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Sammanfattning

FINANSIERING

Den ekonomiska utvecklingen i ldnet har varit god sedan ar 2000 fram till 2020. Det har varit posi-
tivt for Region Stockholm, vars framsta intaktskalla ar den regionskatt som invanarna betalar av sin
inkomst. Utvecklingen har mgjliggjort mycket inom Region Stockholm, bland annat stora investeringar
i infrastruktur och hog tillganglighet till sjukvarden. Langsiktigt ar utsikterna fér Region Stockholm
fortsatt goda, men den ekonomiska osakerheten har 6kat pa grund av coronapandemins effekter pa

inkomster och arbetsmarknad.

Den ekonomiska tillvixten har varit
god, men hilso- och sjukvardens

kostnader har okat mer an tillvaxten.

Halso- och sjukvardens kostnader har 6kat mer dn

den ekonomiska tillvixten i lanet de senaste 20 aren.
Det finns anledning tro att det blir s& dven framéover.
Detta kastar ljus pé fragor om hilso- och sjukvardens
langsiktiga finansiering och dess prioriteringar.
Befolkningstillvixt, befolkningens férvintningar,
medicinsk-teknisk utveckling och investeringar kraver
fortsatta insatser — oavsett ekonomiskt lage for verk-
samheten.

Hailso- och sjukvarden i Region Stockholm kostar
relativt mycket jimfort med andra regioner, men

produktionen ir ockséd hogre. Det tycks samtidigt
finnas potential for att fA ut mer avinsatta medel.

Kostnaderna inom halso- och sjukvédrden kommer
med stor sannolikhet fortsatt att 6ka och Region
Stockholms intaktssida dr behéftad med osidkerhet.
Det kommer fortlopande att finnas en konkret risk att
kostnaderna 6verstiger intakterna som da inte kommer
att kunna mota behoven av forebyggande verksamhet
och vard.

De kommande dren kommer det att stiallas hoga krav
pé prioriteringar inom den offentligt finansierade
varden. Detta kan dstadkommas med bade horison-
tella och vertikala prioriteringar. Det kan ocksé 16sas
genom ett kontinuerligt forbattringsarbete som syftar
till att skapa ett somlost samarbete mellan alla aktorer
och olika nivéer i vardsystemet. En sidan samverkan
ar nodvandig for att fortlopande sdkra en kostnads-
effektiv vard av hog kvalitet.

Vardens resurser
ska anvandas dir de

behovs bast.

Efterfrdgan pa vard kan paverkas genom information
till invdnarna om god egenvard och om att soka vard
paritt niva. Vardens resurser ska anvindas dar de
behovs bést utifran varje enskild persons besvir och
behov.

Region Stockholm maste arbeta aktivt for att mins-
ka vardbehoven genom dkade satsningar pa halso-
framjande verksamhet och prevention. Forebyggande
arbete riktat mot dem med storst virdbehov, dldre och
socioekonomiskt belastade, kan vara sarskilt viarde-
fullt.
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1 Inledning och bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 22 maj 2018 om utredningsdirektiv for en
utredning om halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med foéretradare

for profession, patienter och andra intressenter.

Halso- och sjukvardsnamnden fattade beslut om
utredningsdirektivi maj 2018 och om ett reviderat
direktiviaugusti 2019 (HSN 2018-0387). Utredningen
leds av en parlamentarisk grupp bestdende av tva
ledamoter frén varje parti i regionfullméktige och en
styrgrupp i forvaltningen. Arbetet genomfors aven
projektgrupp pa hilso- och sjukvardsférvaltningen,

i samverkan med olika interna och externa natverk,
referensgrupper och aktorer.

Malet for utredningen ér, att utifrén ett framtids-
perspektiv, nuldgesbeskrivningar och fakta, identifiera
behov och utmaningar samt visa pa hur dessa kan
motas. Baserat pa utredningen kan beslut sedan fattas
om att ta fram strategier och forslag till konkreta

reformer. Underlag som tas fram inom ramen for-
utredningen kan 16pande laggas till grund for konkreta
beslut i verksamhetens olika delar dar det bedoms
relevant. Arbetsprocess och tidplan for utredningen
beskrivs i bilaga 1.

Denna rapport beskriver forutsattningarna for
hilso- och sjukvardens finansiering utifran intaktskal-
lornas och kostnadernas karaktir och moéjliga utveck-
ling framover. Framtida mojliga forandringar beskrivs
utifran belagda trender och nulége, de satts ocksa i
relation till malsattningen att fortsatt hélla hdlso- och
sjukvérdens ekonomi i balans. Detta utifrdn Region
Stockholms grunduppdrag att pé lika villkor tillgodose
invdnarnas och patienternas behov av hilsa och vard.
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2 Metod

Rapporten baseras pa fakta om utvecklingen de senaste 20 aren i syfte att skapa
en kunskapsbas for diskussioner om finansiering i en framtida halso- och sjukvard.

Arbetet i regionens langtidsutredning syftar till att
skapa en solid kunskapsbas for diskussioner om hilso-
och sjukvérdens utveckling fram till r 2040. Ett brett
utredningsmaterial fran statlig och regional nivé
anvands som underlag, inklusive Region Stockholms
utvecklingsplan RUFS 2050. For denna delrapport
har Region Stockholms egna uppgifter om vardens
kostnader och intdkter varit av sirskilt viarde.

Hilso- och sjukvérdens finansieringsbehov ar
beroende av behov och efterfragan, virdstrukturen
och dess innehadll. Dessa bestims i sin tur av manga
faktorer. Alla de perspektiv som utredningen belyser

och som presenteras i olika delrapporter behovs for
en sammansatt bild av finansieringens komplexitet.
Det samlade perspektivet mot 2040 dar allt vavs ihop,
kommer att presenteras i utredningens slutrapport.
Denna rapport dr indelad i tre huvudkapitel. Det
forsta kapitlet beskriver utvecklingen under de
senaste 20 aren, det andra beskriver framtiden utifran
befintliga data och det tredje diskuterar slutsatser
som kan dras. Produktivitet och effektivitet i hilso-
och sjukvérden ar visentliga for utfallet av de satsade
resurserna och behandlas i ett sarskilt delavsnitt.
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3 Historik och nulage

Den ekonomiska utvecklingen i lanet har varit mycket god de senaste decennierna.
Halso- och sjukvardens kostnader har samtidigt dkat mer an tillvaxten i ekonomin.
Region Stockholm har anda haft en ekonomi i balans sett éver aren.

