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Sammanfattning

Utvecklingen av halso- och sjukvardens utgifter ar en standigt aktuell fraga. Redan 1981 publicerade
IHE en rapport om sjukvardskostnadernas utveckling och bestamningsfaktorer, och nu snart 40 ar
senare presenteras en ny rapport. Syftet med denna rapport ar att beskriva utvecklingen av halso- och
sjukvardsutgifterna i Sverige over tid, samt kompletterande statistik som kan bidra till forklaringar
av forandringarna. | rapporten presenteras ocksa jamforande statistik for ett antal andra lander.

Majoriteten av statistiken ar hamtad fran SCB:s halsorakenskaper och OECD.

Utgifterna for halso- och sjukvard motsvarade 505 miljarder kronor ar 2017. Over tid har halso- och
sjukvardsutgifternas andel av BNP i Sverige 6kat fran 5,5 procent ar 1970 till 11,0 procent ar 2018.
Antalet sysselsatta lakare och sjukskoterskor har ocksa okat, medan antalet vardplatser har sjunkit
markant sedan 1970. | jamférelse med andra lander utgér halso- och sjukvarden en relativt hg andel
av BNP i Sverige, medan bade Frankrike och Tyskland ligger nagot hogre. Sverige har ocksa relativt
manga lakare och sjukskoterskor per 1 000 invanare jamfort med andra lander, medan Sverige har
relativt fa vardplatser per invanare och ett 1agt genomsnittligt antal varddagar vid sjukhusvistelse.

Det ar viktigt att forsta orsakerna bakom ckningen av halso- och sjukvardsutgifterna, eftersom det
annars kan leda till ineffektiva atgarder och i forlangningen ojamlik tillgang till halso- och sjukvard.
Genomgangen av den langsiktiga utvecklingen av hélso- och sjukvardsutgifterna visar att utgifts-
okningen mer kan forklaras av 6kningar i befolkningens storlek an av att aldersstrukturen har andrats.
En annan forklaring till 6kningarna ar forandringar i de relativa priserna, det som kallas Baumol-
effekten. Okningen av det relativa priset pa sjukvérd beror pa att produktivitetsutvecklingen ar
snabbare i de varuproducerande sektorerna an inom tjanstesektorer som utbildning och sjukvard. Det
gor att kostnaden per besok och vardtillfalle 6kar. Denna dkade kostnad maste finansieras, dven om
innehallet andras och resultatet forbattras, vilket stiller krav pa prioriteringar baserade pa en

avvagning mellan kostnad och varde.

Fragan om utgiftsokningarna inom hélso- och sjukvard ar idag bade aktuell och viktig eftersom
landsting/regioner och kommuner, som tillsammans finansierar 82 procent av halso- och sjukvards-
utgifterna, i flera fall fatt forsamrat resultat och i nagra fall underskott. Samtidigt fortsatter behov

och efterfragan pa halso- och sjukvard att 6ka.
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Forord

Hélso- och sjukvardssektorn i Sverige och andra lander star infor nya utmaningar och dess utgifter
Okar. Samtidigt medfor den tekniska och medicinska utvecklingen att fler sjukdomar kan behandlas

och aven botas.

| denna rapport redovisas hur utgifterna for halso- och sjukvard har utvecklats i Sverige Gver tid,
samt bakomliggande statistik som kan bidra till en forstaelse till utvecklingen. Dessutom ingar en

jamforelse med ett antal andra lander.

Halso- och sjukvardssektorns dkade utgifter samt okande andel av BNP &r en standigt aktuell fraga.
IHE publicerade ar 1981 rapporten ”’Sjukvardskostnadernas utveckling och bestimningsfaktorer” av
Bengt Jonsson (1), och nar nu IHE fyller 40 ar sa publicerar vi en rapport som undersoker dagens

situation.

Vi vill tacka Bengt Jonsson for vardefulla kommentarer pa rapporten och Gunnar Bradvik for bidrag

till statistiksammanstallning och avsnittet om inkomstelasticitet.
Lund i augusti 2019
Peter Lindgren

VD, IHE

IHE RAPPORT 2019:5
www.ihe.se


https://ihe.se/

HALSO- OCH SJUKVARDSUTGIFTERNAS UTVECKLING | SVERIGE

1. Inledning

Utgifterna for halso- och sjukvard uppgick ar 2017 till 505 miljarder kronor, vilket motsvarar 11
procent av Sveriges bruttonationalprodukt (BNP). SKL konstaterar att vélfardsbehoven generellt
okar, bland annat till foljd av en kraftigt 6kande befolkning och en férandrad aldersstruktur i
befolkningen (2). Bland regionernas utmaningar ndmns rekryteringsbehov, kostnadsutveckling och
finansieringsgapet mellan sektorns tillgangliga resurser och kommuners och regioners ataganden.
Darmed finns behov av besparingar och effektiviseringar de narmaste aren for att mota de 6kade

behoven och den forvantade lagre 6kningen av skatteinkomsterna.

Fragor kring vad som driver kostnadsutvecklingen, vad som kan goras for att minska kostnaderna
och forbattra varden ar darfor centrala for sjukvardspolitiken. Svaren pa dessa fragor ar avgorande
for hur mycket vi kan och vill 6ka de offentliga utgifterna for sjukvarden, och vad medborgarna far
for de pengar som fordelas till verksamheten. Men fragorna har inga enkla svar bland annat darfor
att verksamhetens innehall hela tiden forandras, bade som en féljd av utvecklingen inom sektorn,
t.ex. den medicinska kunskapen och metoderna, och forandringar utanfor sektorn som utvecklingen

av informations- och kommunikationsteknologi och internationalisering av sjukvardens marknader.

IHE publicerade &r 1981 rapporten “’Sjukvérdskostnadernas utveckling och bestimningsfaktorer” av
Bengt Jonsson med syftet att undersdka hur sjukvardskostnaderna utvecklats under 1970-talet och
analysera mojliga orsaker till sjukvardskostnadernas okning [1]. Rapporten bidrog aven med en, med
facit i hand, realistisk prognos 6ver hur utvecklingen av sjukvardskostnaderna i forhallande till BNP

skulle te sig fram till ar 2000.

Syftet med denna rapport ar att beskriva hur utgifterna for hélso- och sjukvard har utvecklats i Sverige
dver en langre tid, samt att presentera statistik om till exempel antal lakare och vardplatser som kan
bidra med forstaelse for utvecklingen. Dessutom beskrivs situationen Gversiktligt for ett antal andra
lander for att sdtta Sverige i ett perspektiv. Denna beskrivning anvéands for att redovisa och
kommentera nagra slutsatser om vad vi lart under de drygt 40 ar som hélsoekonomer samlat in och

studerat data 6ver sjukvardsutgifterna

Rapporten inkluderar utgifter for halso- och sjukvard i Sverige sasom de redovisas i SCB:s halso-
rakenskaper. Dessa fokuserar pa utvecklingen av olika typer av utgifter och hur utgifterna finansieras.
En parallell IHE-rapport ”Samhallets kostnader for sjukdomar &r 2017 beskriver hélso- och
sjukvardskostnader ur ett bredare samhallsperspektiv och inkluderar dven de indirekta kostnaderna i

form av produktionsbortfall, fordelat pa olika sjukdomsgrupper.
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2. Metod

Halso- och sjukvardsutgifterna i Sverige 2001-2017 som redovisas i denna rapport baseras pa
publicerad statistik fran SCB:s halsorakenskaper (3). Halsordkenskaperna ar en kombination av data
fran nationalrakenskaperna och uppgifter fran kommuners och landstings rakenskapssammandrag.
Det innebdr att hélso- och sjukvardsutgifterna kan beraknas och redovisas pa mer detaljerad niva an
nationalrakenskaperna. Halsorakenskaperna omfattar Sveriges totala utgifter for halso- och sjukvard,
det vill sdga det inhemska anvandandet av medicinska varor och tjanster samt sjukvards-
producenternas investeringar. Berdkningarna for halsordkenskaperna foljer de internationella rikt-
linjer som OECD, WHO och EU faststaller i manualen ”A System of Health Accounts, SHA 2011~

(4).

SCB anger hélsordkenskaperna i I6pande priser, och har darfor i denna rapport réknats om till fasta
priser i 2017-ars prisniva med hjélp av SCB:s konsumtionsprisindex 2017 fér huvudgruppen halso-
och sjukvard (5). SCB redovisar halsorakenskaperna for aren 2001-2017, medan data for tidigare ar
inte redovisas. Data for aren 2001-2010 ar dock inte helt jamforbar med aren 2011-2017, eftersom
det finns ett tidsseriebrott for omradet halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och for personer
med funktionsnedséttning till foljd av att SHA-manualen dndrades 2011. Utgiftskategorin omsorg
for aldre och for personer med funktionsnedsattning som foére 2011 endast omfattade den medicinska
delen (det vill saiga motsvarar den vard som personer mottar enligt svensk hélso- och sjukvardslag)
utvidgades da till att a&ven omfatta omvardnadsdelen (ADL, Aktiviteter i Dagligt Liv), exempelvis

fodointag, toalettbesok och hygien.! (6).

Ovrig beskrivande data hamtas framfor allt frin SCB, OECD och Socialstyrelsen. Mojligheten att
jamfora data mellan lander paverkas av faktorer som hur respektive land utformar sin sjukvard och
vilken data som ar tillganglig i respektive land. | denna rapport anges de definitioner som respektive

kalla anger.

Data redovisas for sa langa tidsserier som ar mojligt. Eftersom det finns olika kéllor for data sa skiljer

sig darfor de redovisade tidsintervallen at.

! Servicedelen (iADL, instrumentella Aktiviteter i Dagligt Liv), exempelvis matlagning, inkép och stadning,
redovisas utanfor hilso- och sjukvardsbegreppet (6).
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3. Utgifter for halso- och sjukvarden

Utgifterna for halso- och sjukvard i SCB:s halsorakenskaper (3) dr uppdelad i féljande delkategorier
i linje med det internationella systemet A System of Health Accounts, SHA 20117(4):

e Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster

e Halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och fér personer med funktionsnedséttning
e Medicinska varor som lamnas ut till dppenvardspatienter

e Tillaggstjanster inom sjukvarden

e Forebyggande vard

e Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar

e Andra hélso- och sjukvardsandamal

| Figur 1 och 2, samt Bilaga 1 och 3 redovisas halso- och sjukvardsutgifterna for perioden 2001
2017.

Mellan ar 2001 och ar 2017 férdubblades de totala utgifterna for halso- och sjukvard i Sverige, fran
259 miljarder kronor ar 2001 till 505 miljarder kronor ar 2017 (95 procents 6kning). | Figur 1 syns
en kraftig 6kning av utgifterna for omsorg for dldre och for personer med funktionsnedsattning
mellan 2010 och 2011, som &r en foljd av andringen i SHA-manualen dér utgiftskategorin vidgades

till att 4ven innefatta en omvardnads- och servicedel.

Nedan ges en kort dversikt dver de olika utgiftskategoriernas storlek, som darefter beskrivs mer
utforligt i efterfoljande avsnitt. Den storsta utgiftskategorin bade 2001 och 2017 &r ”Botande och
rehabiliterande sjukvérdstjdnster” dar dven rekvisitionslakemedel ingar. Denna kategori har okat
med 51 procent, fran 173 miljarder kronor till 261 miljarder kronor. Utgiftskategorin ~’Halso- och
sjukvard inom omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedsittning” har till foljd av
justeringar i definitionen 6kat med 533 procent, fran 21 miljarder kronor till 133 miljarder kronor,
medan kategorin ”Medicinska varor som ldmnas ut till 6ppenvérdspatienter” har okat med 37
procent, fran 45 miljarder kronor till 62 miljarder kronor. De mindre utgiftskomponenterna har ocksa
okat, men &r fortfarande sma: Tillaggstjanster inom sjukvarden”, som inte har ett specifikt sjuk-
vardsandamal exempelvis laboratorieverksamhet, rontgen och ambulanstransport 261 procent;
“Forebyggande vard”, sasom skolhalsovard 95 procent; Administration av hélso- och sjukvard och
forsakringar” 61 procent samt “Andra halso- och sjukvardsandamal” 247 procent. Siffror for

utgifterna respektive ar ges i Bilaga 1 (I6pande priser) samt Bilaga 3 (fasta priser, 2017-ars prisniva).
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Figur 1: Utveckling av halso- och sjukvardens utgifter ar 2001-2017 (2017-ars prisniva)

For att bittre illustrera den “rena” fordndringen i utgifter for hilso- och sjukvarden over tidsperioden
sa redovisas dessa utgifter i Figur 2 exklusive dem for aldre och personer med funktionsnedsattning.
Da framgar en 6kning av halso- och sjukvardsutgifterna fran 238 miljarder kronor ar 2001 till 371

miljarder kronor ar 2017, motsvarande en okning pa 56 procent.
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Figur 2: Utveckling av hélso- och sjukvardens utgifter ar 2001-2017, exklusive utgiftskategorin
aldre och personer med funktionsnedsattning (2017-ars prisniva)
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3.1 Utgiftskategorier for halso- och sjukvard

Forandringen i fordelning mellan utgiftskategorier for halso- och sjukvéard mellan ar 2001 och 2017
visas i Figur 3 och 4. Den storsta utgiftskategorin ”Botande och rehabiliterande sjukvardstjénster”
har minskat fran 67 till 52 procent av de totala utgifterna mellan &r 2001 och 2017. Aven andelen for
den nést storsta kategorin ”Medicinska varor som ldmnas ut till 6ppenvardspatienter” har minskat
fran 17 procent ar 2001 till 12 procent ar 2017. Minskningen av dessa andelar kan forklaras av att
kategorin ”Halso- och sjukvérd inom omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedséttning”
kraftigt har 6kat sin andel av de totala hélso- och sjukvardsutgifterna fran 8 procent ar 2001 till 26
procent ar 2017. Som namndes tidigare s& beror denna 6kning primart pa en justering av definitionen
och hur utgifterna redovisas, men ar ingen reell forandring av omfattningen av halso- och sjukvard
inom omsorg for aldre och personer med funktionsnedsattning. Tittar man pa utgifterna exklusive
kategorin dldre och personer med funktionsnedsattning framgar att férdelningen ar relativt konstant.
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster samt medicinska varor och tjanster minskar marginellt
mellan 2001 och 2017, fran 73 till 70 procent respektive fran 19 till 17 procent.

