa 1 073 pasienter. Dettekan
Her er gkningen i antall innleggelser og polikliniske behantiyde pa at sengemangel og ikke personellmangel kan fotkla-
linger sammenliknet med gkningen i antall ansatte ved syke-mange av problemene ved sengeavdelingene som |ange
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ventelister og periodevis overbelegg. Imidlertid har det vaatérlig utnyttelse av det utstyret man har. PA samme mate ty-
en overordnet malsetting ved de fleste sykehus & redusdze heller ikke tallene for utviklingen innen de operative fag
sengetallet, bl.a. for & f& ned kostnadene. Kanskje har nairkapasitetsproblemene skyldes personellmangel innen de
redusert sengetallet s mye at det nd ved mange avdelirgerngiske fagomradene. Dette er ogsa helt i trad med resul-
er for f& senger i forhold til antall ansatte leger og sykepleigtene av en tidligere undersgkelse som har sett pa sammen-
re, slik at man ikke far utnyttet disse personellressursenengen mellom operasjonskapasitet og operasjonsressurser
godt nok. | den forbindelsen er det interessant a se at mafigauge 1999).
sykehus na planlegger & utvide sengekapasiteten ved & ta i
bruk lettposter og sykehotell uten & gke staben tilsvarende. N
Som vist i tabell 1 og 2 har det ogs& veert en betydelig neti- EF det eén sammenheng mellom pasienttilgang og
gang i bade antall rentgenundersgkelser og rantgenunderPasientbehandling?
sekelser pr. arsverk rgntgenlege. Samtidig er medisinsk rdrdet private naeringsliv vil det vanligvis veere slik at nar man
gen en av de disiplinene som péa landsbasis har stor manmgetross av gkning i produksjonskapasitet (personell og tek-
pa personell, szerlig rentgenleger. Ogsa ved St. Olawslogi) ved en bedrift likevel ikke klarer & gke salget eller
Hospital har pasienttilgangen i forhold til undersgkelseskamsetningen, skyldes det oftest at markedet for bedriftens
pasiteten i perioder veert sa stor at rantgenavdelingen pasdukter er for lite. | helsevesenet har imidlertid holdning-
mattet avvise pasienter. Noe av denne utviklingen kan muin veert at nar man ikke har sett et samsvar mellom tilferte
gens forklares ved at mange rgntgenundersgkelser har Iéigsurser og produksjonsgkning har man forsgkt & lgse dette
mer kompliserte gijennom de siste arene, bl.a. ved innfaripgpblemet ved & tilfare enda mer ressurser. Bade helsepoliti-
av ny teknologi. P& bakgrunn av tallene fra denne under&efne og de administrative og faglige ledere av helseinstitu-
kelsen er det imidlertid et sparsmal om ikke de betydeliggonene har stort sett veert samstemte i sin oppfatning av at
kapasitetsproblemene som rgntgenfaget har ved de flestedst-alltid vil veere et udiskutabelt og gkende behov for helse-
kehus ikke skyldes mangel pa personell, men snarere matjgrester i befolkningen over tid, og behovet for helsetjenes-
el pa utstyr (rentgenapparater) eller mest sannsynlig ter vil gke mer enn befolkningstilveksten. Man har derfor
naermest tatt det som naturgitt at det ikke finnes noen gvre
Tabell 1. Kostnadsvekst (regnskap, ikke justert for prisgrense for hvor mye ressurser helsevesenet har behov for.
stigningen) samt gkning i antall arsverk totalt ogPette har medfart at innsatsen fra sykehusenes ledelse ho-
fordelt pa yrkesgrupper ved St. Olavs Hospital Yedsakelig har blitt rettet mot a skaffe sykehusene flest mu-

tidsrommet 1995-2001. lig ressurser totalt sett, fremfor & legge arbeid i & definere det
- virkelige ressursbehovet for de enkelte deler av virksomhe-
1995 2001 Endring (%) ten, for ikke & si definere det pasientvolumet som virksom-

. ; heten skal betjene. Det har ogsa veert liten interesse for & se
Ec;itf?lseuft%gfr 15%726 2 g’gg Iggg neermere pa mulighetene for & omdisponere ressurser (saerlig
LGnsu% ifter 1 014 1925 +89,8 stillinger) mellom de forskjellige fagomrader med bakgrunn