3.1 Den ekonomiska utvecklingen i lanet
Den ekonomiska utvecklingen i Stockholms l&an har
overlag varit positiv sedan millennieskiftet (figur 1).
Bruttoregionalprodukten per invénare i lanet har 6kat
frdn 380 000 kronor/invénare ar 2000 till 647 000
kronor/invanare ar 2018 i16pande priser. I fasta priser
ar okningen 35 procent 6ver de 19 aren, motsvarande
en arlig tillvaxt av ekonomin med 1,9 procent.

Figur 1. Utveckling av bruttonationalprodukten (BNP) per
invanare for Sverige och bruttoregionalprodukten (BRP)
for Stockholms [an 2000-2018 i Ibpande priser.
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== Riket Stockholm Kalla: SCB

Nir realvardet av produktionen stiger i lanet sa okar
ocksé inkomsterna dar. Medelinkomsten per person i
dldern 16 och dldre i ldnet var 4r 2000 208 900 kronor
och r 2018 348 400 kronor, vilket motsvarar en
genomsnittlig arlig realinkomstokning pa 1,7 procent.

Att Stockholms lan har en god situation framgar av
flera nyckeltal. Linet hade ar 2019 den hogsta andelen
hogutbildade i befolkningen (35,7 procent) och den
hogsta andelen nyforetagande (13,7/1000 invanare i
aldern 16—64 &r) och ar 2018 den tredje hogsta andelen
foretagare i befolkningen (7,3 procent) av alla 1an i riket.
Forviarvsfrekvensen var den nionde hogsta i landet
(80,5 procent av befolkningen i dldern 20—64 ar, 2018)
och arbetslosheten den nionde lagsta (6,1 procent av
befolkningen 16—64 ar, 2019). [8]

Under de senaste 20 aren har vérlden och lanet
gétt igenom kraftiga nedgangar i ekonomin, dels vid
millenniets inledningsskede, férorsakad av en stor
nedgéng i IT-industrin, dels under aren 2008—2012 till
foljd av en global finanskris. Trots detta har tillvixten i
regionen varit god sedd 6ver en tjugoérsperiod fran ar
2000. Det har mojliggjort stora investeringar i hélso-
och sjukvérden under perioden, bland annat byggdes
ett nytt universitetssjukhus med inriktning pa hog-
specialiserad vard och flera sjukhus rustades upp.

3.2 Halso- och sjukvardens intdkter

Region Stockholms framsta intdktskélla ar region-
skatten. Regionskatten (tidigare landstingsskatten)
har varit oférdndrad sedan 2008 (figur 2). Oaktat, har
regionen haft en ekonomi i balans under merparten av
aren sedan dess.

Figur 2. Regional skattesats i Region Stockholm/
Stockholms lans landsting 2000-2018.
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== Skattesats % Kalla: Region Stockholm

Regionskatten i Stockholms lén &ri absoluta tal den

hogsta ilandet. Justeras skattesatsen for regionala

olikheter i verksamhetsansvar ligger Region Stock-

holm dock i mitten av landets regionala skattesatser.
SKR redovisar i sin ekonomirapport fran maj 2020

att det reala skatteunderlaget for riket har 6kat med

8 procent fran 2000 fram till 2019. Utvecklingen var
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negativ dren runt 2004 och 2010 som en aterspegling
av de nedgangar som da skedde i virldens och Sveriges
ekonomi.

Region Stockholms skatteintdkter 2008—2019 i
I6pande priser framgar av figur 3. I fasta priser har det
skett ungefar en fordubbling av skatteintdkterna Gver
aren.

Figur 3. Skatteintédkter i I6pande priser i Region Stockholm,
2002-2019, miljoner kronor.
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== Skatteintakter Kalla: Region Stockholm

Region Stockholms intidktskillor 2019 framgér av
tabell 1. De samlade intdkterna utgjorde 2019, 106 454
miljoner kronor. Skatteintdkterna svarade for 71,4
procent av dessa.

Tabell 1. Region Stockholms intéktskallor i miljarder kronor
och deras andel av de samlade intdkterna, 2019.

Intaktskalla 2019 Andel
Avgifter fran enskilda 10358 9,7 %
Salda primartjanster 2451 2,3%
Forsaljning Ovriga tjanster, 4345 41 %
material, varor
Specialdestinerade statsbidrag 3208 3,0%
Ovriga bidrag 3146 3,0%
Reavinster 65 0,1 %
Ovriga verksamhetsintékter 1462 1,4 %
Skatteintakter 76 044 7,4 %
Generella statliga bidrag inom 6402 6,0 %
skatter
Kommunalekonomisk -1028 -1,0%
utjdmning
S:a verksamhetens intakter 106 454 100

Kalla: Region Stockholm

Som framgar av tabellen medférde den kommunal-
ekonomiska utjamningen att 1 028 miljoner kronor
overfordes till utjaimningssystemet fran Region

Stockholms intdkter. De faktiska intédkterna for Region
Stockholm uppgick darfor till 107 482 miljoner kronor.
Det motsvarade cirka 45 250 kronor per invanare.

Bland "Avgifter fran enskilda” i tabell 1 utgor biljett-
intakter i lokaltrafiken den dominerande delen. Av de
samlade avgiftsintdkterna star patientavgifterna for
cirka 13 procent.

Figur 4 illustrerar i ett cirkeldiagram informationen
itabell 1. Diagrammet visar skatternas dominerande
stdllning pa intdktssidan.

Figur 4. Intaktsslag och deras andel av de samlade
intdkterna i Region Stockholm, 2019.
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Kalla: Region Stockholm

Region Stockholm har 6ver &ren blivit ndgot mer
ekonomiskt beroende av staten som finansiir av verk-
samheten. De specialdestinerade statsbidragen, ofta
benamnda riktade statsbidrag, 6kade i andel av intak-
terna fran 1,2 procent &r 2008 till 3 procent ar 2019. Ar
2019, utgjorde statsbidrag sammantaget 9 procent av
Region Stockholms intdkter.

For alla de svenska regionerna som helhet, stod
regionskatteintdkter 2019 fér 69,5 procent av de sam-
lade intdkterna pé 387 miljarder kronor. De generella
statsbidragen utgjorde 8,4 procent, specialdestinerade
statsbidrag 6,2 procent och taxor och avgifter 3,3
procent. Bidrag for lakemedel som finansieras av
ldkemedelsforménen, representerade 7,3 procent av
intidktskakan och "Ovriga intikter” 5,3 procent.

HSN:s intékter dr den del av Region Stockholms
intdkter som tilldelas sjukvarden. Dessa intdkter har
utvecklats med 73 procent 6ver perioden 2007—2019
(figur 5). I reala priser 6kade intdkterna till HSN &rligen
isnitt med 3,6 procent under perioden 2007-2019.