2% —~ | 1%
3%

4%

Bot & rehab
m Medicinska varor
26% Aldre & funktionsn.
0
Forebyggande vard
52% -
m Tillaggstjanster
m Administration

= Annat

Figur 3: Fordelning av halso- och sjukvardsutgifternas andelar ar 2017 (505 miljarder kronor i 2017-

ars prisniva)
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Figur 4: Fordelning av halso- och sjukvardsutgifternas andelar ar 2001 (259 miljarder kronor i 2017-

ars prisniva)

3.1.1 Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster

Utgiftskategorin ”Botande och rehabiliterande sjukvardstjdnster” utgér den storsta andelen av de
totala utgifterna for halso- och sjukvard i Sverige, motsvarande 52 procent eller 261 miljarder kronor
ar 2017. Kategorin bestar av slutenvard som innebar att patienten &r inskriven vid en vardenhet,
hemsjukvard som innebar att patienten far vard i bostaden och att ansvaret for de medicinska
atgarderna ar sammanhingande o6ver tid, 6ppenvdrd som &r hilso- och sjukvard som inte ingar i
slutenvard eller hemsjukvérd, samt dagsjukvard som ges pa specialistmottagning (7). Rek-
visitionslakemedel inkluderas i utgiftskategorin ”Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster” (4).
Oppenvarden star for over halften av utgifterna for Botande och rehabiliterande vérd, vilket

motsvarar 57 procent eller 148 miljarder kronor, Figur 5.

Jamfor man utvecklingen av utgifterna for botande och rehabiliterande sjukvardstjanster sa ser man
att andelen Gppenvard har ckat nagot, 2 procentenheter, fran 55 procent ar 2001 (Figur 6) till 57
procent &r 2017. Aven andelen hemsjukvard har 6kat nagot, fran nara 0 procent till 1 procent, medan
dagsjukvard &r oforandrad pa 4 procent. Under samma period har slutenvardens andel av ”Botande
och rehabiliterande sjukvardstjanster” minskat fran 41 procent ar 2001 till 39 procent ar 2017. Antalet

vardplatser i sluten vard har minskat kraftigt, vilket redovisas i avsnitt 4.4.
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Figur 5: Fordelning 6ver vardtyper inom “Botande och rehabiliterande sjukvérdstjanster” ar 2017

(261 miljarder kronor)

= Oppenvard
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= Dagsjukvard
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Figur 6: Fordelning 6ver vardtyper inom ”Botande och rehabiliterande vérd ar 2001 (173
miljarder kronor i 2017-ars prisniva)
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3.1.2 Aldre och personer med funktionsnedsattning

Utgiftskategorin “Hilso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och personer med funktions-
nedsittning” utgjorde 26 procent av de totala utgifterna for halso- och sjukvard ar 2017, vilket
motsvarar 133 miljarder kronor. Denna kategori innefattar omradena sarskilda boendeformer som
sarskilt boende, ordinart boende vilket innebar omvardnadstjanster i det egna hemmet, d.v.s.
hemtjanst samt dagverksamhet och korttidsvard. Bade den medicinska delen och omvardnadsdelen

(fodointag, toalett och hygien) omfattas.

Ar 2017 utgjorde andelen utgifter for sarskilda boendeformer 64 procent av de totala utgifterna for
halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och personer med funktionsnedsattning, Figur 7, vilket
motsvarar 86 miljarder kronor. Mellan ar 2011 (har anvands inte data for ar 2001 for att exkludera
effekten av den andrade definitionen) och ar 2017 sker en marginell minskning fran 66 procent till
64 procent. Andelen utgifter for dagverksamhet och korttidsvard har ocksa minskat nagot, fran 6
procent till 5 procent. Samtidigt har utgifterna for ordinart boende har 6kat nagot, fran 28 till 31
procent. Denna relativt lilla 6kning kan spegla den ambition som finns att lata dldre bo kvar hemma

med hemtjanst i sa stor utstrackning som majligt, innan sarskilt boende ar aktuellt.

= Sarskilda boendeformer

m Ordinart boende
(omvardnadstjanster)

= Dagverksamhet och
korttidsvard

Figur 7: Fordelning av utgifter for halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och personer med
funktionsnedséattning ar 2017 (133 miljarder kronor)
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Sarskilda boendeformer

m Ordindrt boende
(omvardnadstjanster)

66%

Dagverksamhet och
korttidsvard

Figur 8: Fordelning av utgifter for halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och personer med

funktionsnedséttning ar 2011 (109 miljarder kronor i 2017-ars prisniva)

3.1.3 Medicinska varor inklusive lakemedel till 6ppenvardspatienter

Utgiftskategorin "Medicinska varor som ldmnas ut till 6ppenvardspatienter” utgjorde 12 procent av
de totala utgifterna for halso- och sjukvard ar 2017 vilket motsvarar 62 miljarder kronor, Figur 9.
Medicinska varor utgdrs framforallt av receptbelagda och receptfria mediciner (6). Kategorin om-
fattar ocksa “terapeutiska hjalpmedel” (exempelvis hérapparater, proteser och rullstolar) och “andra
medicinska dagligvaror” (exempelvis bandage och injektionssprutor). Rekvisitionslakemedel ingar

inte har, utan i kategorin Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster (4).

Ar 2017 utgjorde andelen utgifter for “Receptforskrivna mediciner” 55 procent vilket motsvarar 34
miljarder kronor. Mellan 2001, Figur 10, och 2017 sker en minskning av andelen fran 65 procent till
55 procent. Andelen utgifter for “Receptfria likemedel” har samtidigt 6kat fran 14 procent till 19
procent, och andelen ”Ovriga medicinska dagligvaror” har okat marginellt frin 5 procent till 6
procent. Gruppen ”Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinskt varaktiga varor’” har dkat sin andel
fran 16 procent till 20 procent mellan 2001 och 2017.

En orsak till att andelen receptfria lakemedel Okat &r att trenden Over tid ar att fler 1akemedel blivit
receptfria (8). Exempelvis blev diklofenak (bland annat Voltaren) receptfritt ar 2006 (9) och under
2000-talet har dven fler och fler l1akemedel mot allergi blivit receptfria. Utgiftskategorin Medicinska

varor ar den kategori dar hushallen betalar mest ur egen ficka: 50 procent, se vidare i nasta avsnitt.
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= Receptforskrivna mediciner

m Receptfria mediciner

= Ovriga medicinska dagligvaror

Terapeutiska hjalpmedel och andra
medicinska varaktiga varor

Figur 9: Fordelning av medicinska varor till 6ppenvardspatienter ar 2017 (62 miljarder kronor i

2017-ars prisniva)

= Receptforskrivna mediciner
m Receptfria mediciner
= Ovriga medicinska dagligvaror

Terapeutiska hjdlpmedel och andra
medicinska varaktiga varor

Figur 10: Fordelning av medicinska varor till 6ppenvardspatienter ar 2001 (45 miljarder kronor i
2017-ars prisniva)
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3.2 Finansiarer inom halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden finansieras av olika aktorer: landsting/regioner, kommuner, staten samt
hushéllen via exempelvis patientavgifter. Det finns ocksa en 6vrig-grupp av nagra mycket sma
finansiarer: frivilliga sjukvardsforsakringar, hushallens ideella organisationer och foretag. Det
offentliga, d.v.s. stat, landsting/region? och kommun, finansierade 84 procent av de totala utgifterna
ar 2017, medan hushallen stod for 15 procent genom patientavgifter och andra avgifter. For detalj-

erade siffror se Bilaga 4 och 5.

Den storsta enskilda finansiaren ar de 21 landstingen/regionerna som star for 57 procent av utgifterna
for halso- och sjukvard, se Figur 11. De 290 kommunerna i Sverige star for 25 procent av utgifterna
for hélso- och sjukvard, vilket omfattar vard av aldre och personer med funktionsnedsattningar, stod
och service till personer som ar fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvard samt for
skolhélsovarden. Om man jamfor med ar 2001, Figur 12, ser man att landstingens/regionernas andel
av finansiering har minskat fran 72 procent till 57 procent samtidigt som kommunernas andel har
oOkat fran 8 procent till 25 procent. En viktig orsak till detta &r att andelen av utgifterna for aldre och
personer med funktionsnedsattning har dkat till foljd av definitionsandringen (se avsnitt 2 ”Metod”),
eftersom kommunen &r ansvarig for den typen av vard. Hushallens andel av finansiering har minskat

nagot, fran 17 procent ar 2001 till 15 procent ar 2017.

| ett langre perspektiv kan vi se att under 1970-talet minskade den del av sjukvardsutgifterna som
patienter betalar ur egen ficka (privat konsumtion) fran 16 procent ar 1970 till 9 procent ar 1979 (1),
delvis som en foljd av inférandet av tandvardsforsakringen 1974. Andelen 6kade till 11 procent ar
1989 och 14 procent ar 1999 enligt OECD-statistiken. I den nya statistiken fran 2001 var andelen 17
procent fram till inkluderingen av kommunernas sjukvardskostnader 2011, da den sjonk till 15

procent, varefter den varit oférandrad.

2| SCB:s halsorakenskaper kallas regionerna fortfarande landsting.
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= Landsting
m Hushallen
= Kommuner
m Staten

Ovrigt

Figur 11: Fordelning 6ver olika finansiarer av halso- och sjukvard ar 2017 (505 miljarder kronor i

2017-ars prisniva)

EE

= Landsting
= Hushallen
= Kommuner
= Staten

Ovrigt

Figur 12: Fordelning 6ver olika finansiarer av halso- och sjukvard ar 2001 (259 miljarder kronor i

2017-ars prisniva
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3.3 Halso- och sjukvardens andel av BNP

Ett vanligt sétt att visa pa storleken av halso- och sjukvardens utgifter ar att relatera dessa till landets
BNP. | Sverige ar 2017 utgjorde denna andel 11 procent, vilket &r samma andel som de tva tidigare
aren. Sett i ett langre tidsperspektiv med data fran SCB (3) har halso- och sjukvardens andel av BNP
okat, Figur 13. Brytningen pa kurvan mellan aren 2011 och 2012 beror pa den andrade definitionen
av halso- och sjukvard for aldre och personer med funktionsnedsattning. Det offentliga ansvaret och
darmed utgifter fér omsorg av dldre och personer med funktionsnedséttning &r stérre i Sverige an i
de flesta lander (10).
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6%

4%
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Hélso- och sjukvardens andel av BNP %
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Figur 13: Halso- och sjukvardsutgifternas andel (%) av BNP i Sverige 2001-2017

Data fran OECD (11) redovisar utvecklingen i langre tidsperspektiv tillbaks till 1970, Figur 14.
Under 1970-talet 6kade oljepriset internationellt i Sverige vilket innebar en Iag tillvaxten i BNP
under 1970-talet (12). Halso- och sjukvardens andel av BNP okar fran 5,5 procent till 8,0 procent
under 1970-talet. Darefter var andelen relativt konstant fram till 2011 da den ¢kade till 11,0 procent,
dar den legat kvar fram till &r 2018.
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Figur 14: Halso- och sjukvardsutgifternas andel (%) av BNP i Sverige ar 1970-2018°

| Figur 15 visas ett index med 1970 som basar hur utgifterna for halso- och sjukvard respektive BNP
utvecklades mellan 1970 och 2018 (11). Hélso- och sjukvardsutgifterna 6kade under 1970-talet i en
snabbare takt an BNP, for att sedan sakta in. Mellan aren 2001 och 2005 6kade hélso- och
sjukvardsutgifterna marginellt snabbare an BNP. Darefter 1ag de pa ungefar samma Gkningstakt
mellan 2006 och 2007, medan den ekonomiska krisen ar 2008 medforde att BNP minskade mellan
2008 och 2009. Denna inbromsning far ett visst genomslag pa halso- och sjukvardsutgifterna aret
efter, dar utgifterna 2009 och 2010 6kar i langsammare takt. Okningen i utgifterna for halso- och
sjukvard mellan ar 2010 och 2011 beror pa den tidigare namnda definitionsandringen av hélso- och

sjukvard. For perioden efter 2011 6kar halso- och sjukvardsutgifterna nagot snabbare dn BNP.

3 Enligt OECD a&r data for 2018 preliminara. Vid aren 1993, 2001 samt 2011 finns tidseriebrott, vilket kan
uppsta till foljd av exempelvis forandringar i definitioner.
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Figur 15: Tillvaxt i halso- och sjukvardsutgifter och BNP 1970- 2018. Index ar 1970 = 100, fasta
priser, OECD-basar 2010.

Genomesnittlig arlig BNP-tillvaxt varierar mellan 1,7 procent under 2000-talet och 2,4 procent under
1980-talet, Tabell 1. Halso- och sjukvardsutgifterna varierade mer: arlig genomsnittlig tillvéxt under
1970-talet var 5,7 procent medan under 1980-tal och 1990-tal var den genomsnittliga arliga 6kningen
runt 1 procent. For 2010-talet uppgick den genomsnittliga arliga Gkningen till 5,8 procent om
okningen till foljd av definitionsandringen ar 2011 inkluderas, och 2,6 procent om den exkluderas.
For hela perioden sedan 1970 var den genomsnittliga arliga 6kningen i BNP 2,1 procent och i
sjukvardsutgifterna 3,3 procent.