9 ' i den medisinsk-faglige og teknologiske utvikling. Ogséa ved
regionsykehuset i Trondheim/St. Olavs Hospital har det som
Iﬁ?(?ig;e* 1 25235 2 056(;94,8 Iggg tidligere pekt pa de siste arene derfor veert en betydelig og
Kontoransatte 358 3 536,95 +49.9 ggﬁrrfgt ressurstilfgrsel med minimal effekt pa behandlings-
'\Rﬂggi'jmrzllfetfkn'Sk 1§§’§E 15?';2 Iggg Det er i utgangspunktet imidlertid ingen grunn til at ikke
Bioin genizrer 20,_._’ T 249,_.: +21’7 markedsmekanismene ogsa gjgr seg gjeldende i helsevese-
Assisgt]enter 36'-5 3 350’; _3’2 net, og at den manglende produksjonsgkningen derfor fak-
Totalt ansatte 3 337’ 1 4 0'9ﬁ 9 +22,8 tisk kan skyldes at det na ikke er nok pasienter i forhold til
! ! i de behandlingsressursene som er bygget opp ved vare syke-

* omfatter bade sykepleiere og hjelpepleiere hus. P& denne bakgrunn ble det foretatt en analyse av sam-
mensetningen av de pasientkontaktene som St. Olavs

Tabell 2. Utviklingen i antall innleggelser, polikliniske Hospital hadde hatt i perioden 1996-2000 (Bratlid 2002). De
konsultasjoner, operasjoner og andre aktivitetfeste tallene er for denne presentasjonen na oppdatert til og
parametre for tidsrommet 1995-2001 ved St. Olavged 2001 med data fra sykehusets arsrapport. Som vist i ta-

Hospital. bell 3 hadde sykehuset som helhet en gkning i bade innleg-
: gelser og polikliniske konsultasjoner ogsa i denne perioden.
1995 2001| Endring (%) Imidlertid, som vist i tabell 4 hadde pasienttilgangen, bereg-
net ut fra registrerte nye omsorgsperioder (nye pasienter),
:Dn(;]lliiﬁr?iillf er 232783%6 27‘(1)41%9 +-5515762 som helhet falt med 13,7%. Parallelt med dette var det for
: ’ sykehuset som helhet en nedgang i antall nyhenviste pasien-
Operasjonér 20833 21 855 +4,7 A
il ter som ble behandlet ved poliklinikkene mens antall kon-
Rantgen Us. 154 074 150 452 24 trollpasienter gkte betydelig. Volumgkningen ved poliklinik-
Laboratorie us. 3276207 3894923 +188 kene i dette tidsrommet kunne derfor i sin helhet tilskrives at
Lekslusiv Rgros Sykehus pasientene ble kontrollert oftere enn tidligere. Under-
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sgkelsen viser derfor at pasienttiigangen (markedets stgiTabell 3. Antall innleggelser og polikliniske konsultasjoner

se) ikke ngdvendigvis er ubegrenset, og begrensninger i
sientgrunnlaget kan veere av stgrre betydning for aktivite
ved sykehusene enn det man tidligere har antatt.

| denne sammenhengen er det et problem for forstael

ved Regionsykehuset i Trondheim for perioden
1996-2001. Tallene er oppgitt for sykehuset uten
virksomheten ved Akuttavdelingen (blandet kirur-
gisk/ortopedisk legevakt/poliklinikk).

av denne utviklingen, bade hos sykehusledere og helsepc - - -

kere, at aktiviteten ved sykehusenes virksomhet og prod Pasientkategori 1996 2001 Endring (%)
sjonsvolumet utelukkende beskrives i antall innleggelser Innleggelser totalt 40 855 44 349 +8.6
antall polikliniske konsultasjoner. Det som vil gi et riktiger gy Hjelp 25 739 26 609 +34
bilde av situasjonen ville selvfglgelig veere i tillegg & beSk‘Q.hjelp (%) 62 60 4 8

ve hvor mange enkeltindivider (pasienter, personnumm ’
sykehusene klarte & betjene, for eksempel i lgpet av etpqjivinikk totalt 188 922 232 044 +22.8
Ikke minst er dette viktig nar undersgkelsen ved St. O":-Nyhenviste 75571 74 437 _1’5
Hospital viser at den gkte kontrollhyppigheten av pasienyoniroller 113 351 157 607 +3’9

som allerede har vaert pa sykehuset kan forklare hele gkn
en i produksjonsvolumet ved poliklinikkene. Disse tallene
nylig bekreftet gjennom tall fra Norsk Pasientregister/SIN
TEF-Unimed (Karl-Gerhard Hem, personlig meddelelse
| et starre oppslag i Aftenposten morgen ble det nyl
(Hafstad 2002) under overskriften "Sykehusene behand
flere” vist til at det fra 2000 til 2001 hadde veert en gkning