Figur 5. HSN:s intakter i Idpande priser i Region Stockholm,
2007-2019, miljoner kronor.
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== |ntdkter halso- och sjukvard Kalla: Region Stockholm

3.3 Sjukvardens finansiering i andra lander
Rapporten “Vem vardar bast? En ESO-rapport om
svensk sjukvérd i ett jimférande perspektiv” [g] visar
att sjukvardssystemen i de visteuropeiska ldnderna
allt mer kommit att likna varandra.

I Tyskland och lidnder i s6dra Europa ar socialforsak-
ringssystem den grundlidggande modellen for finan-
siering. Dessa system har ursprungligen vuxit fram
genom att arbetsgivarna bidragit till finansieringen av
sjukvarden. Efter hand har de dock kommit att central-
styras allt mer och den offentliga delen av finansieringen
har vuxit. Likasa har egenfinansieringens betydelse
som intdktskalla minskat.

De nordiska landerna och Storbritannien har skatte-
finansierade system sedan lang tid tillbaka.

I de nordiska landerna utgor den offentliga finan-
sieringen drygt 80 procent av intdkterna, medan
den ildnder med ett socialférsdkringssystem ligger
négot under 80 procent. Skillnaderna fér den enskilde
brukaren eller patienten i de bdda systemen ar inte
heller sé stora langre. Den offentliga kontrollen 6ver
systemen ar betydande och striavar mot likartade mal:
att garantera alla ratten till vird nar den behovs. Den
skandinaviska modellen f6r hilso- och sjukvérd fram-
stdr som mindre unik dn vad den gjorde forr. D4 var
ojamlikheten betydande i andra delar av Vasteuropa
och sarskilt i landerna i sodra Europa, dér arbetsgivar-
baserade socialforsikringssystem dominerade.

Man kan mgjligen dra slutsatsen av denna interna-
tionella utblick att det inte finns ndgra garantier for en
positiv utveckling av svensk sjukvard om huvudfinan-
sieringen av varden 6vergar fran skatt till forsdkring.
Regionskatten fungerar ocksa i praktiken som en 6ron-
markt vardforsiakring eftersom den helt dominerande
delen av den avsitts till hilso- och sjukvard.

FINANSIERING

3.4 Halso- och sjukvardens kostnads-
utveckling

Kostnaderna for den vard som kopts av Region Stock-
holm 2003 till 2019 visas i I6pande priser i figur 6.
(Med "kopt vard” asyftas den vard som bestélls och
ersitts av Region Stockholm.) For perioden 2003—2019
var den arliga reala kostnadsdkningen i snitt 3,3 procent
och for perioden 2008-2019, 3,4 procent, vilket var i
paritet med HSN:s intékter.

Figur 6. Kostnader i I6pande priser for vard som kopts
av Region Stockholm, 2003-2019, miljoner kronor.
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3.5 Kostnadernas fordelning pa olika
vardgrenar

Fordelningen av kostnaderna for kopt vard pa olika
vardgrenar framgar av figur 7. Begreppet vardgren
anvands i olika sammanhang i hilso- och sjukvérds-
forvaltningen, inklusive vid ekonomiska analyser. !
Liakemedel som ticks av Iikemedelsforménen, det vill
sdga ingar i hogkostnadsskyddet, redovisas separat.

Figur 7. Férdelning av kostnader for hélso- och sjukvarden
i Region Stockholm pa vardgrenar, tandvard, lakemedel
och 6vrigt 2019.
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Kalla: Region Stockholm

! Information om hur indelningen i vdrdgrenar gors, kan erhallas frén forvaltningen.

1



12

FINANSIERING

Hur fordelningen av kostnaderna mellan olika
vardgrenar har utvecklats 6ver tid framgér av figur

8. Primarvérdens andel har 6kat marginellt fran 16,2
procent till 18,2 procent. Somatisk specialistvirds
andel av kostnaderna har varit relativt of6randrad 6ver
perioden och 14g 2019 pa 46,1 procent.

Figur 8. Utvecklingen av kostnadernas férdelning éver
vardgrenar i Region Stockholm, 2003-2019 (%).
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== Somatisk specialistvard Psykiatri Kalla: Region Stockholm
Primarvard Geriatrik
== | 3kemedel Tandvard

== (Ovrig vérd och évrigt

Kostnaderna kan ocksa férdelas mellan 6ppen och
sluten vard. 2018 1ag 37 procent av kostnaderna i sluten
vard och 63 procent i 6ppen vard.

3.6 Bestilld privat vard och vard i egen regi
Diskussion och analys i Region Stockholm tar ofta
sikte pé fordelningen av de offentliga medlen mellan
privat vird och vird driven i egen regi. I figur 9 ses
andelen av kostnaderna per viardgren som laggs pa
vard som kops av privata vardgivare.

Figur 9. Andel privat vard raknat i kostnader for képt
vard i Region Stockholm 2004-2019 per vardgren, 6évrig
vard och tandvard (%).
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== Somatisk specialistvard Psykiatri Kélla: Region Stockholm
Primarvard Geriatrik
Tandvard == Ovrig halso- och sjukvard

== Totalt

Totalt sett stod privata virdgivare for 35 procent av
kostnaderna 2019. Detta kan jamforas med 2004 da
andelen var 28 procent.

Storst var andelen i priméarvéarden, dar 62 procent av
kostnaderna utgjordes av privat vrd 2019. Inom den

vardgrenen ses en liten minskning av privatvardens
andel fran en topp ar 2017.

Av alla vardgrenar har den privata virden 6kat mest
inom geriatriken, fran 33 procent till 59 procent. Inom
somatisk specialistvard har det ddremot skett smé&
forandringar, fran 21 procent till 22 procent. En viktig
forklaring ar att akutsjukhusen, som till 6vervigande
del drivs i regionens egen regi, upptar en stor del av
kostnaderna for somatisk specialistvird. De privata
vardgivarna utgor darfor en mindre andel av totalkost-
naderna for somatisk specialistvard.

3.7 Produktivitet och effektivitet
Vid planering av halso- och sjukvard ar det viktigt att
identifiera kostnadseffektiviteten av insatta resurser.
Den centrala frdgan ar vilken nytta dessa resurser
ger for invdnarna som nyttjar hilso- och sjukvérden.
Denna fraga ar sarskilt angeldgen i en situation dar
resurserna inte ricker till for att mota behoven eller
efterfragan. Intdkterna till hdlso- och sjukvérden
ar begriansade vilket innebar att de maste anvindas
effektivt. Detta kan ske antingen genom att h6ja produk-
tionen pé varje vardenhet till oférdndrad kostnad eller
genom att omfordela resurser mellan olika vdrdenheter
s att resurserna totalt sett ger mer vard.
Resursplanering kan ha olika tidsperspektiv. P&
kort sikt kan den mgjlighet som star till buds vara att
omfordela resurser inom befintlig produktion, medan
det pé langre sikt kan finnas fler mgjligheter, sdsom att
starta nya, mer effektiva verksamheter, eller att satsa
mer pa prevention av ohilsa — ndgot som kostar i nutid,
men kan ge ldgre kostnader i framtiden.