Tabell 1: Genomsnittlig arlig procentuell forandring (fasta priser, OECD basar 2010)

1970-79 1980-89 1990-99 2000-2009 2010-2018
(2011-2018)
BNP 2,0% 2,4% 1,9% 1,7% 2,2%
Halso- och 57% 1,0% 1,1% 3,6% 5,8%
sjukvardsutgifter (2,6%)
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4. Beskrivande statistik och analys av halso-
och sjukvardsutgifternas 6kning

For att ge en bredare forstaelse for halso- och sjukvardssektorn i Sverige redovisas i detta avsnitt ett
urval av beskrivande statistik, till exempel andel &ldre i befolkningen, antal sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden samt antal vardplatser pa sjukhus. De resurser som laggs pa halso- och sjukvarden i
ett land och hur det forandras 6ver tid beror pa manga faktorer; det kan bero pa sociala och
ekonomiska faktorer saval som pa finansiella och organisatoriska strukturer i ett land (13). I en artikel
av Martin m.fl. (14) beskrevs resultatet av 20 studier som undersokt bestamningsfaktorerna till halso-
och sjukvardsutgifterna i ett land, men inget tydligt monster kunde hittas. Av de 20 artiklarna ansag
fyra att inkomst var den huvudsakliga bestamningsfaktorn for dessa utgifter, varav tva samtidigt lyfte
fram en aldrande befolkning. Sex artiklar satte fokus pa aldrande befolkning, medan sex andra
betonade narheten till dod. Ovriga sex artiklar lyfte inte fram néagon specifik variabel, eller

fokuserade pa nagon annan variabel t.ex. teknologisk utveckling eller territoriell decentralisering.

Gerdtham och Jonsson (15) har jamfort ett antal internationella studier av halso- och sjukvards-
utgifter. De konstaterar att ett vanligt resultat i denna typ av studier &r att aggregerad inkomst tycks
vara den viktigaste faktorn for att forklara skillnader i halso- och sjukvardsutgifter mellan lander. De
beskriver vidare att anvandningen av primarvards-“grindvakter” minskar hilso- och sjukvardsut-
gifter och att ersattningsmetod for lakare inom Gppenvardssektorn paverkar halso- och sjukvards-

utgifterna.

En studie av Hartwig och Sturm (16) fann att BNP-tillvéaxt och Gkat relativ-pris pa sjukvardstjanster
(Baumol-effekten?) var statistiskt signifikanta bestamningsfaktorer till utvecklingen av utgifter for
hélso- och sjukvard. Beroende pa om outliers inkluderades sa fanns ytterligare sex variabler som
kunde paverka utgifter for halso- och sjukvard: 6kning av utgifter for halso- och sjukvardsadmini-
strationen, forandringen av andelen utgifter som utgors av slutenvard, det offentligas andel av BNP,
forandringar i tackningsgrad for forsakring, okning av dodsfall i trafiken samt 6kning av andel av
befolkningen som genomgar njurdialys. Sammanfattningsvis verkar det inte finnas nagon entydig

bild eller forklaringsmodell som enkelt forklarar sambanden.

Helland och Tabarrok (17) fokuserar pa Baumol-effekten i en analys av kostnadsokningen for

utbildning och halso-och sjukvard. Deras analys av sjukvarden &r baserad pa amerikanska data, men

4 Baumoleffekten innebér att I6nekostnaderna inom sjukvarden stiger lika mycket som i andra sektorer, trots
att produktiviteten inte stiger i samma utstrackning. Detta innebér att priset pa sjukvardens prestationer, besok,
vardtillfallen, etc. 6kar i relation till andra varor och tjanster. Okad produktivitet ger tillvaxt och tkade
inkomster som ger oss rad att konsumera mer av alla varor och tjanster, men om vi inte minskar prestationerna
Okar kostnaderna.
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ar ocksa relevant for svensk sjukvard. Sjukvardsutgifterna i USA per invanare har tiodubblats sedan
1960, och andelen av BNP som gar till sjukvarden har okat fran 5 till 17 procent av BNP. De
observerar att tillvaxten i sjukvardsutgifterna per invanare har minskat 6ver tiden, i takt med att den
ekonomiska tillvaxten minskat. Baumol-effekten forklarar bade den minskade tillvéxten sett Gver en
langre period som en foljd av att tjanstesektorn 6kar sin andel av den totala ekonomin, och den
relativa okningen av sjukvardsutgifterna i relation till BNP. Vi skall darfor i de foljande avsnitten se
pa data som illustrerar produktivitetsutvecklingen inom sjukvarden, och pa sambandet mellan
ekonomisk tillvaxt och okningen av sjukvardsutgifterna. Eftersom det &r olika kallor innebér det

ocksa att de tidsintervall som redovisas i de olika fallen skiljer sig at.

4.1 Andel aldre i befolkningen

En faktor som ofta namns som en bidragande orsak till 6kade hélso- och sjukvardsutgifter &r den
aldrande befolkningen. SKL skriver i Ekonomirapporten 2018 (2) att det underliggande trycket pa
kostnader inom hélso- och sjukvarden drivs av att befolkningen véxer snabbt och en alltmer
kostnadskravande aldersfordelning. Socialstyrelsen (18) beskriver att andelen aldre i befolkningen
paverkar hélso- och sjukvardssystemet da de ofta har stora behov inom hélso- och sjukvard. SCB:s
prognoser visar att antalet aldre kommer 6ka och att ar 2017 ar antalet personer 80 ar och aldre drygt
en halv miljon, vilket forvantas ha 6kat med 255 000 om tio ar. Orsaken &r att de stora barnkullarna
fodda pa 1940-talet da nar 80 ar och darmed okar aldersklassen i antal, samtidigt som livslangden
Okar (19).

| Figur 16 visar statistik fran SCB (20) att andelen av befolkningen som &r 75 ar och &ldre har 6kat
fran 5,0 procent av befolkningen ar 1970 till 9,0 procent av befolkningen ar 2018. Under bérjan pa
2000-talet minskade andelen av befolkningen som &r 75 ar och aldre vilket bland annat berodde pa
att de sma barnkullar som foddes pa 1930-talet da nadde 75 ar (21) .
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Figur 16: Andel av befolkningen 75 ar och éldre, 1970-2018

| Figur 17 illustreras relationen mellan halso- och sjukvardskostnader och alder genom den genom-
snittliga kostnaden for halso- och sjukvard per person och aldersgrupp. Kostnaderna som fordelats
avser individers konsumtion av offentligt finansierade valfardstjanster, vilket tagits fram av SCB pa
uppdrag av Konjunkturinstitutet (22).5 Ur Figur 17 kan utlasas att den genomsnittliga kostnaden per
person for halso- och sjukvard generellt 6kar med alder, daremot har aldersgruppen 0-4 ar nagot
hogre genomsnittlig kostnad an efterfoljande aldersgrupp, och for de allra aldsta sjunker den genom-
snittliga kostnaden. Den genomsnittliga kostnaden per person for ppen lakarvard varierar mellan
8 014 kronor (aldersgruppen 30-34 ar) och 16 568 kronor (aldersgruppen 65-69 ar), och for sluten
sjukhusvard ar den genomsnittliga kostnaden per person som lagst 981 kronor (aldersgruppen 5-9 ar)
och som hogst 58 636 kronor (85-89 ar). Samtidigt visar statistiska analyser att andelen aldre sallan
har nagot storre forklaringsvarde for skillnader i sjukvardskostnaderna mellan lander/regioner och

Over tiden.

5 Aldreomsorg omfattas ej i dessa siffror.
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Figur 17: Genomsnittlig kostnad for halso- och sjukvard per person och aldersgrupp, ar 2016

(offentliga vélfardstjanster)

Genom att utga fran SCB:s befolkningsstatistik uppdelad for olika aldersgrupper ar 1980 och 2016
(20) samt den genomsnittliga kostnaden for halso- och sjukvard per person for olika aldersgrupper
avseende ar 2016 i Figur 17, (22), kan den totala kostnaden per aldersgrupp for offentligt finansierad
halso- och sjukvard beréknas, Bilaga 6. Baserat pa respektive ars aldersfordelning och 2016-ars
genomsnittliga kostnad per person kan vi gora en enkel analys av vad befolknings- och aldersforand-
ringarna betyder. Utifran 2016-ars aldersfordelning och befolkningsstorlek skulle totalkostnaden
uppga till 254 miljarder kronor, och med 1980-ars aldersfordelning och befolkningsstorlek skulle
den totala kostnaden uppga till 198 miljarder kronor. Detta innebér en kostnadsdkning motsvarande
29 procent, av detta utgor befolkningsokningen 20 procentenheter (d.v.s. forklarar 71 procent av
okningen) och den forandrade aldersstrukturen utgor 9 procentenheter (d.v.s. forklarar 29 procent av
okningen), siffror och berakningar beskrivs i Bilaga 6. Att Sverige fatt en storre befolkning har
darmed storre effekt pa de offentligt finansierade halso- och sjukvardskostnaderna an att alders-
strukturen fordndrats. Skillnaden mellan siffror for offentliga valfardstjanster (OVT) och SCB:s
hélsorakenskaper for ar 2016, 254 miljarder respektive 484 miljarder, forklaras bland annat av att
OVT endast omfattar offentligt finansierade valfardstjanster, det vill saga OVT omfattar inte
hushallens utgifter ur egen ficka, frivilliga forsakringar och vad foretag betalar. Vidare omfattar
OVT-delen for halso- och sjukvard inte heller kostnader for dldreomsorg eller funktionshinder, och
OVT omfattar inte heller moms eller administrationskostnader. Siffrorna ovan avser alltsa endast
“ren” hilso- och sjukvard, men inte hélso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och personer med

funktionsnedsattning vilket utgor en relativt stor andel av halsordkenskaperna. Darfor gor vi har ett
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alternativt forsok till berakning dar vi inkluderar dessa for att se hur aldersférdelningens betydelse
paverkas av att halsorakenskaperna sedan 2011 dven inkluderar halso- och sjukvarden inom omsorg
for &ldre och personer med funktionsnedsattning. Den offentligt finansierade delen av hélso- och
sjukvard inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsattning uppgick 2016 till 117
miljarder kronor (se Bilaga 5) och vi gor har det forenklade antagandet att detta fordelas pa gruppen
75 ar och aldre’, vilket ger en kostnaden per person pa cirka 135 000 kronor. Detta ska laggas till den
“rena” kostnaden for hilso- och sjukvard for aldersgruppen 75 ar och aldre som motsvarar cirka
64 000 kronor, vilket ger en kostnad per person pa cirka 200 000 kronor for denna aldersgrupp. Med
hjélp av dessa siffror kan vi géra motsvarande berakningar som ovan och konstatera att utifran 2016-
ars aldersfordelning och befolkningsstorlek skulle totalkostnaden uppga till 371 miljarder kronor,
och med 1980-ars aldersfordelning och befolkningsstorlek skulle den totala kostnaden uppga till 272
miljarder kronor. Detta innebdr en kostnadsokning motsvarande 37 procent, av detta utgor
befolkningsdkningen 20 procentenheter (d.v.s. forklarar 55 procent av totala 6kningen) och den
forandrade aldersstrukturen utgor 16 procentenheter (d.v.s. forklarar 45 procent av totala 6kningen),
siffror och berakningar beskrivs i Bilaga 7. Har kan dock en viss 6verskattning finnas som beror pa
att kostnader for personer med funktionsnedsattning inkluderats i dldreomsorgen och fordelats pa
aldersgruppen 75 ar och aldre.

Detta resultat ligger i linje med tidigare studier. I en IHE-rapport fran ar 1980 (23) berdknades att
forandringar i befolkningens alderssammansattning forklarade mindre &n 10 procent av den faktiska
kostnadsckningen mellan 1964 och 1976. En ESO-rapport om sjukvardskostnaderna och alders-
faktorer visar en uppféljning for perioden 1970-85 dar alderseffekten beraknades uppga till 13
procent medan den totala 6kningen av sjukvardskostnaderna var 56 procent (24). Foérandringar i
aldersstrukturen forklarade darmed 23 procent av den totala 6kningen. Fragan ar darfor om det &r
meningsfullt att i diskussionen om sjukvardskostnadernas okning fokusera sa mycket pa betydelsen
av en Okad andel aldre éver tiden. Fokus skulle kanske férskjutas till férandringar i volymen och

kostnaden av vard i olika aldersgrupper, och hur den relateras till specifika vardbehov i dessa aldrar.

4.2 Lakemedel

En bidragande orsak till okade kostnader for halso- och sjukvarden sédgs ibland vara introduktionen
av nya innovativa och dyra lakemedel, till exempel inom canceromradet. Socialstyrelsen bedomer
att totalkostnaden for lakemedel kommer att 6ka (25). Socialstyrelsen skriver vidare att eftersom
Sverige tillampar véardebaserad prisséttning av l&ékemedel och att nya l&ékemedel ofta har battre effekt
sa séljs de till hogre pris an de aldre lakemedel som de erséatter. Darmed kan nya, innovativa

lakemedel bidra till att 6ka utgifterna for halso- och sjukvard. Samtidigt minskar kostnaden for

6 Kostnader for personer med funktionsnedsattning finns i verkligheten i alla aldersgrupper.
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existerande lakemedel till foljd av prissankningar orsakade av patentutgdngar och generisk

konkurrens.