I'I'abell 4. Utviklingen i antallet pasienter som henvises til be-
handling (ikke inkludert gyeblikkelig hjelp) ved St.
Olavs Hospital i 2001 sammenliknet med 1996,
oppgitt som registrerte nye omsorgsperioder.

antall innleggelser p& 6,1% og denne "aktivitetsgkninge Pasientkategori 1996 2001 Endring (%)
var langt stgrre en ressursgkningen. Det totale tallmaterie

fra SINTEF Unimed viser imidlertid at selv om det fra 199 Totalt 78 034 67 361 -13,7

til 2001 er en gkning i antall pasientkontakter (innleggels!nnleggelser 8 693 3866 -55,5

og polikliniske konsultasjoner) ved norske sykehus var ¢Poliklinikk 69 341 63 495 -8,4

imidlertid i den samme perioden, samtidig med gkninger

antall pasientkontakter, likevel en nedgang i antall behandikke gjort det ville ventelistene gket. Ventelistene er derfor
de pasienter (enkeltindivider, personnummer). Aktivitetd mange mater en «ordreserve» som sykehuset hele tiden
gkningen som avisen omtalte skyldtes altsa ikke at syketslkyver foran seg. Denne ordrereserven er heller ikke sa stor
sene behandlet flere pasienter, men at den samme pasieatelen star i forhold til den oppmerksomhet som ventelistene
behandles flere ganger. | 1999 var det saledes registrert haefatt, bl.a. i media og pa det politiske plan. Faktisk ville de
over to sykehuskontakter (innleggelser, polikliniske konsulleste sykehus sta uten listepasienter, og derved fa bortimot
tasjoner) pr. pasient, i 2001 var dette gket til over 2,5 kohalvert sitt pasientgrunnlag i lapet av noen fa maneder, der-
takter pr. pasient. Disse tallene viser ogsa at det er haysin ingen pasienter lenger ble henvist til sykehuset, for ek-
usikkert om behovet for helsetjenester egentlig er gkendempel ved at de gjennom fritt sykehusvalg valgte seg et an-
dvs. om det egentlig stadig blir flere syke mennesker hendt sykehus. For St. Olavs Hospital utgjar ventelistene til po-
dette landet. Ut fra de foreliggende tall er behovet for heldédinikkene saledes mellom én til to maneders produksjon
tienester i hvert fall ikke gkende dersom man knytter behgpehandlingskapasitet), ventelistene for pasienter til innleg-
vet til det antallet mennesker som gjennom aret trenger sykelse representerer ca. to maneders produksjon. De fleste be-

ikke minst hos de fleste helsepolitikere.

. . . : vente i mange maneder og mange ar pa behandling. Ved St.
6. .Hvorfor avtar ikke ventelistene nar pasientmengden  qays Hospital hadde ved utgangen av 2001 over 20% a\Epa-
ikke gker? sientene p& ventelistene ventet i mer enn 12 maneder.
Et av de forhold ved helsevesenet som de siste arene harTaliene ovenfor tyder imidlertid ikke pa at dette er et ressurs-
betydelig medieoppmerksomhet er de lange ventelisteipeoblem, men snarere fgrst og fremst et organiseringspro-
Det som imidlertid er et typisk trekk er at disse ventelisteidem. Hva kan det da komme av at ventelistene ikke awtar
er relativt stabile. Ventelistene ved St. Olavs Hospital har dér det ser ut som om pasientmengden kanskje avtar,Sslik
siste fire arene ligget ganske stabilt pa omkring 20-25.060m tallene i denne undersgkelsen kan tyde pa?
pasienter, med visse svingninger gjennom aret. Det er bar&annsynligvis skyldes dette flere forhold. Et hovedtrékk
det siste aret at ventelistene synes & ha avtatt noe. Det skyhes & veere at pasienter som farst har kommet seg inngnfor
des seerlig at ventelistene for poliklinisk behandling har blittorten til sykehuset (og som derfor er kjent?) prioriteres til
kortere. For pasienter til innleggelse og til dagbehandling ey innleggelse eller poliklinisk konsultasjon fremfor pasign?
ventelistene relativt uendret ogsa det siste aret. Det at venég-man ikke kjenner. Dette er imidlertid neppe noen bevisst
listene holder seg relativt uendret viser at sykehuset prodykioritering fra det enkelte sykehus eller den enkelte helsear-
sjon faktisk holder tritt med pasienttiigangen. Hadde ddreider, men skyldes antagelig mangelfull organisering“av
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den daglige drift. Samtidig vet vi ogsa at sykehusene harriglgsordninger, og som ledes av professor Terje P. Hagen
stort problem med a holde kontinuitet i de legene den enkeéd Senter for helseadministrasjon ved universitetet i Oslo,
te pasient mater i sin kontakt med institusjonen. Det er der oppmerksomme pé disse uheldige effektene av dagens

for ikke uvanlig at en pasient som kommer til en kontroll, fdiinansieringsordninger.