3.7.1 Att mata produktivitet och effektivitet i halso-

och sjukvarden

Produktivitet och effektivitet i hilso- och sjukvirden
mats genom att stdlla resursatgéngen i relation till
utfall. Utfallet kan métas i vdrdproduktion, patient-
nytta eller hdlsoutfall. Virdproduktion kan exempel-
vis métas i antal patientkontakter, virddagar eller
vardtillfallen. Patientnytta kan baseras pa sjalvupp-
levd tillfredsstéllelse med varden eller forbattrat
dagligt liv. Halsoutfall kan métas for hela befolkning,
sdsom i d6dlighet i sjukdomar som ar atgdrdbara inom
hélso- och sjukvarden, eller i undvikbar slutenvard.
Hilsoutfall kan ocksa métas for patienterna, sdsom i
vunna levnadsér, i god hilsa eller, vid svara sjukdomar,
ifem-arsoverlevnad efter diagnos. Alla dessa utfall kan
stillasirelation till kostnaderna for att uppna respek-
tive utfall.

Inga produktivitetsmatt i halso- och sjukvérden ar
heltdckande och alla dr behaftade med sina specifika
svarigheter nar det géller dataunderlag och tolkningar.
En samlad grupp av matt bor darfor anvandas nar



vardens produktivitet och effektivitet ska bedomas.

Under 2019 utvecklade Region Stockholm &tta
effektivitetsindikatorer for akutsjukhusen, varav en
indikator ar ett sammansatt index for sju indikatorer.
Bland det som nu mats ar strukturjusterade héalso- och
sjukvérdskostnader per invinare, genomsnittligt antal
varddagar per vardtillfalle, kostnad per DRG-poéng
och vantetider. Under 2020 har SLSO (Stockholms ldns
sjukvardsomrade), ett uppdrag att utveckla indikatorer
for sin verksamhet. SLSO har ansvar for vard i Region
Stockholms regi inom bland annat primérvard, psykiatri
och geriatrik.

3.7.2 Kostnadsjamforelser
I”Varden i siffror”, regionernas gemensamma webb-
plats for 16pande nationell publicering av data kring
hélso- och sjukvérden, finns det 42 variabler under
kategorin "Kostnader och produktivitet”. I tabell 2 och
3 aterges nagra centrala kostnadsvariabler for Region
Stockholm, landets tvd andra storstadsregioner, Vastra
Gotalandsregionen och Region Skane, samt riket som
helhet.

Region Stockholm har hégre kostnader an riket
for fyra av de fem variablerna i tabell 3 och 4. Det ar
endast for vardkontakt i primarvard som kostnaden ar
lagre. I jamforelse med de andra tva stora regionerna
har Region Stockholm hogst nettokostnad for den
samlade halso- och sjukvéarden och for psykiatrisk
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vard och inte lagst kostnad for ndgon variabel.

Aven om data inte ska 6vertolkas, di det finns en del
felkallor till dessa data, sa tycks Region Stockholm ha
ett ndgot hogre kostnadslage dn 6vriga stora regioner.
Samtidigt 4r Region Stockholms kostnadsbild inte
anmarkningsvard jamfort med alla regioner. For
variabeln nettokostnad for hélso- och sjukvard ligger
Region Stockholm exempelvis endast pa 14:e plats vid
en jamforelse avlandets 21 regioner. Manga av de smé
regionerna har hoga kostnader for hélso- och sjukvard,
jamfort med storstadsregionerna.

Kostnaderna per vardtillfille i slutenvarden for riket
som helhet 6kade under perioden 2012—2017 i fasta
priser med 20 procent. Kostnaderna for lakarbesok
till specialiserad somatisk vird i 6ppenvarden okade
med 7 procent och till andra personalkategorier med
11 procent. De totala kostnaderna for den specialise-
rade somatiska varden 6kade under perioden med 11
procent. [10]

I”Varden i siffror” finns en variabel benamnd
"Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad”. Den
uttrycker kostnaden per invénare i respektive region
med hénsyn tagen till glesbygd samt skillnader i
befolkningen vad géller alder, sysselsattning, inkom-
ster, boende och 16nestruktur. Vid jaimforelse mellan
regionerna, hade Region Stockholm 2018 den fjarde
hogsta kostnaden och 2019 den hogsta kostnaden med
29 888 kronor/invanare.

Tabell 2. Nettokostnader per invanare for valda kostnadsvariabler, 2018.
Region Stockholm, Vastra Gétalandsregionen, Region Skéne och Sverige.?

Variabel
Nettokostnad fér halso- och sjukvard
Nettokostnad fér primarvard

Nettokostnad for psykiatrisk vard

VERE]
Region Gotalands- Region
Stockholm regionen Skane
26 492 25127 25229 25479
4649 4970 4243 4546
2851 2153 2092 2263
14597 12652 14613 13940

Nettokostnad for somatisk vard?

Kalla: Varden i siffror [6]

Tabell 3. Kostnad per vardkontakt i primarvarden, 2018. Region Stockholm och Sverige.

Variabel

Kostnad per vardkontakt i primarvarden

Region
Stockholm

Vastra
Gotalands-
regionen

Region
Skane

1503 1808 1349 1706

Kalla: Varden i siffror [6]

2 Kostnadsbegreppet som anvénds &dr nettokostnad, det vill siga verksamhetens kostnader minus verksamhetens intékter. Med nettokostnad
avses den kostnad som ska finansieras med regionskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader for privat vird i den egna regionen
som ersitts av det offentliga, liksom den vard som befolkningen konsumerar i annan region ingar. (Kélla: Varden i siffror)

3 Specialiserad somatisk vard, definierad som hélso- och sjukvardsverksamhet, kraver mer specialiserade atgirder 4n vad som kan ges i primérvard.
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Tabell 4. Resultat fér valda produktionsmatt fér Region Stockholm, Vastra Gétalandsregionen,
Region Skane och Sverige. (Data anges for senast redovisade ar i “Varden i siffror”.)

Variabel

Antal besok hos lakare i primarvarden per
1000 invanare, 2018

Antal besék hos andra personalkategorier an
lakare i priméarvarden per 1 000 invanare, 2018

Antal besok hos lakare i halso- och sjukvarden
per 1000 invanare, 2018

Antal vardtillfallen per 100 000 invanare,
2016. (Aldersstandardiserade varden)

Antal varddagar per 1 000 invanare, 2016.
(Aldersstandardiserade varden)

3.7.3 Vardproduktionen i Region Stockholm
Négra valda produktionsmétt for de tre stora regionerna
och riket listas i tabell 4.