Forsaljningsutvecklingen av lakemedel mellan 1980-2015 visas i Figur 18, och innehaller data i fem-
arsintervall for bade sjukhuslakemedel, receptforskrivna lakemedel och receptfria lakemedel (26).
Mellan &ren 2000 till 2015 6kade férsaljningen av receptforskrivna lakemedel med 47 procent (9,4
miljarder kronor) till 29,3 miljarder kronor. Under samma period 6kade forsaljningen i egenvarden,
det vill séga receptfria, med 98 procent (1,8 miljarder kronor) till 3,7 miljarder kronor. En bidragande
orsak till den kraftiga 6kningen av forsaljning av receptfria lakemedel under 2000-talet kan vara att
flera lakemedel blivit receptfria. For sjukhuslakemedel dkade forsaljningen med 126 procent (4,2

miljarder kronor) till 7,6 miljarder kronor.
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Figur 18: Apotekens lakemedelsforsaljning (AUP), 5-arsintervall 1980-2015

Socialstyrelsen har, med data fran eHalsomyndigheten, ocksa visat pa okningen av kostnaderna for
formanslakemedel och rekvisitionsldkemedel” under de senaste aren, kombinerat med prognoser for
aren 2019-2021 (25), Tabell 2. Man kan ocksa se att kostnaderna for smittskyddslakemedel (hepatit
¢ samt hiv) har 6kat kraftigt mellan 2016 och 2018. Onkologilakemedel &r den grupp som star for
den storsta delen av de Okade kostnaderna for formanslakemedel de senaste aren enligt

Socialstyrelsen (25). Det finns flera orsaker till detta d&r den frdmsta orsaken beskrivs vara att det

7 Socialstyrelsen ger foljande definition av rekvisitionslakemedel i rapporten: Lakemedel som upphandlas av
regionerna och som framst administreras i slutenvard.
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kommit flera nya innovativa lakemedel inom omradet, som ofta har htga kostnader och méjliggor
behandling av fler patienter. Vidare forklaras att dessa nya lakemedel far utokade indikationer,
anvands mer i olika kombinationer, samtidigt som cancerpatienter lever langre och darmed behandlas
langre. Liknande samband ses aven for rekvisionslakemedel i slutenvarden. Aven enligt prognoser

for perioden 2019-2021 bedéms onkologildkemedel 6ka kraftigt inom formanen. (25)

Tabell 2: L&kemedelskostnad (inklusive handelsvaror) 2015-2018 samt prognos 2019-2021.
Miljoner kronor exklusive aterbaringsavtal. Arlig procentuell forandring inom parentes.

2015 2016 2017 2018 Prognos | Prognos | Prognos
2019 2020 2021
Total forskrivning 26142 | 27500 | 28778 30 818 33083 35372 37176
inom formanen samt (5 %) (5 %) (7 %) (7 %) (7 %) (5 %)
egenavgifter
Total forskrivning 20355 | 22070 | 23260 25026 27 017 29 032 30 562
inom formanen (8 %) (5 %) (8 %) (8 %) (7 %) (5 %)
inklusive moms
Rekvisition 7544 | 7662 8114 8 687 9452 10 145 10 855
Q%) | (6%) (7 %) (9 %) (7 %) (7 %)

Smittskyddsldkemedel* 510 1530 2692 2111 1997 1917

(200 %) (76 %) (-22 %) (-5 %) (-4 %)

* Med smittskyddsldkemedel menas i denna rapport hepatit C-lakemedel som omfattas av ordnat inférande samt smittskyddslakemedel for hiv som ingdr i
smittskydd. Inkluderar inte lakemedel for hepatit C och hiv som férskrivs inom férmanen. Detta ar en omdefiniering och de historiska siffrorna skiljer sig dar
med fran Iikemedelsprognoserna publicerade under 2018.

4.3 Sysselsatta i sjukvarden

Statistik fran Socialstyrelsen visar att antalet sysselsatt personal i form av lakare, sjukskoterskor och
psykologer per 100 000 invanare har ékat 6ver tid, Figur 19 (27). Samtidigt redovisar landstingen att
det ar brist pa personal inom manga yrken (28). SKL skriver i Ekonomirapporten 2018 att flera
faktorer kring bemanningssituationen har bidragit till en snabb kostnadsdkning, bland annat ¢kad

kompensation for obekvam tid, l6nesatsningar och 6kad anvéandning av inhyrd personal (29).

Figur 19 visar att mellan ar 1995 och 2016 6kade antalet lakare med 56 procent fran 263 till 410 per
100 000 invanare ar 2016, antalet psykologer med 64 procent fran 50 till 82 per 100 000 invanare
och antalet sjukskoterskor 6kade med 16 procent fran 993 till 1 085 per 100 000 invanare. Ser man

endast till perioden mellan ar 2001 och 2016 sa &r dkningstakten nagot ldagre an tidigare.
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Figur 19: Halso- och sjukvardspersonal per 100 000 invanare i Sverige 1995-2016
(sysselsatta inom hélso- och sjukvard i offentlig och privat regi)

SCB redovisar genomsnittlig 16n inom landstingskommunal sektor per yrkesgrupp (30). Eftersom
yrkesklassificering andrats Gver aren sa redovisar SCB inte langre tidsserier, och i Tabell 3
presenteras data for aren 2000-2008 och i Tabell 4 for aren 2014-2018 for sa nara yrkesgrupper som
ar mojligt med tillganglig data och SCB:s &versattningsnyckel for yrkesklassificering. | bada
perioderna ligger den genomsnittliga 6kningen for lakare och sjukskoterskor nagot under genom-
snittet for gruppen “samtliga yrken” inom landstingskommunal sektor, férutom for perioden 2014-
2018 da grundutbildade sjukskaoterskor har en genomsnittlig arlig okning pa 3,0 procent och det totala
genomsnittet for samma period &r 2,5 procent. En orsak till denna 6kning kan vara bristen pa

sjukskaterskor och att I6nerna darmed okat.

Tabell 3: Genomsnittlig 16n i landstingskommunal sektor 2000-2008 (uppréknat till heltidslon)

SSYK 96 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Genom-

snittlig
arlig

6kning

Samtliga yrken 21200 | 22200 23100 24100 | 24900 | 25600 | 26200 | 26900 | 28500 3,8%

Lékare (2221) 41900 | 44100 46 400 48100 | 48900 | 50100 | 50800 | 52100 | 54100 3,3%

Sjukskoterskor, 20300 | 21200 21800 23000 | 23400 | 23900 | 24500 | 25200 | 26300 3,3%

medicin/kirurgi

(3231)
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Tabell 4: Genomsnittlig 16n i landstingskommunal sektor 2014-2018 (uppraknat till heltidslon)

SSYK 2012 2014 2015 2016 2017 2018 Genomsnittlig

arlig 6kning
Samtliga yrken 33 900 34 800 35700 36 600 37 400 2,5%
ST-lakare (2212) 46 000 47 100 47 600 48 600 49 300 1,7%
Specialistldkare (2211) | 73 000 74 600 75 700 78 000 79 800 2,3%
Grundutbildade 30 200 31400 32 300 33 300 34 000 3,0%
sjukskodterskor (2221)

4.4 Vardplatser vid sjukhus

Antalet vardplatser (baddar) vid sjukhus har minskat under en lang tid, Figur 20. Mellan ar 1970 och
2017 minskade antalet vardplatser per 1 000 invanare med 86 procent, fran 15,3 per 1 000 invanare
ar 1970 till 2,2 per 1 000 invanare ar 2017 enligt data fran OECD (11). Den stora minskningen kom
under perioden 1985-95 da antalet vardplatser minskade med 67%, fran 15 till 5 per 1 000 invanare.
For perioden 2001-2017 minskade antalet vardplatser med 32 procent. Den genomsnittliga arliga
minskningen per 10-arsperiod har saktat ner fran den kraftiga minskningen under 1990-talet, Tabell
5. Den kraftiga minskningen under 1990-talet forklaras av Adelreformen 1992 dar kommunerna tog
over ansvaret for aldrevarden. Dartill innebar den ekonomiska krisen i borjan pa 1990-talet krav pa
minskade utgifter i varden och en minskning av sjukvardspersonal till farre vardplatser, samtidigt
som den medicinska utvecklingen bidrog till kortare vardtider och darmed behov av farre vardplatser
(312).

Socialstyrelsen beskriver ocksa att en forklaring till den kontinuerliga minskningen av antalet vard-
platser &r den medicinska utvecklingen (32). Denna har i sig lett till dels att fler ingrepp kan goras
som dagkirurgi och dels att det blivit kortare vardtider generellt. Socialstyrelsen papekar dock ocksa
att en del av minskningen kan vara en effekt av bristen pa sjukskoterskor. SKL namner att nya och
ofta skonsammare behandlingsmetoder gor det majligt att behandla fler i 6ppenvard istallet for i
slutenvard, samtidigt som det papekas att forflyttning av vard fran slutenvard till 6ppenvard ar en
medveten strategi (2). Farre vardplatser medfor lagre kostnader, men minskningen av kostnaderna ar
inte proportionell mot minskningen av antalet vardplatser eftersom kostnaden per vardtillfalle 6kar
Over tiden, i genomsnitt med 14 procent under perioden 2012-2017, vilket beskrivs i ndsta avsnitt
och Tabell 6.
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Tabell 5: Genomsnittlig arlig forandring av antal vardplatser per 1 000 invanare 1970-2017

1970-tal

1980-tal

1990-tal

2000-tal

2010-tal

Genomsnittlig arlig
forandring

-0,1%

-1,7%

-11,6%

-2,8%

-2,9%

4.5 Kostnad per vardtillfalle

SKL visar i sin Ekonomirapport (29) att de totala kostnaderna inom bade slutenvard och 6ppenvard

har dkat mellan 2012 och 2017, Tabell 6. Inom slutenvarden har antalet vardtillfallen minskat med

10 procent, och totala kostnaderna dkat med 7 procent (fasta priser). Samtidigt har antalet lakarbesok

i Oppenvard 6kat med 6 procent och besok till Gvrig personal med 11 procent, och de totala kostnad-

erna inom Oppenvarden for respektive kategori okat med 13 respektive 23 procent. Kostnad per

vardtillfalle/besok har for slutenvardstillfalle 6kat med 20 procent, samt for 6ppenvard vid lakar-

besok 7 procent och for 6vriga besok 11 procent. SKL forklarar att kostnaderna per vardtillfalle inom

slutenvarden har ¢kat eftersom ett genomsnittligt vardtillfalle blivit mer komplicerat nar enklare

vardtillfallen har flyttats Gver till 6ppenvarden.

IHE RAPPORT 2019:5
www.ihe.se

30


https://ihe.se/

Tabell 6: Procentuell forandring av antal samt kostnad per vardtillfalle och besék inom den

specialiserade somatiska varden ar 2012-2017 (fasta priser)
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Antal vard- Kostnad per vard- Totala kostnader

tillfallen/besok tillfalle/bestk
Slutenvard, -10% +20% +7%
vardtillfalle
Oppenvard, +6% +7% +13%
lakarbesok
Oppenvard, évriga +11% +11% +23%
besok
Totalt -3% +14% +11%

Produktiviteten inom den specialiserade somatiska varden har enligt data fran SKL minskat mellan
aren 2013 och 2017, matt som kostnad per DRG-poang?® (2). Flera diagnosomraden hade okat sina
kostnader per DRG-poéng, vilket &r liktydigt med minskad produktivitet. Den stérsta minskningen

finns i den slutna varden.

8 SKL har berdknat resursatgangen per DRG (DiagnosRelaterade Grupper) med hjalp av KPP (Kostnad Per Patient). KPP &r en metod for
att berdkna unika kostnader per vardkontakt och patient. Utifran den verkliga resursatgangen per vardtillfdlle har genomsnittlig

kostnad per DRG rdknats fram.
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5. Internationell jamforelse

For att satta den svenska halso- och sjukvarden och dess utveckling i ett internationellt perspektiv
redovisas i detta avsnitt dven statistik for ett urval andra lander. Fragor kring halso- och sjukvardens
kostnader, produktivitet och finansiering &r hdgst aktuella aven i andra lander och data for att belysa
detta presenteras av flera organisationer, som EU, OECD och WHO. Omfattningen och komplexi-
teten i sjukvarden gor det dock ofta svart att mata och jamfora olika lander, exempelvis tillampas
olika finansieringsformer, olika anstallningsformer och olika organisationer som tillsammans kan
paverka jamforbarheten. Men jamforelser av sjukvardens kostnader spelar en stor roll i saval den
internationella som i den nationella halso- och sjukvardspolitiken. Dock kan man inte fran jam-
forelser av kostnaderna, mellan lander eller Gver tiden, dra nagra specifika slutsatser om hur stora
kostnaderna bor vara och med vilken effektivitet varden bedrivs. Trots detta kan sadana jamforelser
vara viktiga for att forstd vad som driver sjukvardens utveckling och effekterna av olika satt att

finansiera och organisera varden.