eksempel etter en operasjon, blir mgtt av en helt annen lege
enn den som behandlet pasienten pa avdelingen. Selv om

konsultasjonen for pasienten er en kontrollkonsultasjon, Vil Har sykehusene nok pasienter?

det for legene veere en farstegangskonsultasjon med deAtie problemene i helsevesenet har hittil stort sett blitt disku-
pasienten. Det vil derfor ikke vaere utenkelig at denne legmt pa bakgrunn av en oppfatning av at pasienttilgangen og
setter pasienten opp til en ny kontroll, som da snarere blir esssursbehovet er ubegrenset. Dataene fra undersgkelsene
kontroll av legens egen vurdering av pasientens tilstand etbeer tyder pa at vi snart har en helt annen virkelighet, og at

behandlingen, enn en vurdering av pasienten.

mange sykehus og fagomrader kan oppleve pasientmangel

En annen arsak til den gkende kontrollhyppigheten &men overskuelig fremtid ved at sykeligheten ikke gker i
sannsynligvis ogsa for darlig samhandling mellom primeetakt med ressursgkningen (Bratlid 2002). Utviklingen ved
helsetjenesten og sykehusene. For de store pasientgruppgeymekologisk avdeling ved regionsykehuset i Trondheim
burde man i starre grad ha klare prosedyrer for hvilke pasidan vaere et godt eksempel pa denne utviklingen (Bratlid
ter som primeert skal behandles pa de ulike nivaer2002). Fra 1996-2000 var det en klar nedgang i bade innleg-
Dessuten, for pasienter som har veert innlagt eller behandjetser, polikliniske konsultasjoner og operasjoner (tabell 5).
pa sykehuset burde det ogsa i sterre grad avklares hitiHegg var det en tydelig nedgang i pasienttiigangen til av-
mange kontroller gjennomsnittspasienten bar ha og pa hwklingen, bade til innleggelse og til poliklinisk behandling.
ket niva disse kontrollene skal finne sted. Dette er et altfbette har medfart en betydelig endring av pasientsammen-
viktig punkt til at det bare kan overlates til den enkelte helsgetningen ved poliklinikken der andelen nyhenviste pasien-
arbeiders skjgnn, slik det stort sett er i dag. Dersom aktiviter har avtatt med en tilsvarende gkning i antallet kontrollpa-
ten ved poliklinikkene ved St. Olavs Hospital i 2001 haddsienter. Denne utviklingen ma ogsa sees pa bakgrunn av at
veert fordelt noenlunde likt mellom nyhenviste pasienter agan fra 1995-1999 fikk en gkning i legestaben med 32,6%
kontrollpasienter som i 1996, ville dette for sykehuset so(Bratlid 2000c). Nar denne ressursgkningen likevel ikke
helhet medfart mellom 26-27 000 faerre konsultasjoner vetedfgrte noen gkning i antall behandlede pasienter ved av-
poliklinikkene i 2001. Dersom de ressursene som i 2001 sfelingen behgver det derfor ikke henge sammen med inef-
ledes ble brukt til & gke kontrollhyppigheten for pasientendektiv ressursutnyttelse eller andre flaskehalsproblemer som
stedet hadde veert brukt til & ta inn nyhenviste pasienter éret primaere problem, men kan like gjerne og kanskje bedre
ventelistene, ville disse ventelistene antagelig veert s& gdaitklares ved at pasientgrunnlaget for en slik gkning i perso-
som eliminert. Dette viser tydelig at de rutinene den enkehellressursene faktisk ikke var til stede.
avdeling og fagomrade har for etterkontroll av pasienter i for- Dette er sannsynligvis en generell utvikling vi na aner be-
hold til prioritering av nyhenviste pasienter, antagelig har likgynnelsen pa (Bratlid 2002). Det er derfor grunn til & forven-
stor konsekvens for avdelingens kapasitet til & ta i mot ngeat det i fremtiden vil kunne bli en starre konkurranse mel-
pasienter fra ventelistene som avdelingens ressurssituasjdiom avdelinger og sykehus for a fa tak i pasienter, ikke minst