Det framgar av tabellen att vdrdproduktionen i Region
Stockholm ar hégre @n i de andra tva regionerna och i
riket som helhet. I Region Stockholm kostar varden alltsa
relativt sett mer, men produktionen ar dven hogre.

3.7.4 Produktiviteten i Region Stockholm
Olika specialmétt har utvecklats for att forfina
maétning av produktionen i halso- och sjukvérden.
Ett sddant 4r DRG (Diagnos-relaterade grupper).
DRG ger en systematik dar medicinskt likartade och
lika resurskravande diagnoskombinationer sorteras
inisamma diagnosrelaterade grupp. Dartill tas dven
andra faktorer in i klassificeringen av en vardepisod
i DRG-systemet, sdsom vilka yrkeskategorier som
patienten tréffar, vilka &tgarder som utfors, vilken typ
av besok som episoden omfattar, med mera. Produk-
tionen pa ett sjukhus kan dd sammanstallas i form av
antalet vardtillfallen i olika DRG-kategorier.
Kostnaderna for varden beraknas idealt genom
tillgéng till virdgivarnas kostnader. Data om dessa
samlas kontinuerligt in i ett nationellt system kallat
”Kostnad per patient” (KPP). Om kostnaderna
for varje DRG-grupp berédknas, kan kategorierna
relateras till varandra och graderas pa en skala med
DRG-poing. Dirigenom kan man rdkna samman
produktionen for en vdrdenhet i sdidana DRG-poang.
Nir man dividerar totalkostnaderna med detta utfall i
DRG-poing far man fram en kostnad per DRG-poang.
Det blir da ett métt pa virdenhetens samlade produk-
tivitet. Méttet 4r beroende av ett antal faktorer, s
som patientgruppens sammansattning ("case-mix”)
avseende alder, virdtyngd, det lokala kostnadsliget,
med mera.

Stockholm

Vastra

Region Gotalands- Region

regionen Skane
1588 1316 1298 1327
3746 2753 2791 2803
3336 2425 2759 2673
15761 13558 13358 14189
861 759 748 757

Kélla: Varden i siffror [6]

DRG-systemet har sitt ursprung i strivan att beskriva
ett komplett sjukhus och dess utforda vardkontakter.
Uppskattningsvis kan DRG-systemet fanga 70-75
procent av verksamheten p4 ett sjukhus.

DRG-systemet har anvénts och anvands for ersétt-
ning for vdrdproduktion, inklusive for en del av virden
pé de region-finansierade akutsjukhusen i lanet. Som
ersattningsgrund har det dock fétt en del kritik. Det
har havdats att det kan snedvrida vardproduktionen i
riktning mot verksamheter som ger relativt sett hgre
intdkter och att det kan skapa en affarsmentalitet
som inte alltid gynnar verksamhet och patient. Som
beskrivningssystem ar DRG-verktyget mer accepterat,
men dven dess virde som métt pa produktiviteten har
ifrdgasatts. I svensk sjukvard har det dock sedan lang
tid tillbaka etablerats ett system for att méta produk-
tionen med DRG, framf6r allt inom somatisk specialist-
vard.

DRG-systemet bygger pa att priméarklassifikationen
av patienterna ar korrekt. Det dr ocksé beroende av
god information om vardens kostnader. Det nationella
systemet for insamling av vardgivarnas kostnadsdata,
KPP databasen, har fortfarande brister och det pagar
ett kontinuerligt arbete for att fa landets regioner och
sjukhus att rapportera in tillforlitliga data i systemet.
Systemet syftar till en detaljerad sammanrakning av
alla resursinsatser for en patient. Full forstaelse av
vardens kostnadsbild dr en forutsittning for god plane-
ring och resurshushallning. Att forbéttra kvaliteten pa
KPP databasen ar darfor en viktig uppgift framover.

Manga sjukhus i Sverige inrapporterar dock KPP
data till SKR:s och Socialstyrelsens gemensamma
funktion, dar de &rligen sammanstills och relateras
till producerade DRG. En del av dessa data aterfinns
idatabasen "Varden i siffror” och ett storre antal
presenteras och analyseras i en arlig rapport. [14]



I tabell 5 visas kostnad per DRG-poéng i sluten och
oppen sjukhusvard for 20 av landets regioner under ar
2018.

Tabell 5. Kostnad per producerad DRG-podang i sluten och
6ppen sjukhusvard 2018 i Sveriges regioner (uppgifter for
Gotland saknas) i fallande ordning efter kostnaden.

Region Kostnad per producerad
9 DRG-poéang (kronor)

Blekinge 62 124
Uppsala 62 022
Véasternorrland 61226
Vasterbotten 60 740
Sérmland 60 699
Norrbotten 60 265
Kronoberg 59 190
Vastra Gotaland 59 094
Skane 58 985
Orebro 58 838
Stockholm 58 543
Jamtland/Hérjedalen 56 735
Vastmanland 56 485
Ostergétland 56 164
Dalarna 55951
Gavleborg 55701
Véarmland 54915
Kalmar 54 685
Jonkoéping 54121
Halland 54053

Kalla: Varden i siffror [6]

Jamfort med andra regioner ar kostnaden per DRG-
poing i Region Stockholm den 11e hogsta i landet.
Region Stockholm forefaller alltsd inte extremt &t
négot hall nér det giller produktivitet nir det métes

pa detta sitt. Jimfort med de Gvriga sex regionerna
dar det finns universitetssjukhus har fem av dessa en
hogre kostnad per DRG-poiang dn Region Stockholm.
Skillnaden mellan Region Stockholm och Region
Halland, som har landets lagsta kostnad, ar 4 490
kronor, motsvarande 7,7 procent av Region Stockholms
kostnad. Pévisade skillnader kan tala for en forbattrings-
potential i Region Stockholms sjukvard, &ven om en
jamforelse av olika regioner kraver en djupare analys.
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En séddan analys bor beakta forekomsten av riskfak-
torer for sjukdom i befolkningen i olika befolknings-
grupper.

Alla regioner har sett en 6kning av kostnaderna per
DRG-poing de senaste fem aren. Mitt i fasta priser ar
kostnaden per DRG-poang 12 procentenheter hogre
2018 dn 2014. Kostnaderna per DRG-poing i Region
Stockholm har 6kat med 30,5 procent under den perio-
den, jamfort med 26,9 procent for riket som helhet.