5.1 Hélso- och sjukvardsutgifternas andel av BNP i
Europa och USA

Utgifterna for halso- och sjukvard som andel av BNP varierar mellan lander. | ett europeiskt
perspektiv ar Schweiz det land dar halso- och sjukvardsutgifterna utgor storst andel (12 procent) av
BNP. | Figur 21 grupperas lander utifran hur stor andel av BNP som gar till utgifter for halso- och
sjukvard ar 2017 med data fran OECD (11) . Halso- och sjukvardsutgifternas andel av BNP i Sverige
utgér 10,9 procent enligt OECD-statistiken. Andra lander i Europa dar 10 procent eller mer av BNP
gar till halso- och sjukvardssektorn ar i storleksordning Frankrike (11,5%), Tyskland (11,3%), Norge
(10,4%), Osterrike (10,3%), Danmark (10,2%), Nederlanderna (10,1%) och Belgien (10,0%). Det
land dar hélso- och sjukvardsutgifterna utgor lagst andel av BNP ar Luxemburg (6 procent), vilket
delvis forklaras av att deras hoga BNP. Ovriga lander dér utgifter for halso- och sjukvard utgér en
lagre andel av BNP (6,0-7,9%) dr de Osteuropeiska l&nderna samt Irland. Som beskrivits tidigare
paverkas jamforande statistik mellan lander av sjukvardens utformning och hur definitionen av data
ser ut. Daremot arbetar OECD och andra organisationer for att definitionerna ska bli sa lika som
mojligt, exempelvis genom publikationer som ”A System of Health Accounts, SHA 2011” (4)
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Figur 21: Halso- och sjukvardsutgifternas andel (%) av BNP ar 2017

Ett annat sétt att jamfora lander ar att titta pa BNP per capita samt utgifter for halso- och sjukvard
per capita (11). En faktor som forsvarar denna typ av jamforelse ar forandringar i vaxelkurs och
skillnaden i képkraft mellan olika Iander. Men givet denna brasklapp kan vi i Figur 22 och 23 jamfora
hur BNP per capita och hélso- och sjukvardsutgifter per capita utvecklas for EU5, Sverige samt USA.
Det land som sticker ut ar USA som spenderar absolut mest pa halso- och sjukvard per capita.
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Figur 23: Halso- och sjukvardsutgifter per capita ar 1970-2018 (PPP-justerad, dollar)

Olika lander har valt att finansiera halso- och sjukvérd pa olika satt. OECD-data visar att alla lander

har en dominerande tredjepartsfinansiering genom direkta skatter, obligatorisk sjukvardsforsékring

eller skattesubventionerade privata forsékringar. Sverige har en stor andel direkt offentlig finansi-

ering genom skatter (84 procent) medan Tyskland har en stor andel obligatorisk sjukférsakring (78

procent) och mindre del direkt skattefinansiering. USA har halften av sjukvardsutgifterna

finansierade med skatter och obligatorisk sjukvardsforséakring, och en betydande del indirekt skatte-

finansiering eftersom premierna i de frivilliga sjukvardsforsakringarna ar avdragsgilla kostnader for

de foretag som betalar dessa, Figur 24 (13).
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Figur 24: Halso- och sjukvardsutgifter per typ av finansiering, 2015

IHE RAPPORT 2019:5

www.ihe.se

34


https://ihe.se/

HALSO- OCH SJUKVARDSUTGIFTERNAS UTVECKLING | SVERIGE

5.2 Sysselsatta i halso- och sjukvarden

| detta avsnitt redovisas antal sysselsatta inom halso- och sjukvarden i EU5, Sverige och USA. EU5

omfattar de fem storsta landerna i EU: Tyskland, Frankrike, Storbritannien, Frankrike och Spanien.

5.2.1 Lakare

Tyskland har flest lakare sett till befolkningen med 4,2 praktiserande lakare per 1 000 invanare, foljt
av Sverige med 4,1 praktiserande lakare per 1 000 invanare Storbritannien har endast 2,8 prakti-
serande lakare per 1 000 invanare och har darmed, tillsammans med USA som har 2,8 praktiserande
lakare per 1000 invanare, lagst antal sett till antalet invanare. Antalet praktiserande lakare® per 1 000
invanare har okat i bade Sverige EU5 och USA mellan 1970 och 2016/17 enligt data fran OECD,
Figur 25 (11).

4,5
4
2
S 3,5
Y = Frankrike
£ 3 e
8 Tyskland
S
o 20 Italien
(]
o 2 e Spanien
(O]
L 15 e Sverige
i
T 1 @ Storbritannien
<
< e— JSA
0,5
0

AQ > /\Q) A gV q§') cb‘b Nooox S\ L > QQ) P A r\f’)
ICREC ST R RN LR - LI S LN SEP M MNP MR MR

Figur 25: Antal lakare per 1 000 invanare, ar 1970-2016/17

Vart att notera i diskussion kring antal lakare i ett land &r den statistik om antalet konsultationer per
lakare (generalister och specialister) som publiceras av OECD (33), Tabell 7. Av de studerade
landerna redovisar Tyskland flest antal konsultationer per lakare med 2 389, och Sverige redovisar

det lagsta antalet med 679 konsultationer per lakare ar 2016.%°. Svarigheten att jamfora data ar dels

® Begreppet i OECD:s databas ir “Practising physician”, med definitionerna ”Practising physicians provide
services for individual patients” och det omfattar “Salaried and self-employed physicians delivering services
irrespectively of the place of service”

10 Forandringen for Sverige mellan 2015 och 2016 forklarar OECD som tidsseriebrott, exempelvis andrade
definitioner.
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att de har samlats in pa olika satt dels att sjukvardssystemen ar uppbyggda pa olika satt i de olika
landerna. | OECD-rapporten beskrivs att den laga siffran for Sverige kan forklaras av att
sjukskoterskor och andra vardprofessioner spelar en viktig roll i primarvarden och darmed minskar
behovet av konsultation med lakare. | OECD-rapporten poangteras vidare att siffrorna inte ska tolkas
som ett matt pd produktivitet, eftersom konsultationer kan variera i langd och pa grund av andra
faktorer. | en kommentarartikel i Lékartidningen beskrivs att statistiken frdn OECD anvands fel och
att antalet patientbesok per lakare i Sverige underskattas och sager mer om halso- och sjukvards-
systemens skillnader an brister (34). Antalet konsultationer per lakare beraknas utifran tva faktorer:
antalet verksamma lakare och antal lakarbesok totalt, vilka kan rapporteras pa olika satt i olika lander.
| Sverige inkluderas alla lakare som arbetat minst fyra timmar under kontrollmanaden vilket gor att
foraldraledighet och sjukskrivning pa deltid jamstalls med full sysselsattning i denna samman-
stallning. I vissa lander, exempelvis Spanien inkluderas ocksa telefonkontakter, vilket inte gors i
Sverige. Givet detta sa blir slutsatsen att svenska ldkare har lagre genomsnittligt arbetade timmar
och besok, och att 6kningen av antalet lakare Gver tiden inte resulterat i en motsvarande 6kning av
antalet prestationer.

Tabell 7: Antal konsultationer per lakare och ar, 2016

Land Antal konsultationer
Tyskland 2389
Spanien 2000
Frankrike 1948
Italien 1744
Sverige 679

5.2.2 Sjukskoterskor

Sverige och Tyskland &r de lander som har flest sjukskoterskor sett till sin befolkning, med 10,9
sjukskaterskor per 1000 invanare. Italien och Spanien har minst antal sjukskoterskor sett till
invanarantalet. Antalet praktiserande sjukskoterskor!* per 100 000 invanare har 6kat i de beskrivna
landerna mellan 1980 och 2018, enligt OECD:s statistik, i Figur 26 (11). OECD har ej redovisat data
for Frankrike och USA.

11Begreppet i OECD:s databas &r “Professional nurses, practicing” (ISCO-08 kod 2221) med definitionen
”Practising provide services directly to patients” samt ”Nursing professionals assume responsibility for the
planning and management of the care of patients, including the supervision of other health care workers,
working autonomously or in teams with medical doctors and others in the practical application of preventive
and curative measures.”Inkluderar bland annat general nurses, specialist nurses, district nurses.
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Figur 26: Antal sjukskéterskor per 1 000 invanare, ar 1980-2018
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Okningen av antalet sjukskoterskor i Sverige har varit lagre &n for antalet lakare, och under den

senaste 10-arsperioden har det varit i stort sett konstant. Det finns en brist pa sjukskoterskor idag

vilket paverkar varden negativt.

5.3 Vardplatser pa sjukhus

Tyskland, foljt av Frankrike, &r de lander som har flest antal vardplatser pa sjukhus i relation till

befolkning med 8,0 respektive 6,0 vardplatser per 1 000 invanare ar 2017. Sverige har lagst antal

vardplatser (baddar) med 2,2 per 1 000 invanare. Antalet vardplatser pa sjukhus har kontinuerligt
minskat sedan 1970 i bade Sverige, EU5 och USA, Figur 27 (11). Sveriges kraftiga minskning ar

1992 forklaras i avsnitt 4.4
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Figur 27: Antal vardplatser per 1 000 invanare, ar 1970-2017
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Samtidigt som antalet vardplatser har minskat sa har dven det genomsnittliga antalet varddagar vid
sjukhusvistelse minskat, Figur 28. De pl6tsliga fordndringar som syns i kurvorna for Frankrike och
Spanien 2016, samt Tyskland 2003 beror pa tidsseriebrott och dndrade definitioner.
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Figur 28: Genomsnittligt antalet varddagar vid sjukhusvistelse, 1970-2017

5.4 Sambandet mellan sjukvardsutgifter och BNP/BNI
per capita

| detta avsnitt undersdks kopplingen mellan inkomst, métt som BNP/BNI per capita, och hur mycket
utgifter som gar till halso- och sjukvard. Relationen mellan inkomst och hélso- och sjukvardsutgifter
har studerats i manga sammanhang genom aren. | en studie av Newhouse fran 1977 (35) beréknas
inkomstelasticiteten till 1,31, utifran en jamforelse mellan sjukvardsutgifter och BNP per capita i 13
lander i borjan pa 1970-talet. 12 1 1981-ars IHE-rapport om sjukvardsutgifter av Jonsson (1) beréknas
elasticiteten i sjukvardsutgifterna med avseende pa BNP till 1,3 procent for Sverige perioden 1970-
1979. Inkomstelasticiteten mater hur en forandring av inkomsten paverkar efterfragan pa en vara
eller tjanst. En inkomstelasticitet pa dver 1,0 innebér att konsumtionen av varan 6kar sin andel av

inkomsten nar inkomsten stiger.

En berakning for Sverige mellan 2000 och 2017, med data fran OECD (11) visar att en allt stérre

andel av hushallens inkomster laggs pa sjukvard. | denna analys har vi valt att utga ifran BNI per

12 sambandet mellan inkomst /BNP per capita (x) och sjukvérdkostnader per capita (y) uttrycks som:

y = -60 + 0.0788x. Utifran denna skattning kan priselasticiteten for sjukvard beraknas, dvs hur efterfragan
paverkas genom forandringar i inkomst. Formeln for att berdkna inkomstelasticiteten ar: € = dy/dx = x/y
Om man anvander medelvardet for BNP per capita i de undersokta landerna fran Newhouses studie ovan,
3416 $, far man — genom att substituera ut y = 209.2 Detta ger en inkomstelasticitet for sjukvard pa 1,31 enligt
formel for inkomstelasticitet.
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capita®>. Om man skattar inkomstelasticiteten for Sverige mellan ar 2000 och 2017 ligger
inkomstelasticiteten pa 1,62 skattat pa liknande satt som visas i fotnot 12.1* Men som tidigare poang-
terats och som framgar av Figur 29 stiger hélso- och sjukvardsutgifterna kraftigt mellan aren 2010
och 2011 till foljd av att definitionen for halso- och sjukvardsutgifter andrades. Skattar man istallet
en regression for aren fore definitionsandringen (2000-2010) och en efter (2011-2017) ligger
inkomstelasticiteten pa 1,07 respektive 1,04. Elasticiteten for 2000-talet ar saledes lagre an i Jonssons

respektive Newhouses skattningar for 1970-talet.
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Figur 29: Relationen mellan BNI/capita och sjukvardsutgifter i Sverige mellan ar 2000 och 2017
(I6pande, PPP-justerade priser)

13 BNP beskrivs som vardet av alla varor och tjanster som produceras inom ett lands geografiska granser. BNI
tar dessutom hénsyn till inkomster till och fran andra lander, det vill séga BNI berdknas genom att ett lands
BNP minskas med kapitalavkastningar och arbetsinkomster som gar till utlandet och 6kas med motsvarande
inkomster som gar till Sverige. For de flesta industrilander ar skillnaderna inte s& stora mellan BNP och BNI,
med undantag fran Luxemburg och Irland.

14 Forklaringsgraden for regressionen for Sverige perioden 2000-2017 &r R? = 0,90
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Det svenska sambandet kan jamféras med USA, Figur 30, dar sjukvarden i stérre utstrackning ar

individuellt privatfinansierad. | USA &ar sambandet mellan inkomst och halso- och sjukvardsutgifter

starkare och inkomstelasticiteten motsvarar drygt 1,44.%°
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Figur 30: Relationen mellan BNI/capita och sjukvardsutgifter i USA 2000-2017 (l6pande, PPP-

justerade priser)

15 Forklaringsgraden for regressionen for USA R? = 0,98.
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6. Slutsatser och diskussion

Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP okar éver tid i Sverige liksom i alla andra lander.
Flera faktorer paverkar denna utveckling sadsom att en hogre inkomst 6kar efterfragan pa halso- och
sjukvard, en aldrande befolkning har stérre vardbehov, kostnaden per genomsnittligt vardtillfalle

okar och att antalet sysselsatta inom halso- och sjukvarden i forhallande till befolkningen okar.

Ar 2018 utgjorde utgifterna for hélso- och sjukvérd 11,0 procent av Sveriges BNP, vilket kan
jamforas med 5,5 procent ar 1970. Jamfoért med andra lander i Europa sa ligger Sverige visserligen
relativt hogt, men fortfarande lagre &n Frankrike och Tyskland. Ser man till statistik fOr resurser i
hélso- och sjukvarden sa ligger Sverige hogt vad galler antal lakare och sjukskoterskor per 1 000
invanare, och lagt vad galler antal vardplatser relativt satt.

Det ar latt att se okningen av sjukvardsutgifterna som ett problem, men en felaktig diagnos av
problemet kan leda till forslag pa I6sningar som inte bara ar overksamma utan ocksa kan gora
problemet varre. Vanligt &r att havda att problemet med sjukvardsutgifterna ar den offentliga finansi-
eringen, dverkonsumtion till foljd av laga patientavgifter, introduktion av nya och dyra medicinska
metoder eller forandringar i befolkningens storlek och sammanséttning. Minskad offentlig
finansiering, hogre patientavgifter, och nej till nya lakemedel paverkar inte den langsiktiga ckningen
av de totala sjukvardsutgifterna, men kan beroende pa hur de utformas leda till minskad och ojamn
tillgang till vard.