Antagelig medvirker ogsa sykehusenes finansieringsstier innferingen av prinsippet om fritt sykehusvalg. Vi ser
stem i betydelig grad til denne «gjenbruken» av pasienteadierede tendenser til en slik utvikling. Nylig gikk saledes
Ordningen med innsatsstyrt finansiering, der sykehusenehjartekirurgisk avdeling ved Ulleval universitetssykehus, en
far 55% av stipulerte behandlingskostnader (DRG) for hvavdeling som lenge har slitt med lange ventelister og liten
innleggelse, medfgrer faktisk at man kan fa like godt bet&lapasitet, ut i Dagbladet med en klar oppfordring om at hjer-

for & legge den samme pasienten inn pa nytt som man vil fa

for & legge inn en ny pasient. Refusjonen for poliklinisk b Tabell 5. Pasientdata for Gynekologisk avdeling, St. Olavs

handling skiller ogsa i liten grad mellom en kontrollpasiet

Hospital for perioden 1996-2000.

og en nyhenvist pasient, i noen tilfeller vil man ogsa fa ¢

vesentlig starre refusjon ved & ta inn en kontrollpasient fre 1996 2000| Endring (%)
for en nyhenvist. Selv om hensikten med denne "stykkpri

betalingen” var & stimulere til gkt pasientbehandling, vis!/nnleggelser totalt 1995 1813 -9,9
det seg alts& at resultatet faktisk har blitt en nedgang ian 9- hielp 738 64 -14,0
behandlede pasienter, selv om det tilsynelatende ser ut s Elektive 1198 1172 -1.2
om man behandler flere, ved at antall innleggelser og polik_ Operasjoner 3075 2728  -113
niske konsultasjoner gker (Hafstad 2002, Jargenvag 20¢Poliklinikk totalt 13910 14070 +1.2
Det er derfor viktig at finansieringen av helsetjenestene Nyhenviste 10 237 7990 -219
sterre grad knyttes opp mot det faktiske antallet pasien Kontroller 3673 6080  +655
som blir behandlet, og ikke hvor mange ganger disse | .

handles. Slik ordningene virker n&, stimulerer de faktisk Ny omsorgsperioder

gjenbruk av pasientene og derfor til ineffektivitet. Det er ~ Totalt 7148 4 901 -314
hape at det utvalget som er nedsatt av departementet fi Innleggelser 652 472 -27,0
komme med et forslag til endringer i helsevesenets finans  Poliklinikk 6 496 4429 -31,8
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tepasienter fra hele landet skulle sgke seg til Ulleval, som na
hadde god kapasitet og en aktivitet sa lav at det ville kunne
skape problemer for spesialistutdanningen om man ikke fikk
flere pasienter. Slike utspill vil antagelig bli hyppigere i tiden
som kommer.

8. Konklusjon

Sykehusene er na pa vei fra en situasjon med tilsynelatende
ressursmangel og endelgse pasientkger, til en situasjon med
ressursoverskudd, legeoverskudd og relativ pasientmangel.
Det dominerende bildet av dagens sykehusvesen som ressurs-
fattig og under et konstant og gkende pasientpress samsvarer
derfor darlig med det inntrykket som en faktaanalyse av et av
vare starre sykehus samt nasjonale tall over pasienttilgang og
pasientbehandling viser, der gkende ineffektivitet, konstant
eller muligens avtagende tilgang pa nye pasienter og gjenbruk
av de gamle pasientene dominerer i bildet.