Ytterligare data om vardkostnaderna i riket finns
i SKR:s rapport “Vardkostnader 2018 for Nord DRG”
[14] som baseras pa gemensamt arbete av SKR och
Socialstyrelsen. Dar uppskattas genomsnittskostna-
derna for 1,27 miljoner vardtillfallen inom somatisk
specialistvard i landets regioner till 65 764 kronor for
ar 2018. I rapporten finns en berdkning dar de dyraste
vardtillfallena, benamnda ytterfall, tagits bort for att
undvika att de patagligt ska inverka pa genomsnitts-
kostnaden. Dessa ytterfall omfattar 63 329 vardtill-
fillen (5,0 procent), men motsvarar s mycket som 20
procent av den samlade kostnadsmassan. Den genom-
snittliga kostnaden for de dterstdende vardtillfallena
(bendmnda innerfall) 4r 55 042 kronor. For ytterfallen
ar genomsnittskostnaden 269 489 kronor. For medicin
blir genomsnittskostnaden for innerfallen 43 102 kro-
nor och for kirurgi 89 746 kronor per vardtillfalle.

De 20 mest resurskrivande patientgrupperna star
for omkring en tredjedel av vardtillfdllena och den
totala kostnaden inom slutenvarden (34 procent
respektive 32 procent). De tvd mest resurskravande
diagnoserna dr vaginal férlossning (3,9 procent av
totala kostnaderna) och lunginflammation (2,6 procent
av de totala kostnaderna), i forsta hand darfor att dessa
diagnoser forekommer ofta i virden. Antalet vardtill-
fillen (vardvolymen) ar viktigare for totalkostnaderna
an kostnaden per vardtillfalle. Om kostnadseffektivi-
teten i sjukvarden som helhet ska hojas vager det tungt
att paverka akommor och vard av de diagnoser som
drabbar ménga individer.

Kostnaderna for 6ppenvéirden inom somatisk specia-
listvard pa sjukhusen redovisas ocksé i databasen. For
2018 var genomsnittskostnaden for samtliga bes6k
3 728 kronor, for innerfallen 3 375 kronor och for ytter-
fallen 15 142 kronor. Ytterfallen omfattar i absoluta tal
475 960 vardkontakter (3,0 procent av alla).

3.7.5 Vantetider och tillganglighet

Nagra utfallsmatt for att méata effektiviteten i hélso-
och sjukvarden r vantetider och tillgédnglighet. I
“Varden i siffror” redovisas 120 variabler for vantetider
och tillginglighet. En variabel ar “Antal besok pa 1177
Vérdguiden i genomsnitt per invanare och ar”. Dar
hade Region Stockholm 2017, 14 besok vilket ligger
mycket hogre 4n nasthogst placerade region i landet,
Region Visterbotten, som hade 9,2 besck. For Véstra

15



16

FINANSIERING

Gotalandsregionen var antalet 8,9 och for Region
Skane 9,2. For riket som helhet var antalet 9,2 besok
per invanare. I Stockholms lan anvindes alltsa 1177
Vardguiden allra mest i landet. Det dr intressant med
tanke pé att utbudet av andra vardtjanster ocksa ar
hogt i ldanet.

I tabell 6 ses data for ndgra viantetidsvariabler for
Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region
Skéne och riket som helhet.

Region Stockholm klarar sig 6verlag bra vid jam-
forelse med andra regioner och riket vad galler vante-
tider. I de allra flesta fall tas patienterna om hand inom
vad som av Socialstyrelsen angivits som acceptabel
vantetid i Sverige.

En indikator p& sjukvérdens effektivitet dr kapaci-
tetsutnyttjandet i virden. Ett indirekt matt pa det for

sjukhusvérden ar beldggningsgraden av disponibla
vardplatser. Den variabeln redovisas dock inte i ”Var-
den isiffror”. En variabel av liknande slag ar "Antal
overbeldggningar per hundra disponibla vardplatser i
somatisk slutenvérd.” Ett virde 6ver o pa den variabeln
talar for att beldggningsgraden Gverstiger 100 procent.
Region Stockholm hade fem 6verbeldggningar per
hundra disponibla vardplatser 2019, samma som riket
som helhet. I bada fallen ar vardet ett uttryck for hog
belastning pa sjukhusvarden och i viss man ett tecken
pa att sjukhusvarden inte méter efterfragan pa sddan
vard pa ett optimalt sdtt. Basta resultat hade Region
Kalmar med 0,5 6verbeldggningar per 100 disponibla
vardplatser. Skillnader i 6verbeldggning kan ha ménga
orsaker, sdsom brister i planering eller faktisk brist pa
disponibla vardplatser utifran givna resurser.

Tabell 6. Resultat for valda vantetidsvariabler, 2019. Region Stockholm,
Vastra Gotalandsregionen, Region Skane och Sverige som helhet.

Variabel

Andel forsta besok som genomfértsinom
90 dagar i allméankirurgisk vard (%)

Andel forsta besok som genomférts inom
90 dagar i hjartsjukvard (%)

Andel genomférda hoftprotesoperationer
inom 90 dagar (%)

Andel medicinska bedémningar i primarvard
inom tre dagar, ldkare (%)

Vastra
Region Gotalands- Region
Stockholm regionen Skane
98,4 % 88,1 % 79,4 % 84,4 %
95,9 % Uppgift 84,8 % 81,1 %
saknas
76 % 85,3 % 721 % 64,3 %
Uppgift 79,8 % 73,7 % 82,5%
saknas
43 % 53,2 % 36,7 % 34.7 %

Andel patienter som vantat 28 dagar eller
kortare fran diagnos till behandlingsstart vid
tjocktarmscancer. (OBS: Hogt varde positivt)

Kalla: Varden i siffror [6]



4 Framtidsanalys
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Den ekonomiska utvecklingen framéver kan bli fortsatt god, men coronapandemin
skapar betydande osakerhet i aktuellt prognosarbete. Halso- och sjukvardens kostnader
kommer fortsatt att 6ka, vilket stéller krav pa effektiviseringar och satsningar pa att
minska de individuella vardbehoven genom halsoframjande arbete och prevention.

4.1 Ekonomisk utveckling

Som framgatt ar Region Stockholm mycket beroende
av skatteintdkter for att driva sin verksamhet. Den
regionala skatten betalas av ldnets invdnare som en an-
del av den personliga beskattningsbara inkomsten, for
nirvarande 12,08 procent. Intdkterna ar darfor direkt
avhingiga den ekonomiska utvecklingen i lénet efter-
som den avgor de privata inkomsterna. Den ekonomiska
utvecklingen ar ocksa av stor betydelse for sysselsitt-
ningsgraden, det vill siga andelen av befolkningen i
arbetsfor &lder som ar i sysselsattning och dirmed
erhéller forvarvsinkomst. Ju fler som arbetar desto fler
som betalar regionskatt.