Var genomgang visar att okningarna i utgifter for héalso- och sjukvard beror mer pa forandring i
befolkningens totala storlek an pa forandringar i aldersstrukturen. Vidare framgar att en viktig orsak
till 6kningen sannolikt ar forandringar av de relativa priserna, vilket med ekonomiska termer kallas
Baumol-effekten. Over tiden har priset pA manga varor och privata tjanster, till exempel resor, sjunkit
eller 6kat mindre an priset pa sjukvard, ofta som en foljd av teknisk utveckling och okad produk-
tivitet. Det ar forandringen i det relativa priset som utgér Baumol-effekten, vilket kan beskrivas som
att aven om ett lakarbesok tar ungefar samma tid idag som for 50 ar sedan, sa har lakarens 16n per
timme Okat vilket i sin tur medfér att priset 0kar i motsvarande grad. Samtidigt har inkomsten per
person Okat, vilket gjort att vi idag har rad att efterfraga och betala for fler lakarbesok. Detta
forstarker Baumol-effekten och kan bidra till den observerade 6kningen av sjukvardens andel av
BNP 6ver tid. Sjukvard och utbildning ar tva sektorer som expanderat kraftigt, trots kraftigt stigande

relativpriser.

Okningen av det relativa priset pa sjukvard beror pd att produktivitetsutvecklingen ar snabbare i de
varuproducerande sektorerna an inom tjanstesektorer som utbildning och sjukvard. Det ar ofran-
komligt att produktiviteten utvecklas olika i olika sektorer, och att detta paverkar relativpriset. En
viktig atgard for att minska Baumol-effekten blir darfor att 6ka produktiviteten inom sjukvarden, och
darmed sanka kostnaden per producerad enhet. For en mangd atgarder inom sjukvarden har
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kostnaderna per producerad enhet minskat, till exempel genom minskningen av antalet vardplatser
och okad andel behandling i 6ppen vard. Men ju langre denna minskning gatt, desto svarare blir det
att astadkomma fortsatta produktivitetsokningar pa detta sétt. Risken finns ocksa att det inte blir en
kostnadsminskning utan en 6vervéltring av kostnaderna pa annan part, till exempel anhériga som far

utféra en del nya uppgifter.

Det relativa priset pa vissa lakemedel har ocksa minskat dver tiden, till foljd av att de gatt ur patent.
Men samtidigt har nya diagnostiska metoder och lakemedel introducerats, vilket leder till 6kade
kostnader. Denna kostnadsokning maste ses i relation till det 6kade varde som de nya teknologierna
eller metoderna ger for sjukvarden och patienten. Viljan att betala mer fér en ny behandling &r
beroende av vilket varde som den ger. Men &ven hér spelar Baumol-effekten en roll. Ju dyrare de
nya behandlingarna blir i relation till andra mojligheter att anvénda resurserna, inom eller utom
sjukvarden, desto svarare blir det att anvanda och betala fér dem. Innovationer skapade genom forsk-
ning och utveckling ar ett viktigt instrument for att forbattra resultatet inom sjukvarden, men Baumol-
effekten kan inte ignoreras. Ju hogre priser, desto hogre varde maste skapas for att motivera priset.
Denna avvagning mellan pris och vérde for nya medicinska mojligheter ar en av de stora fragorna

for dagens och framtidens sjukvard.

Man kan ocksa diskutera om utvecklingen inom informations- och kommunikationsteknologi kan
bidra till att 6ka produktiviteten inom varden. Ett telefon- eller videosamtal till eller fran lakaren
Okar i princip inte dennes produktivitet, men minskar patientens tidskostnader for besoket. Darfor
kan patienten vara beredd att betala mer &ven om det inte ger en tidsbesparing for l&karen och darmed
sénker det relativa priset. Utvecklingen mot nétbaserade konsultationer &r inte sakert en produktivi-

tetsokning, utan snarare en forandring i vardutbudet till konsultationer med lagre vérde och pris.

Mojligheterna att automatisera den diagnostiska processen &ar ocksa en méjlighet som ligger néra i
tiden. Redan idag ar anvandningen av diagnostik inom radiologin med hjélp av artificiell intelligens
(A, dar data latt kan digitaliseras och lagras, en praktisk mojlighet. Fragan ar dock om det leder till

minskade kostnader eller framst en 6kning av precisionen i diagnostiken.

En annan moéjlighet att minska ckningen av relativpriset pa sjukvard ar att 6ka utbudet av de
produktionsfaktorer som begrénsar 6kningen av produktionen. Utbildning av fler ldkare och skot-
erskor kan minska trycket pa 6kade l6ner, men Baumol-effekten lar oss att det ar 6kningen i lonerna
inom andra sektorer av ekonomin som driver 6kningen av I6nerna inom sjukvarden och darmed det
relativa priset pa sjukvard. Vad som behdvs ar darfor en allman 6kning av utbudet av valutbildad
arbetskraft.

Fragan om storleken pa hélso- och sjukvardsutgifternas omfattning stélls pa sin spets genom att
landstingen/regionerna, som ar 2017 stod for 57 procent av finansieringen for halso- och sjukvard, i

flera fall har fatt forsamrat verksamhetsresultat och i nagra fall dven ett underskott (2). Det sa kallade
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finansieringsgapet mellan kostnader och intakter beh6ver hanteras genom att vidta atgarder som

effektiviseringar, besparingar eller skattehdjningar.

Primarkommunerna svarar idag for en fjardedel av kostnaderna, framst for halso- och sjukvard inom
omsorgen for aldre och personer med funktionsnedsattning. Primarkommunernas ekonomi ar
likartad landstingens/regionernas. Eftersom primarkommunerna ocksa svarar for storsta delen av
utbildningskostnaderna, dar Baumol-effekten ar minst lika kannbar som for sjukvarden, maste mer
uppmarksamhet &gnas innehallet i den sjukvard som ges av kommunerna. Informationen om detta i
till exempel Nationalrakenskaperna/Halsorakenskaperna ar otillracklig for att forsta drivkrafterna for
kostnadsutveckling och produktivitet.

Framtiden medfor manga stora utmaningar kring finansiering av offentliga tjanster for bade vard,
omsorg och lakemedel, och i borjan pa 2019 lamnades lakemedelsutredningen (36) till regeringen.
Utredningens malsattning var att skapa ett langsiktigt hallbart system som mojliggor en samhélls-
ekonomiskt effektiv anvandning av lakemedel. Det kan vara lampligt att motsvarande dversikter gors
pa Ovriga delar av hélso- och sjukvardsutgifterna. Genomgangen av lakemedelsfinansieringen visar
att det ar delvis nya faktorer som driver kostnadsutvecklingen for lakemedel. Utredningen foreslar
att staten, efter att lakemedelsbidraget generaliserats, ska ge landstingen ett sérskilt bidrag avsett att
stodja en andamalsenlig anvandning av nya, effektiva lakemedel och forbrukningsartiklar, och att

det bidraget tas fram inom ramen for en langsiktig 6verenskommelse mellan staten och landstingen.

Denna andring i finansieringen maste kombineras med forandringar i betalningssystemet for lake-
medel for att garantera vardebaserad betalning och kostnadseffektivitet, och darmed korrekta

incitament for lakemedelsindustrins investeringar i forskning och utveckling av nya ldkemedel.
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Bilaga 1: Halso- och sjukvardens utgifter i Iopande priser

Halso- och sjukvardsandamal HC 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (prel.)
Botande och rehabiliterande sjukvardstjinster HC.1+HC.2 132660 139912 149217 151 399 156 489 165 429 174224 184519 192 797 197 507 205704 212193 218735 230734 241 831 251197 260 508
Botande och rehabiliterande sluten vard HC.1.1+HC.2.1 53798 60670 64943 66078 66 793 70648 72838 76 002 784977 79936 823 201 85199 86952 91 214 94 749 96 356 100974
Botande och rehabiliterande dogsjukvard HC.1.2+HC.2.2 5913 3410 3541 3 605 4412 5020 5 449 6261 6 808 6770 7 309 7715 8236 7 642 8 457 8 868 9585
Botande och rehabiliterande dppenvard HC.1.3+HC.2.3 72662 75371 79750 80709 83 999 88 640 94641 100894 105601 109 352 113 697 118 144 122025 130052 136 575 143711 147 550
Allmén botande sppenvard HC.1.3.1 16 160 15412 17 341 17 613 17 962 19 056 19191 20 498 21 497 23 408 24082 25 473 25921 26 760 27 782 29132 30239
Tandvard HC.1.3.2 15314 15632 16761 18 548 18 764 15395 20104 21656 22946 22474 22950 23067 23 856 24 406 25 465 26477 27 420
Ovrig specialiserad Sppenvard HC.1.3.3 33274 35935 36731 34 998 37 551 39470 43 369 46 159 48 584 50756 53 393 55 891 57 535 63 137 66 799 71358 72017
Ovrig botande dppenvard HC.1.3.9 7012 7 608 8065 8 669 9123 10 196 11273 11975 12 287 12576 13 148 13 618 14 620 15628 16 418 16623 17 757
Botande och rehabiliterande hemsjukvard HC.1.4+HC.2.4 287 461 983 1007 1285 1121 1296 1362 1411 1448 14497 1135 1522 1826 2 050 2262 2 389
Hilso- och inom omsorgen fér dldre och fér
personer med funktionsnedsdttning HC.3 16173 17 361 17 823 18424 19090 20327 21077 21639 22 390 22781 102 724 106 201 110131 114900 121095 125747 133 454
dérav ADL 83 358 86222 83 843 92 242 97 186 101052 107 243
*inom s@rskilda boendeformer HC.3.1 68 140 70125 72130 74495 77873 81056 86119
* inom dagverksamhet och korttidsvard HC.3.2 5785 5 858 5841 6168 6 456 6429 6512
* inom ordindrt boende (omvardnadstjénster) HC.3.4 28 799 30218 32 160 34 237 36 766 38262 40823
Tilliggstjanster inom sjukvard HC.4 4210 7871 9813 11197 11935 11 648 12051 13526 13 376 124905 14 287 14 302 16330 16 866 16981 17 848 19821
Medicinska varor som ldmnas ut till
dppenvardspatienter HC.5 34757 37 640 38962 39982 41 334 43 498 44 811 46991 48 425 48 812 49 292 50 326 51 408 53 462 57 049 60 843 62 234
Likemedel och andra medicinska icke-
varaktiga varor/férbrukningsartiklar HC.5.1 29088 31602 32 213 32740 33504 35 287 36481 38 440 39 636 39732 40 005 40 906 41 204 43 054 45 617 48 758 49 383
Receptfarskrivna mediciner HC.5.1.1 22429 24218 24615 24 808 25 407 26 004 26953 27 906 28 369 28597 28828 28272 28233 29 316 31 388 33 670 34 147
Receptfria mediciner HC.5.1.2 4936 5587 5822 6053 6299 7074 7 186 2095 8624 2314 3272 9611 9879 10507 10883 11504 11642
Ovriga medicinska dagligvaror HC.5.1.3 1663 1797 1776 1879 1798 2209 2342 2439 2643 2821 2905 3023 3092 3231 3 346 3584 3 604
Terapeutiska hjdlpmedel och andra medicinska
varoktiga varor HC.5.2 5 669 6038 6748 7242 7 830 8211 8330 8551 8789 9080 9 2387 9420 10204 10 408 11 432 12 085 12 841
Forebyggande vard HC.6 6 447 7199 6881 6 869 7742 7 559 8694 9542 10702 10315 11314 11 812 13021 13148 14 500 15 040 16425
Informations-, utbildnings- och
radgivningsprogram HC.6.1 2531 3178 2430 2176 2900 2544 3053 3543 4623 4089 4753 5511 5 689 5439 6 340 6 346 7 219
Immuniseringsprogram HC.6.2 872 871 982 1072 1072 1095 1282 1391 1465 1486 1537 1438 1746 1878 14975 2080 2216
Allménna hilsokontroller HC.6.4 2 B9E6 2978 3 257 3414 3536 3705 4127 4391 4321 4 460 4714 4 581 5302 5540 5 886 6 309 6 687
Epidemiologisk dvervakning och smittskyddsart HC.6.5 148 172 212 207 234 215 232 217 293 280 310 282 284 292 299 305 303
Administration av hilso- och sjukvard och
sjuk{vards)forsikringar HC.7 4 060 4075 2 800 2 604 2 604 2 837 3562 3596 4 483 4428 44914 5774 5991 6537 7770 7328 8515
Offentliga myndigheters administration aw hélst HC.7.1 3972 3985 2 694 2491 2477 2 695 3380 3 394 4192 4 100 4538 5 367 5540 6 080 7272 6736 78930
Administration av sjukvardsférsékringar HC.7.2 88 S0 106 113 127 142 182 202 291 328 376 407 451 457 498 592 585
Andra hilso- och sjukvardsindamal HC.0 790 838 1120 1266 1455 1620 1782 1801 1567 14973 2 250 443 2874 2 966 3 100 3 355 3573
Totala lépande hilso- och sjukvardutgifter HC.0 - HC.7 199 097 214 896 226616 231741 240 653 252918 266 201 281614 294140 298721 390 485 403 051 418 490 438614 462 326 481 358 504 530
BNP till marknadspris BNP 2481916 2573959 2680863 2808403 2910683 3102834 3300983 3391681 3292009 3523824 3661043 3688871 3773939 3940925 4201543 4385497 4 578 833
Hilso- och sjukvardens andel av BNP THC/BNP relat 3.0 8.3 35 ] 8.3 3.2 21 8.3 29 35 107 109 111 111 110 110 110
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Bilaga 2: Index for halso- och sjukvard