Denne situasjonen er ogsa understattet av dagens finansie-
ringsordninger. Helsevesenet og spesielt institusjonshelsetje-
nesten star derfor overfor store omstillinger. Skal denne ut-
viklingen snus er det ngdvendig med organisatoriske og gko-
nomiske reformer pa et overordnet plan, slik som den nye sy-
kehusreformen og den planlagte endringen av dagens finansi-
eringsordninger muligens vil kunne medvirke til. Men enda
viktigere er det antagelig at dette fglges opp av endringer i or-
ganisasjon og funksjon pa grunnplanet der pasienten behand-
les og kostnadene genereres, dvs. pd den enkelte avdeling,
sengepost eller poliklinikk. Den omstillingen vi star overfor
vil stille store krav til baAde politikere, ledere og ansatte i hel-
sevesenet. Det kan bli en spennende tid.
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Det er verdt & merke at det ikke erfor & fa fram sosiale fenomener som
Statistisk sentralbyrds historie somikke var apenbare gjennom enkle tall-
skrives, men statistikkens historie.rekker, forente han den brede sam-
Byraet som oppdragsgiver inngar her funnsbeskrivelse i den eldre tradisjo-
en god tradisjon for historisk oppdragsien med stor kvantitativ dyktighet.
skrivning, som lar forfatterne tematisk Sundt var ikke ansatt i departementets
ga ut over oppdragsinstitusjonens indréabellkontor, men fikk til arvtakere to
historie, fra Husmorforbundets til hus-menn med stor sans for statistiske
arbeidets historie, fra Leererlagets tiltabeller som utgangspunkt for analyser
leerernes historie og na fra Statistiskav samfunnet, Anders Nikolai Kiger og
sentralbyra til statistikkens historie. NaJacob Neumann Mohn (Lie polemise-

Einar Lie og Hege Roll-Hansen: er det farst og fremst, ja nesten utelukrer mot Rune Slagstads oppfatning av
FAKTISKTALT. STATISTIKKENS kende, byrdet som lager statistikk iSchweigaard som den offentlige statis-
"”S_TOR_'E | NORGE boka, og byraet og byraets folk som uttikkens farsfigur, og ville heller plasse-
Universitetsforlaget, Oslo 2001, gjer hovedaktgrene, enten de hetere ham som sluttpunktet for den eldre,
483 sider Mohn, Kieer, Rygg, Jahn, Gjermoe,tyske, tradisjon). Med Kiser og Mohn

) Skappel, Aukrust eller Bjerve. Bare igikk byrdet inn i hva forfatterne har
Lie og Roll-Hansens verk om norskqen tidligste fase, lenge far byraet blkalt «Statistikkens gullalder», bokas
statistikkhistorie gir opphav til mange get Statistiske Centralbureau, finnesndre del. Gullalderbegrepet ma knyt-
gjenkjennende nikk fra en pasjonerhovedpersoner utenfor byrdets fortes til flere forhold. Den offentlige
bruker av historisk statistikk, spesieltgienger Tabellkontoret, navn somstatistikk ble sterkt utvidet i mange
1800-tallsstatikken.  Samtidig = setterschweigaard og Sundt. Dette er et riretninger; ikke minst befolkningsstati-
forfatterne kjente opplysninger i €tmelig valg. Men nar byret er sa senstikken gjennomgikk noe neer en
perspel§t|v anmelderen ikke haddeya|t som det faktisk er i denne histori-revolusjon. Kizer, byraets direkter gjen-
tenkt pa eller bringer til torgs (kjenteen virker det som en forsgmmelse ahom en arrekke, vant myndighetenes
torg) helt ny informasjon. For ikke a gets indre historie ikke er bedre ivaregehgr for ambisjonene om & drive
snakke om at hele statistikkhistorien egatt Det star noe om avdelinger i for-tenskapeligstatistisk virksomhet. Han
bygget over en lest der bade kontinuitepingelse med behovet for statistikk omkunne ogsa spille p& nasjonale strenger
og brudd forklares pa en opplysendgjette eller hint; det sies noe om antal(se nedenfor). Kiser selv stod for en
mate. o _ansatte og organisasjonsstruktur i ny ognnovasjon han kalte den representative

Vi ivrige brukere av statistikken til ne for eksempel i forbindelse medundersgkelsesmetode.
Statistisk Sentralbyra og dets forgjengijerves overtagelse, da underdirektgrer Perioden fra slutten av 1800-tallet
gere visste nok, et stykke pa vei, &om inn i bildet. Men den indre struk- fram til omtrent 1920, dels overlappen-
bruke statistikken bade konstruktivt ogtyr i byraet, som ma ha farget korp-de med gullalderen, kalles «Sosial-
kritisk. Vi visste for eksempel at yrkes-sand, produktivitet og mye annet, erstatistikkens epoke». Her tas moderni-
oppgavene fra folketellingen 1865 Sgkke systematisk nok beskrevet. Og s&eringens allehande sosiale sparsmal
mer om eiendomsforhold enn hva folkmangier en statistikk over byrdet selv! opp til telling; fattigdomsproblemet,
faktisk drev med. Saktens kunne vi set- Boka er delt inn i fem deler, som sparsmalet om de nye industrielle klas-
te tallene i kontekst. Det vi ikke eller jekker omtrent fem pafalgende tidsesers levekar, alkohol- og sedelighets-
sjelden gjorde, var a sette selve stalipoker. Den farste delen kalles «Fraproblematikken, by- og barneproble-
stikkproduksjonen i samfunnsmessistatsheskrivelse til sosialvitenskap» ogner (gjerne i kombinasjon) og spars-
sammenheng pa den glimrende mategmgatter grovt sett tiden fram til sluttenmalet om levestandard, iseer studert
Lie og Roll-Hansen her har gjort. 5y 1860-tallet, da Anders Nikolai Kiger, gjennom forbruksundersgkelser.
Forfatterne har for gvrig delt arbeidetmannen som skapte institusjonen og «Fra sektorgkonomi til makrogko-
mellom seg pa den maten at Rollngynet Statistisk Sentralbyrd, ble annomi» heter fierde del, og omfatter
Hansen har skrevet del 3 og velferdssatt. Den sparsomme norske statistikkidsrommet fra mellomkrigstiden il
statistikkdelen av del 5, mens Lie stakjqlig p& 1800-tallet ble lenge dominertrundt 1970. Den antyder at gkonome-
for resten. . o av den topografisk-statistiske tradisjonnes tid var kommet i Statistisk sentral-