Ett genomgaende arbetssétt i langtidsutredningen
HS 2040 ar att blicka 20 dr bakat i tiden for att se hur
utvecklingen har varit, skriva fram den utvecklingen
till 2040 och sedan analysera forutsittningarna for
att den prognostiserade utvecklingen blir verklighet.
Metoden tillimpas pa ett antal variabler i utredningen.

I en sddan prognos okar bruttoregionalprodukten
(BRP) med i genomsnitt 15 000 kronor/invdnare och
ar under perioden fram till 2040. BRP/invénare ar
dock inte det samma som inkomst per invanare. Dels
tillfaller inte all produktion de enskilda invénarna,
dels dr produktionens fordelning betydelsefull for
inkomsterna i hushallen. Aven om detta beaktas,
kommer en god ekonomisk utveckling i ldnet att gagna
Region Stockholm och forutsittningarna att bedriva
hilso- och sjukvard till nytta for invadnarna. Som det
har ndmnts tidigare i denna rapport har realtillvixten
i Region Stockholm sedan millennieskiftet legat kring i
genomsnitt 1,9 procent arligen.

Hur troligt dr det da att utvecklingen faktiskt kommer
att motsvara denna prognos? Om vi forst beaktar det
scenario som forelag innan corona-pandemin drabbade
varlden och dess ekonomi, sa kan vi utgé fran den
gedigna analys av framtiden som gjordes i finansde-
partementets Langtidsutredning 2019. I utredningen

finns en omfattande analys av forutsattningarna for
svensk ekonomi fram till 2035. I den anvdndes samma
metod som i HS 2040, d& framskrivningen baserades
pa utvecklingen som varit. I tabell 7 nedan visas utred-
ningens nyckeltal.

Tabell 7. Nyckeltal ur Langtidsutredningen 2019.
Genomsnittlig arlig forandring i procent.

Befolkning, 15-74 ar

Arbetade timmar 0,6 0,5
Produktivitet 1,6 1,6
BNP 2,2 2,1
BNP per invanare 1,6 1,5

Kalla: Langtidsutredningen, 2019. Finansdepartementet, Stockholm. [7]

Bakom slutsatserna i finansdepartementets ldngtids-
utredning ligger ett omfattande resonemang dar man
bland annat gar pa djupet i frégor kring trolig demo-
grafisk utveckling och arbetskraftens tillvaxt.

Demografiska grunddata tas i Langtidsutredningen
helt frén SCB:s prognoser och osidkerheten i dessa dis-
kuteras. Migrationens omfattning ir av stor betydelse
for den framtida arbetskraftsutvecklingen. Dagens
befolkning har en relativt hog medelédlder och den
kommer att forskjutas ytterligare uppat. En stor brist
pé arbetskraft forutspas inom vard- och omsorgs-
sektorn. Utan kontinuerligt inflode av ny arbetskraft
genom bland annat inflyttning till regionen och
intresse bland de yngre for vardyrkena, kan det bli
svart att leva upp till de offentliga dtagandena inom
dessa sektorer.

Vad géller arbetskraftens utveckling lagger finans-
departementets ldngtidsutredning ocksa stor vikt
vid att pensionsaldern forskjuts uppat, sé att manga
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kan vara verksamma i arbetslivet efter 65 ars alder.
Jamfort med en situation dar de flesta faktiskt gar i
pension vid denna &lder, innebar det att fler star till
forfogande for arbete, att fler far forvarvsinkomst och
att samhallet far ldgre kostnader och 6kade intakter i
pensionssystemet.

Léngtidsutredningen presenterades innan corona-
pandemins start. Sedan dess har férutsdttningarna
for den ekonomiska utvecklingen dndrats, &tminstone
pé kort till medellang sikt. SKR presenterade en
ekonomisk rapport i maj 2020 med en bedémning
av ldget utifran situationen under varen 2020. Trots
pandemins nedstangningseffekter, var tonen i rappor-
ten 4nda relativt optimistisk dd antagandet gjordes att
inga fler strukturella smittskyddsatgarder skulle vidtas
och att pandemin i Sverige skulle mattas av under
sommaren. Bedomningen som gjordes var att Sverige
skulle drabbas avlagkonjunktur fram till 2023, men
att ekonomin sedan skulle dterhdmta sig. Ligkonjunk-
turen bedomdes leda till att skatteunderlaget inte
kommer att tillvixa i samma takt som tidigare, utan att
en reell urholkning av skatteintdkterna per invanare
kommer att ske. Anda gjorde SKR bedémningen att
detta inte kommer att drabba regioner och kommuner
fullt ut, eftersom staten gétt in med stodmedel pa
grund av coronapandemin. I rapporten antogs att de

statliga tillskotten till kommunsektorn kommer att
fortsitta sa lange kommuner och regioner har betydande
extrautgifter pa grund av pandemin. I en ny ekonomi-
rapport fran SKR i oktober 2020 bekriftas detta.

Som resultat av de statliga bidragen bedomdes d&
kommunsektorn som helhet fa ett 6verskott 2020.

Det genererade 6verskottet forvantas anvindas som
buffert under dren 2021 och 2022 dé svérare tider
vintas, bland annat till f6ljd av den arbetsloshet som
kan komma att f6lja pa den rddande pandemin och
dess samhaéllseffekter. SKR gjorde dndd bedomningen
isin oktoberrapport att ekonomin successivt aterham-
tar sig framat 2024.

I skrivande stund har virlden drabbats av en andra
och en tredje vig av coronasmitta. Det har lett till nya
nedstangningar av samhaillen i framfo6r allt Europa och
USA, vilket skapar ny osdkerhet i prognoserna for de
kommande arens ekonomiska utveckling. De kommer-
siella bankernas prognoser ar dock fortsatt dterhallsamt
optimistiska om virldsekonomin de ndrmaste &ren, dels
pé grund av en snabb tillvixttakt i stora delar av Asien,
dels pa grund av bedémningen att vaccinet mot covid-19
kommer att forsvaga pandemin under 2021. Snarare
uttrycker de senaste ekonomiska prognoserna en viss oro
for 6verhettning av varldsekonomin efter att samhillena
Oppnat upp pé alla kontinenter.



4.2 Halso- och sjukvardens intdktsbas
Finansieringen av regionverksamhet ar som lyfts fram
ovan kraftigt beroende av regionskatten. Dess utveck-
ling ar beroende av skatteunderlaget och regions-
kattesatsen. Skatteunderlaget kan regionledningen
endast paverka i begransad omfattning. Daremot kan
skattesatsen dndras for att hoja intdkterna. Om detta
kommer att bli n6dvandigt aterstér att se, men under
de gangna 20 aren har skattesatsen forandrats mycket
litet utan att regionens ekonomiska resultat dventyrats.
Detta under en period nir stora investeringar gjorts i
sévil lokaltrafik som sjukvard.