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (prel.)
Index hdlso- och sjukvérd 660.10 686.00 705.3 732 T48.8 752.27 772.65 763.09 769.39 793.91 B07.39 830.29 B46.03 850.37 851.91 B855.4 859.69
Index 2017/2001 1.30 1.25 1.22 1.17 1.15 1.14 1.11 1.13 1.12 1.08 1.06 1.04 1.02 1.01 1.01 1.01 1.00
Kalla: SCB (5)
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Bilaga 3: Hélso- och sjukvardens utgifter i 2017-ars prisniva

Halso- och sjukvardsandamal HC* 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (prel.)
Botande och rehabiliterande sjukvardstjnster HC.1+HC.2 172772 175337 181881 177 809 179 663 189051 193 851 207 877 215425 213872 219029 219707 222 267 233 263 244040 252 457 260 508
Botande och rehabiliterande sluten vard HC.1.1+HC.2.1 70065 76031 79159 77 605 76 684 80736 81043 85623 88 246 86559 28 590 88 216 88 356 92 214 95614 96 839 100974
Botande och rehabiliterande dogsjukvard HC.1.2+HC.2.2 7701 4273 4 316 43234 5065 5737 6063 7 054 7 607 7331 7782 7 988 8369 7726 8534 8912 9585
Botande och rehabiliterande dppenvard HC.1.3+HC.2.3 94 632 94 454 97 207 94 788 96 438 101 297 105 302 113 666 117 995 118412 121062 122 327 123995 131 477 137 822 144 432 147 550
Allmén botande sppenvard HC.1.3.1 21046 19314 21137 20 685 20622 21777 21353 23093 24020 25 347 25642 26 375 26 340 27 053 28 036 29278 30239
Tandvard HC.1.3.2 159944 15550 20430 21784 21543 22164 22 369 24 397 25639 24 336 24 437 23 834 24241 24673 25 698 26 610 27 420
Ovrig specialiserad dppenvard HC.1.3.3 43 335 45033 44771 41103 43 112 45 106 48 255 52 002 54 286 54961 56 852 57 870 58 464 63 829 67 409 71716 72017
Ovrig botande dppenvard HC.1.3.9 9132 9534 9 830 10181 10474 11652 12543 13 491 13729 13618 14 000 14 100 14 856 15799 16 568 16 706 17 757
Botande och rehabiliterande hemsjukvard HC.1.4+HC.2.4 374 578 1198 1183 1475 1281 14432 1534 1577 1569 1594 1175 1547 1846 2069 2273 2399
Hilso- och sjukvard inom omsorgen fér dldre
och fér personer med funktionsneds&ttning HC.3 21063 21757 21724 21638 21917 23 230 23451 24378 25018 24 669 109 378 109 962 111909 116 159 122 201 126378 133 454
dérav ADL 88 758 89 275 90277 93 253 98074 101559 107 243
*inom s@rskilda boendeformer HC.3.1 72554 72608 73295 75311 78584 81463 86119
* inom dagverksamhet och korttidsvard HC.3.2 6160 6 065 5935 6 236 6515 6461 6512
* inom ordindrt boende (omvardnadstjdnster) HC.3.4 30 665 31288 32679 34612 37 102 38 454 40 823
Tilliggstjanster inom sjukvard HC.4 5483 9864 11961 13 150 13702 13311 13 408 15238 14946 13974 15 212 14 808 16594 17 051 17 136 17938 19821
Medicinska varor som ldmnas ut till
dppenvardspatienter HC.5 45 266 47 170 47 491 46 956 47 455 49 709 49 859 52 940 54 108 52 856 52 485 52 108 52 238 54048 57 570 61 148 62 234
Likemedel och andra medicinska icke-
varaktiga varor/férbrukningsartiklar HC.5.1 37 883 39 603 39 264 38451 38 466 40 326 40591 43 306 44 288 43 024 42 596 42 354 41 869 43 526 46 034 49 003 49 383
Receptfarskrivna mediciner HC.5.1.1 29211 30 350 30003 29136 29170 29717 29989 31439 31 699 30966 30 695 29 273 28 689 29 637 31675 33 839 34147
Receptfria mediciner HC.5.1.2 6507 7 002 7 096 7 109 7 232 8084 7 996 9120 9636 9003 2808 9951 10039 10622 104982 11562 11642
Ovriga medicinska dagligvaror HC.5.1.3 2166 2252 2165 2207 2 064 2524 2 606 2748 24953 3055 3083 3130 3142 3 266 3377 3602 3 604
Teropeutisko hjdlpmedel och andro medicinska
varaktiga varor HC.5.2 7 383 7 567 8226 8505 2990 9383 9 268 9633 93821 9832 9 839 9754 10 369 10522 11536 12 146 12841
Forebyggande vard HC.6 8396 g022 8 387 8067 8 B89 8 638 9673 10750 11958 11170 12 047 12 230 13231 13 293 14632 15115 16425
Informations-, uthildnings- och radgivningsprog HC.6.1 3296 3983 2962 2556 3329 2907 3397 3992 5166 4428 5061 5706 5781 5 499 6 398 6378 7219
Immuniseringsprogram HC.6.2 1136 1082 1197 1259 1231 1251 1426 1567 1637 1609 1637 1489 1774 1899 1993 2090 2216
Allménna hélsokontroller HC.6.4 3772 3732 3970 4010 4060 4234 4592 4947 4828 4830 5019 4743 5388 5601 5940 5341 6 687
Epidemiologisk évervakning och smittskyddsark HC.6.5 193 216 258 243 269 246 258 244 327 303 330 292 289 295 302 307 303
Administration av hilso- och sjukvard och
sjuk(vards)férsikringar HC.7 5288 5107 3413 3058 2990 3242 3963 4051 5 008 4795 5232 5878 6088 6 609 7 841 7 365 8515
Offentliga myndigheters administration av hélst HC.7.1 5173 4994 3284 2926 2 544 3 080 3761 3824 4 684 4 440 4 832 5557 5629 6147 7 338 6770 7930
Administration av sjukvardsférsdkringar HC.7.2 115 113 129 133 146 162 203 228 325 355 400 421 458 452 503 5485 585
Andra hilso- och sjukvardsindamal HC.O 1029 1050 1365 1487 1675 13851 1983 2029 2198 2136 2 396 2530 2920 2999 3128 3372 3573
Totala lépande hélso- och sjukvardutgifter HC.0 - HC.7 259297 269306 276222 272166 276291 289033 296189 317264 328662 323472 415779 417323 425247 443421 466548 483772 504 530
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Bilaga 4: Finansiarer av halso- och sjukvarden i I6pande priser

Hilso- och sjul Isindamal efter fi id HC & HF* 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 17 (prel.)
Botande och rehabiliterande sjukvardstjinster HC.1+HC.2 132 660 139912 148 217 151 399 156 489 165 429 174 224 184 51% 192 797 197 507 205 704 212 193 218735 230734 241 831 251197 260 508
Staten HF.1.1.1 1541 1771 2838 3337 2473 2861 3229 3584 4416 3674 3702 3 606 3799 3871 3 898 4161 4379
Kommuner HF.1.1.21 1209 1029 1159 912 o942 1138 1331 1563 1627 1269 1307 1306 1356 1592 1615 1340 1367
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 111324 118027 125302 126163 130487 138544 145433 153 941 160 257 165280 172266 177715 182 8BS 193602 203111 211 445 215 654
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 18 186 19 085 19 918 20987 22 587 22 BB6 24 231 25431 26 457 27 284 28 429 29 566 30 691 31 669 33 207 34 251 35 068
Hilso- och sjukvard inom omsorgen fér ldre

och fér personer med funktionsnedsattning HC.3 16 173 17 361 17 823 18424 19 090 20327 21077 21639 22 390 22781 102724 106 201 110131 114900 121095 125747 133454
Staten HF.1.1.1 56 62 65 69 72 74 71 69 B4 109 131 136 153 163 165 163 174
Kommuner HF.1.1.21 13 568 14 685 15 260 15 785 16 058 17 297 18 266 19 003 15 691 20102 93 485 96 675 100 816 105385 111274 115553 122 896
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 1530 1680 1684 1697 2079 2033 1815 1608 1614 1557 1447 1450 813 808 861 945 1058
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 1019 G924 B14 873 BB1 923 925 959 1001 1013 7651 7900 8349 B544 B 795 9086 9326
Tilliggstjanster inom sjukvard HC.4 4210 7871 9 813 11157 11935 11 648 12 051 13 526 13 376 12 905 14 287 14 302 16 330 16 866 16 981 17 848 19 821
Kommuner HF.1.1.21 26 26 23 23 14 10 16 21 23 15 22 24 30 31 32 70 68
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 4106 7775 4734 11113 11 876 11579 11979 13 444 13 260 12 B30 14 150 14177 16 148 16 695 16 836 17 661 19 635
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 78 70 56 61 45 59 56 61 93 56 75 101 152 140 113 117 118
Medicinska varor som lamnas ut till 5ppen-

vardspatienter HC.5 34757 37 640 38 962 39982 41334 43 458 44 811 46991 48425 48812 45 292 50326 51408 53 462 57045 60 843 62 234
Kommuner HF.1.1.21 530 672 653 680 610 773 B804 754 Bag 899 917 G914 869 BB3 908 990 977
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 19 501 20540 22 054 22577 23 258 23751 24372 25 254 25 705 25918 26 060 25 206 25119 25 294 27 050 29 870 30 298
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 14 726 16 028 16 255 16 725 17 466 18574 19 635 20943 21871 21995 22 315 24 206 25420 27 285 29 091 29 983 30 959
Férebyggande vard HC.6 6447 7199 6 881 6 869 7742 7 559 B 694 9542 10702 10315 11314 11812 13 021 13 148 14 500 15 040 16 425
Staten HF.1.1.1 328 362 383 386 397 412 434 37 486 456 527 451 486 505 523 531 526
Kommuner HF.1.1.21 1392 1543 1635 1737 1922 1764 2096 2171 2171 2254 2268 2332 2433 2593 2769 2979 3 281
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 3474 4051 3531 3271 3 866 3 695 4312 5085 6242 5687 6526 6534 7890 7 840 8717 B 692 9735
Firetag HF.2.3 1171 1171 1255 1307 1353 1445 1586 1659 1537 1619 1721 1741 1800 1816 2100 2457 2510
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 82 72 77 168 204 243 256 256 266 259 272 314 402 395 391 381 373
Administration av hilso- och sjukvird och

sjuk(vards)férsakringar HC.7 4060 4075 2 800 2 604 2 604 2837 3562 3 596 4483 4428 4514 5774 5991 6537 7770 7328 8515
Staten HF.1.1.1 503 563 778 741 699 674 776 855 1159 1138 1318 1825 1961 2186 2156 2158 2 365
Kommuner HF.1.1.21 15 B8 9 B8 7 14 26 24 13 2 5 9 2 7 2 2
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 3450 3414 1907 1742 1771 2007 2578 2515 2980 2959 3215 3542 3570 3882 5109 4576 5563
Frivilliga sjukvardsfarsakringar HF.2.1 B8 90 106 113 127 142 182 202 291 328 376 407 451 457 458 592 585
Andra hilso- och sjukvardsindamal HC.0 790 838 1120 1266 1459 1620 1782 1801 1967 1973 2250 2443 2874 2966 3 100 3 355 3573
Staten HF.1.1.1 111 170 216 274 354 220 463 408 481 506 504 314 259 296 248
Frivilliga sjukvardsfarsakringar HF.2.1 352 361 485 551 622 692 829 985 1164 1312 1504 1628 1922 2028 2193 2384 2649
Hushallens ideella organisationer HF.2.2 438 477 524 545 621 654 599 596 340 253 265 309 348 624 648 675 676
Totala l6pande hilso- och sjukvardutgifter HC.0 - HC.7 185097 214886 226616 231741 240653 252918 266 201 281614 254140 298721 350485 403051 418450 438614 462326 481358 504530
Staten HF.1.1.1 2828 2758 4175 4703 3 857 4295 4864 5099 6 648 5826 6159 6564 7013 7049 7001 7309 7692
Kommuner HF.1.1.21 16 744 17 973 18 739 15 145 19 553 20 996 22 539 23 576 24374 24545 98014 101251 105 513 110486 116605 120934 128591
Landsting samt landstingsdgda bolag HF.1.1.2.2+HF.11.23 143 385 155 887 164212 166563 173337 181609 190489 201847 210058 214231 223704 229064 236429 248121 261684 273189  2B5983
Frivilliga sjukvardsfarsakringar HF.2.1 440 451 591 664 745 B34 1011 1187 1455 1640 1880 2035 2373 2485 2691 2976 3234
Hushallens ideella organisationer HF.2.2 438 477 524 545 621 654 599 596 340 253 265 309 348 624 648 675 676
Firetag HF.2.3 1171 1171 1255 1307 1353 1445 1586 1659 1537 1619 1721 1741 1800 1816 2100 2457 2510
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 34091 36 179 37120 38 814 41183 43 085 45103 47 650 45728 50 607 58742 62 087 65 014 68 033 71597 73 818 75844
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Bilaga 5: Finansiarer av halso- och sjukvarden i 2017-ars prisniva