Forfatterne tematiserer statistikernegn |andsbeskrivelse i tall med hovedinbyrd. Og den var kommet for & bli,
grunnleggende forhold til tall, hva tall gpirasjon fra Tyskland. Den var bredtkunne vi tilfaye. | tidlig etterkrigstid
uttrykker og hva tall kan gjere. De pro-samfunnsbeskrivende og med beskjeformante direktar Gunnar Jahn sin et-
blematiserer de grunnleggende valg ayent tallinnhold. Lie beskriver hvordanterfalger Petter Jacob Bjerve at
kategorier for de verdier som malesfor eksempel flere av landets amtmenrByrdet m& aldri glemme Eilert
De tar opp statistikkproduksjonens for-manglet den mest elementaere forstdeSundt». Det er bokas tese at Jahns frykt
hold til samfunnsutviklingen i landet se for kvantitativ tenkning. var velbegrunnet og at den brede sam-
allment, og de diskuterer byraets for- Ejlert Sundt, i sitt virke med statssti- funnsforstaelse bygget pa et stort til-
hold til de politiske myndigheter, som pend i 20 &r fram til 1869, hadde deri-fang av statistisk materiale, gled i bak-
stort sett finansierte virksomheten Ognot stor sans for tall. I sitt arbeid med &runnen  etter farste  verdenskrig.
ikke sjelden ogsa bestilte den. kombinere og analysere tallstarrelsefittelen p& denne delen av boka sikter