Hilso- och sjukvardsindamal efter finansidr HC & HF* 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 17 (prel.)
Botande och rehabiliterande sjukvardstjdnster HC.1+HC.2 172772 175337 181881 177809 179663 189051 193851 207 877 215425 213872 219029 219707 222367 233263 244040 252457 260508
Staten HF1.11 2528 2219 3 459 3919 2 B39 3270 3593 4 038 4934 3978 3942 3734 3 860 3813 3934 4182 4 379
Kommuner HF.1.1.2.1 1575 1250 1413 1071 1082 1301 1481 1761 1818 1374 1382 1352 1378 1 609 1630 1347 13687
Landsting samt landstings&gda bolag HF1.122+HF1123 144984 147911 152731 148171 145811 158327 161816 173428 179066 178974 183425 184008 185842 195724 204966 212505 219694
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 23 B85 23817 24 278 24 648 25832 26154 26961 28 650 29 607 29545 30271 30613 31187 32 016 33510 34423 35 068
Hilso- och sjukvard inom omsorgen for dldre

och for personer med funktionsnedsattning HC.3 21063 21757 21724 216838 21817 23 230 23451 24 378 25018 24869 109378 109962 111909 116159 122201 126378 133454
Staten HF1.1.1 73 78 79 81 83 85 79 78 94 118 1359 141 155 165 167 164 174
Kommuner HF.1.1.2.1 17 670 18 416 18 600 18 539 18 436 19767 20324 21 409 22 002 21768 99551 100058 102444 106540 112250 116133 122896
Landsting samt landstings&gda bolag HF1.122+HF1123 1993 2105 2053 1993 2 387 2323 2019 1812 1803 1686 1541 1543 826 817 869 S50 1058
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 1327 1158 592 1025 1011 1055 1029 1080 1118 1087 8147 8 180 8 484 8 638 8875 5132 9326
Tilliggstjanster inom sjukvard HC.4 5483 9 864 11961 13150 13702 13311 13 409 15238 14945 13974 15212 14 808 16594 17 051 17 136 17938 19821
Koemmuner HF.1.1.2.1 34 33 28 27 16 11 18 24 26 21 23 25 30 31 32 70 B8
Landsting samt landstings&gda bolag HF.1.1.2.2 +HF.1.1.2.3 5348 9744 11865 13052 13835 13232 13328 15 146 14 816 13893 15 109 14675 16 409 16 878 16950 17 750 196835
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 102 88 68 7z 52 67 62 69 104 61 80 105 154 142 114 118 118
Medicinska varor som ldmnas ut till

6ppenva°rdspatienter HC.5 45 266 47 170 47 491 45 956 47 455 49 709 49 859 52 940 54 108 52 856 52 485 52 108 52 238 54 048 57 570 61 148 62 234
Kommuner HF.1.121 690 342 796 799 700 833 895 2395 949 973 976 946 883 893 g9l6 995 977
Landsting samt landstings&gda bolag HF1122+HF1123 25397 26 242 26 882 26515 26702 27 143 27 118 28 451 28722 28065 27 748 26089 25525 25571 27 287 30020 30 298
Hushéllens utgifter ur egen ficka HF.3 18179 20 086 19813 18 643 20053 21683 21847 23584 24 438 23817 23760 25063 25 830 27 584 29 357 30133 30959
Forebyggande vard HC.6 8396 9022 8 387 8067 8 889 3638 9673 10750 11958 11170 12 047 12 230 13231 13 283 14632 15115 16 435
Staten HF111 427 454 467 453 456 471 483 418 543 537 561 508 504 511 528 534 526
Kommuner HF.1.121 1813 1834 1983 2040 2207 2016 2332 2 4465 2436 2441 2415 2415 2472 2621 2794 29594 3281
Landsting samt landstings&gda bolag HF1122+HF1123 4524 5077 4304 3842 4439 4223 4798 5729 6975 6158 6949 7180 8017 7826 8797 8736 9735
Féretag HF.2.3 1525 1467 1530 1535 1553 1651 1776 1869 1717 1753 1832 1803 1829 1836 2119 2469 2510
Hushéllens utgifter ur egen ficka HF.3 107 90 94 197 234 278 285 288 297 280 290 325 408 399 395 383 373
Administration av hilso- och sjukvard och sjuk(va HC.7 5 288 5107 3413 3058 2850 3242 3963 4051 5 009 4785 5232 5978 5 088 & 609 7 841 7 365 8515
Staten HF1.11 B55 706 948 870 203 770 863 963 1340 1233 1403 1890 1993 232320 2178 2189 2 385
Kommuner HF.1.1.21 25 10 11 9 8 16 29 27 15 2 5 - 9 2 7 2 2
Landsting samt landstings&gda bolag HF1.122+HF1123 4 483 4 278 2324 2046 2033 2254 2 BBB 2 B33 3330 3 204 3423 3 667 3628 3835 5156 4 595 55683
Frivilliga sjukvardsférsakringar HF.2.1 115 113 129 133 146 162 203 228 325 355 400 421 458 462 503 595 585
Andra hilso- och sjukvardsandamal HC.0 1029 1050 1385 1487 1875 1851 18983 2029 2198 2136 2 386 2530 2920 2899 3128 3372 3573
Staten HF1.1.1 135 200 248 313 354 248 517 442 512 524 614 317 261 597 243
Frivilliga sjukvardsférsakringar HF.2.1 458 452 551 847 714 791 922 1110 1301 1421 1601 1686 1953 2050 z 213 2 396 2 645
Hushallens ideella organisationer HF.2.2 570 598 639 540 713 747 BE6 671 380 74 282 320 354 631 654 678 676
Totala l&pande hilso- och sjukvardutgifter HC.0 - HC.7 259297 269306 276222 272166 276291 289033 296189 317264 328662 323472 415779 417323 425247 443421 466548 483772 504 530
Staten HF1.1.1 3 683 3 456 5 085 5523 4428 4 908 5412 5744 7428 5 309 6558 G796 7126 7126 7 065 7 346 76892
Kommuner HF.1.1.2.1 21807 22524 22 B41 22 485 22 4459 23954 25078 26 560 27 235 26579 104 363 104836 107 217 111657 117670 121541 128591
Landsting samt landstings&gda bolag HF.1.1.2.2 +HF.1.1.2.3 186739 195356 200158 195618 199007 207542 211948 227399 234712 231981 238195 237175 240246 250840 264074 274559 285983
Frivilliga sjukvardsfarsakringar HF.2.1 573 565 720 780 860 953 1125 1337 1626 1776 2002 2107 2411 2512 2716 2991 3234
Hushallens ideella organisationer HF.2.2 570 598 639 540 713 747 BE6 671 380 274 282 320 354 631 G54 678 676
Féretag HF.2.3 1525 1467 1530 1535 1553 1651 1776 1869 1717 1753 1832 13803 1829 13836 2119 2 469 2510
Hushallens utgifter ur egen ficka HF.3 44 399 45 339 45 246 45 585 47 282 49 237 50184 53 682 55 564 54 300 62 547 64 285 66 064 68 779 72251 74 188 75 844
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Bilaga 6: Berakning av alderseffekt for halso- och sjukvard (offentligt finansierad
valfardskonsumtion)

Befolkning 1980 ‘

Befolkning 2016

Kostnad per person 2016 (kr)

Total kostnad 1980 (kr)

Total kostnad 2016 (kr)

SCB:s befolkningsstatistik (20)

SCB/Konjunkturinstitutet (22)

Egen berakning

Egen berakning

0-4 &r 483 836 597 041 21403 10 355 541 908 12 778 468 523
5-9 &r 554 348 600 853 13 965 7 741 469 820 8 390 912 145
10-14 &r 577 167 563 100 14 378 8 298 507 126 8 096 251 800
15-19 &r 579 130 529 612 15151 8 774 398 630 8 024 151 412
20-24 &r 553 928 640 179 15 286 8 467 343 408 9 785 776 194
25-29 &r 579 451 711 687 17781 10 303 218 231 12 654 506 547
30-34 &r 659 898 641 176 18 624 12 289 940 352 11 941 261 824
35-39 &r 622 378 617 317 17 807 11 082 685 046 10 992 563 819
40-44 &r 479 249 647 816 19394 9 294 555 106 12 563 743 504
45-49 &r 433 708 658 991 19 924 8 641 198 192 13 129 736 684
50-54 &r 455 244 666 684 21921 9 979 403 724 14 614 379 964
55-59 &r 498 789 581 418 24 207 12 074 185 323 14 074 385 526
60-64 ar 478 712 562 422 27 204 13 022 881 248 15 300 128 088
65-69 &r 442 788 573 266 38 690 17 131 467 720 22 179 661 540
70-74 3r 382 499 539 911 44 804 17 137 485 196 24 190 172 444
75-79 3r 273 471 356 786 54192 14 819 940 432 19 334 946 912
80-84 ar 163 049 247 030 64 805 10 566 390 445 16 008 779 150
85-89 ar 73 922 162 745 82 247 6 079 862 734 13 385 288 015
90-94 &r 22 145 75 564 74 051 1639 859 395 5 595 589 764
95+ 4 225 21555 63 536 268 439 600 1 369 518 480
Summa 8 317937 9995 153 197 968 773 636 254 410 222 335

Befolkningsokning 1980-2016: 20,16 procent (9 995 153/8 317 937). Kostnadsokning (baserad pa SCB/KI:s offentligt finansierad valfardskonsumtion) till foljd av bade befolkningsékning samt andrad aldersstruktur)
1980-2016: 28,51 procent (254 410222 335/197 968 773 636). Kostnadsokning till foljd av befolkningsdkning: 71 procent (20,16/28,51), och till féljd av dndrad aldersstruktur 29 procent.
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Bilaga 7. Berakning av alderseffekt inklusive kostnad for aldre och funktionsnedsatta for

halso- och sjukvard (offentligt finansierad valfardskonsumtion)

HALSO- OCH SJUKVARDSUTGIFTERNAS UTVECKLING | SVERIGE

Befolkning 1980 ‘ Befolkning 2016 Kostnad per person 2016 (kr) Total kostnad 1980 (kr) Total kostnad 2016 (kr)
SCB:s befolkningsstatistik (20) SCB/Konjunkturinstitutet (22) Egen berdkning Egen berdkning
0-4 &r 483 836 597 041 21 403 10 355 541 908 12 778 468 523
5-9 &r 554 348 600 853 13 965 7 741 469 820 8390912 145
10-14 &r 577 167 563 100 14 378 8 298 507 126 8 096 251 800
15-19 &r 579 130 529 612 15151 8 774 398 630 8 024 151 412
20-24 &r 553 928 640 179 15 286 8 467 343 408 9 785 776 194
25-29 &r 579 451 711 687 17 781 10 303 218 231 12 654 506 547
30-34 3r 659 898 641 176 18 624 12 289 940 352 11 941 261 824
35-39 &r 622 378 617 317 17 807 11 082 685 046 10 992 563 819
40-44 ar 479 249 647 816 19 394 9 294 555 106 12 563 743 504
45-49 &r 433 708 658 991 19 924 8 641 198 192 13 129 736 684
50-54 3r 455 244 666 684 21921 9 979 403 724 14 614 379 964
55-59 3r 498 789 581 418 24 207 12 074 185 323 14 074 385 526
60-64 3r 478 712 562 422 27 204 13 022 881 248 15 300 128 088
65-69 ar 442 788 573 266 38 690 17 131 467 720 22 179 661 540
70-74 &r 382 499 539911 44 804 17 137 485 196 24190 172 444
75+1 536 812 863 680 199 559v 107 125 490 336 172 354 834 641
Summa 8 317 937 9995 153 271719 771 366 371 070 934 655

Befolkningsokning 1980-2016: 20,16 procent (9 995 153/8 317 937). Kostnadsokning (baserad pa SCB/KI:s offentligt finansierad vélfardskonsumtion) till foljd av bade befolkningsékning samt
andrad aldersstruktur) 1980-2016: 36,56 procent (371 070 934 655/271 719 771 366). Kostnadsokning till foljd av befolkningsokning: 55 procent (20,16/36,56), vilket innebér att resterande 6kning
forklaras av andrad aldersstruktur 45 procent (100-55).

16 Gruppen +75 &r &r skapad av grupperna 75-79,80-84, 85-89, 90-94 samt 95+.

17 Egen berakning. Kostnad per person for gruppen 75+ bestar av viktad kostnad per person for halso- och sjukvard (Figur 17) for den skapade &ldersgruppen 75+ motsvarande 64 485 kronor samt en fordelning av utgifterna
for halso- och sjukvérd inom omsorgen for aldre och personer med funktionsnedsattning (hamtat fran halsorakenskaperna) pa aldersgruppen 75+ motsvarande 135 074 kronor per person (117 miljarder kr/ 863 680 personer).
64 485+135 074=199 559 kronor
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hdlsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet halso-
ekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit ett centralt
nav for halsoekonomin sedan dess och visionen, som ett oberoende och multi-
disciplinart forskningsinstitut med bade privata och offentliga uppdragsgivare, ar
att bidra till ett sunt beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden genom att 6ver-
brygga klyftan mellan akademi, industri och vardgivare.

IHE arbetar bade i Sverige och internationellt och vara uppdragsgivare bestar bland
annat av myndigheter, vardgivare, bransch- och patientorganisationer samt life-
science industrin. Dartill samarbetar vi kontinuerligt med bade halsoekonomiska
och kliniska enheter inom akademin.

En forutsattning for IHE:s aktiviteter &r att personalen deltar i nationella och inter-
nationella natverk och samarbetsprojekt. Aktiv medverkan bidrar till att utveckla
IHE:s halsoekonomiska kompetens och att identifiera aktuella fragestallningar och
metodutveckling.

Sedan 2002 organiserar IHE ett natverk for svenska hdlsoekonomer med arliga
moten. IHE arrangerar dven en policyinriktad, tvadagars arlig konferens dar halso-
och sjukvardens aktorer sdsom industrin, nationella myndigheter och hélso- och
sjukvdrden méts och diskuterar aktuella @mnen, samt haller 6ppna kurser inom
hélsoekonomi och halsoekonomisk modellering.
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