Bokanmeldelse

for gvrig til overgangen fra konsentra-farste statsborgerskapslov i 1888 1
sjon om statistikk om de enkelte naevi et blandet system. Statsborgere
ringer (jordbruk, fiske, industri etc.) til riktignok i utgangspunktet norsk fac
a legge vekt pa matematiske modellepersoner (men deres foreldre kul
som omfattet hele gkonomien. komme hvorsombhelst fra), men borg
En viss vending finner riktignok sted skapet var lett & erverve. Tyskla
i femte og siste del av boka, "Moderneskriver forfatteren, snudde 180 gra
tider”. | den statistikken som beskrivesetter krigen, fra et blodssystem til «
i kapitlet «velferdsstatlig velferdsma- franske prinsippet. Problemet er at
ling» kommer de sosiale variable, i ny-tyske statsborgerskap helt til nylig,
ere terminologi «sosiogkonomiske in-ter en lov fra 1913 som overlevde |
dikatorer», tilbake, sammen med levegen, beholdt et strengt avstamnin
karsmalinger, utdanningsstatistikk ogprinsipp som grunnlag. Tredjegene
mye annet. Delen konsentrerer seg ekjons tyrkere ble ikke statsborge
lers om konjunkturovervaking og ikke mens Volga-tyskere som bare snal
minst de interessante problemer somussisk, kunne bli tyske statsborgere
reiste seg med IT-alderens komme, dagen, etter 200 ars utlendighet. N
spennet mellom de oppmuntrende lgfgjennomgéende drgfting av statist
ter det ga for statistikkproduksjonen ogog nasjon finnes knapt i bol
de skrekkvisjoner om «vidunderlige Antagelig er det et litt urettferdig @
nye verden'-registering og databaseske. Forholdet statistikk-stat var n
som syntes & avtegne seg. mer patrengende & belyse, og her
| Lie og Roll-Hansens kyndige og semmer forfatterne seg ikke.
spennende gjennomgang av 200 ars Forholdet mellom byrd og depar
statistikkhistorie ligger ogsa mer langs-ment, men ogsa Storting, har all
gaende temaer pa vent, noen holdt pésert neert. Forfatterne gjennom
strak arm av forfatterne, andre plukkenhgye hvordan politiske og forvaltning
opp i ny og ne, og igjen andre mer for-messige behov har statt i intim kont
sgmt. La oss se pa noen av dem. med produksjonen av statistikk. Det
Statistikkens historie er en viktig, for eksempel liten tvil om at sosials
men hittil forsgmt, del av Norges histo-tistikkens epoke svarer godt til den
rie. Hvordan forholder den seg til vikti- rioden i norsk historie som (av A.-
ge trekk ved Norges historie, til de sto-Seip) er karakterisert som sosialhje
re fortellinger og sentrale fortolkninger statens vekstepoke, en forlgper til \
i politisk, gkonomisk, sosial, kulturell ferdsstaten. Koplingen er tydelig
og intellektuell historie? mange perioder, og etter hvert sa
Statistikk ognasjon tabeller og na- pa den gkonomiske statistikkens ¢
sjonsbygging, dukker opp med ujevneade.
mellomrom i boka om norsk statistikk. Var Byraet en underdanig forsyr
Den topografisk-statistiske tradisjonav statistikk til politikkens og forval
var langt pa vei en patriotisk @velseningens behov? Neppe, bade Sund
[Krafts bgker om Norge virker jo nes- hans intellektuelle arvinger Mohn
ten som rene turisthandbgker, reisefgKieer tok opp sosiale problemstilling
rere, til landets byer, fjorder og daler].som heller foregrep enn etterkom ¢
Kieer kunne med velberadd hu spille pdens etterspgrsel. Dette henger ne
nasjonalt behov og nasjonens statusligvis sammen med byréets preg
opprettelsen av byrdet midt pa 1870forskningsinstitusjon, og har ogsa vi
tallet, skriver Lie. Diskusjonen av na-tydelig i deler av etterkrigstide
sjonalismens rolle i den statistiske defiStatistisk sentralbyrd har hegnet om
neringen av "de andre” - vekselvis sa-uavhengighet, dels i strid med be
mer, kvener og innflyttere til landet - ergende og utavende myndigheter, b
innsiktsgivende. Jeg er for gvrig uenigannet under henvisning til forskninge
nar Lie skriver (s. 152), etter Gullestaduavhengighet. Denne biten far forf
at det franskinspirerte nasjonsbegrepderne godt fram.
(nasjonen som territorielt bestemt og Det er ikke det minste tvil om at b
knyttet til sivile og politiske rettighe- raets tallrike publikasjoner allerede
ter) aldri har statt sterkt i Norge. Detlangt tilbake i det 19. &rhundre dan
stod noksd sterkt pa mesteparten av )
1800-tallet. Etter innforelsen av der Forts. side 25 [J

ITNE

Redaktarer:
Lars-Erik Borge
Leo A. Griinfeld
Snorre Kverndokk

Organisasjonskonsulent:

Mona Skjold

E-post:
mona.skjold@samfunnsokonomene.no

Utgitt av

Samfunnsgkonomenes Forening
Leder: Bent Vale
Generalsekreteer: Birgit Laudal

Besgksadresse:

Skippergt. 33

Postadresse:

Posthoks 8872

Youngstorget

0028 OSLO

E-post:
sekretariatet@samfunnsokonomene.no
Telefon: 22317990
Telefax: 22317991
www.samfunnsokonomene.no
Postgiro: 0813 5167887
Bankgiro: 8380 08 72130

Utkommer med 9 nummer pr. ar,
ca. den 1. i hver maned bortsett fra
dobbeltnummer jan. / febr. som
utkommer 1. februar og
novembernummeret utkommer
allerede 21. oktober.

Utkommer ikke i juli og august.

Abonnement kr 620,
Studentabonnement kr 250,—
Enkeltnr. kr 80,— inkl. porto.

ANNONSEPRISER
(ekskl mv a):

1/1 side ..... kr. 5 615,—
3/4 side ..... kr. 5070,—
1/2 side ..... kr. 4 525,—
Byraprovisjon 10%

Frist for annonser:
10 dager far utgivelsesdato.

Trykk: MGH grafisk a/s, Bergen




B-BLAD

Retur: dkonomisk forum,

P.b. 8872 Youngstorget

0028 OSLO
»
. . .
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