De flesta hushéll har en storre andel kvar av sin
inkomst efter att deras regionskatt betalats 4r 2020 4n
de haft tidigare, eftersom skattesatsen varit oforandrad,
samtidigt som realtillvixten i ekonomin varit god. Det
foljer per automatik av att regionskatten ar platt och
inte progressiv, det vill sidga alla betalar samma andel
av sin inkomst i skatt oavsett inkomstens storlek. Det
finns idag medel f6r minga hushéll att anvianda pa
tjanster och varor som gér utoéver det livsnodvindiga.
Det kan gilla fritid, spel, resor etcetera, men dven
hilsoprodukter och sjukvard.

De statliga medlens betydelse for Region Stockholms
ekonomi har dkat under de gingna 20 aren. Aven om
statens bidrag ar begréansat i forhallande till den sam-
lade ekonomin, ror det sig om betydelsefulla bidrag
motsvarande flera miljarder. Langsiktiga besked om
den ekonomiska relationen mellan stat och region vore
av stort varde for stabilitet i planeringen av omfatt-
ningen av regionens dtagande gentemot linets invanare.

Patientavgifter utgor en mindre andel av hilso-
och sjukvérdens finansiering. Samtidigt utgor de pa
marginalen ett viktigt bidrag till finansieringen. De
anvands ocksa som ett ransoneringsinstrument for att
minska onodig och kostnadsdrivande efterfragan pa
vard. Dess effektivitet i det ssmmanhanget har dock
inte bevisats. Flera lander i Europa har fri primarvard
utan att detta tycks leda till hogre sjukvardskostnader
jamfort med lander som har sddana avgifter.

Sjukvardsforsdkringar i Sverige har funnits i ménga
ar och periodvis har det diskuterats mycket intensivt
som ett alternativ eller komplement till skattefinan-
sierad vard. Trots betydande intresse fran privata
aktorer och i viss mén arbetsgivare 6ver de senaste
decennierna, har privata vardforsakringar inte blivit
ett omfattande alternativ till offentlig sjukvérd for
sdrskilt ménga invanare. Det 4r mojligt att framtiden
kommer att skilja sig frén datiden, men med den metod
for framskrivningar som valts hér blir grundantagandet
att vrdforsakringar fortsatt kommer att vara ett
begransat komplement till den offentliga finansieringen
avvarden.

Sociala investeringsfonder ar ett alternativ for finan-
siering av offentlig verksamhet som provats det senaste
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decenniet i Sverige. Idéen ar att skapa samarbete
mellan offentliga och privata aktorer till stod for nya
arbetsformer och sociala innovationer. Sidana fonder
kan ge viktiga, om &n begriansade, bidrag till hdlso- och
sjukvardens ekonomi. Deras for- och nackdelar méste
dock bedémas betydligt bredare an ur ett rent ekono-
miskt perspektiv. Region Stockholm har nyligen startat
ett projekt inom detta omrade. En privat finansiar gar
in med 30 miljoner kronor som investering i ett diabe-
tesforebyggande projekt i utbyte mot 6verenskommen
positiv avkastning om projektet uppnér vissa 6verens-
komna hélsomal.

En slutsats av gjorda bedomningar ar att Region
Stockholm pa det stora hela far fortsatta driva sin verk-
samhet med de intdktskillor som finns idag. P4 grund
av hilso- och sjukvérdens stora beroende av regions-
katten blir halso- och sjukvéardens intéktsbas fortsatt
avhingig den ekonomiska utvecklingen i regionen,
landet och virlden.

Resurser méste finnas for att leva upp till lagen
om att god vard ska ges till alla pa lika villkor. HSN:s
intdkter ar den andel av de samlade intékterna till
Region Stockholm som fordelas for att klara atagand-
ena kring hilso- och sjukvarden. De uppgick 2019 till
cirka 69 miljarder kronor. Det dr virdbehoven och
det vardutbud som kravs for att méta dem som ar vag-
ledande for dessa intakters utveckling. Intdaktsutveck-
lingen méste 6ver tid f6lja kostnadsutvecklingen.

4.3 Halso- och sjukvardens
kostnadsutveckling

Kostnader for hilso- och sjukvarden i Region Stockholm
har okat arligen med cirka 3,3 procent i reala termer
under de gdngna 20 aren. En framskrivning av kost-
nadsutvecklingen i lopande priser under perioden
2003—2019 fram till 2040 visar att kostnaderna kan
komma att ndrma sig 100 miljarder kronor. En kostnads-
uppskattning utifran en enkel behovsmodell som
redovisats i HS 2040s delrapport “Patienten, invdnaren
och behoven”, talar for att kostnaderna kan komma att
6ka med cirka 40 procent i fasta priser (2017 ars priser)
till 2040. Modellen bygger pa en framskrivning av
befolkningens virdkonsumtionsmonster 2017 utifrdn
de forvantade demografiska fordndringarna. I modellen
gors saledes inga antaganden om férandrade konsum-
tionsmonster i olika aldersgrupper eller forandringar
istruktur och medicinsk-teknisk utveckling. Dessa
faktorer kan komma att verka bade kostnadsdrivande
och kostnadsbesparande, varfor de ar svara att viga in

i en kostnadsmodell. Vad som konstaterats i HS 2040
utredningens tidigare delrapporter &r att 6ppenvéards-
konsumtionen har 6kat per capita 6ver de senaste
decennierna, medan slutvardskonsumtionen har mins-
kat. Samtidigt ar befolkningsokningen storre 4n dessa
forandringar, ett faktum som gor att efterfragan pa bade
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sluten- och 6ppenvard med all sannolikhet kommer att
6ka, ndgot som kommer att driva pa kostnaderna.

En rapport fran Institutet fér hialso- och sjukvérds-
ekonomi (IHE) fran 2019 visar att hdlso- och sjukvar-
dens lngsiktiga utgiftsutveckling paverkats mer av
okningar i befolkningens storlek &n av fordandringar
i dldersstrukturen. For perioden 1980—2016 svarade
befolkningsokningen for 71 procent av kostnadsut-
vecklingen och den forandrade aldersstrukturen mot
fler aldre for 29 procent. [12]

Ett antal villkor méste vara uppfyllda for att hdlso-
och sjukvérdens kostnader ska héllas inom rimliga
granser de narmaste decennierna. Kostnaderna
bestams av priserna pa produktionsfaktorerna i sjuk-
varden — arbete, utrustning, férbruksartiklar, lake-
medel, lokaler, med mera — och pa deras produktivitet.
Den avgor hur mycket som behovs av en viss produk-
tionsfaktor for att producera en viss miangd vard. Om
realkostnaderna ska hallas konstanta méste produk-
tivitetsokningen vara lika med kostnadsokningen for
produktionen. I IHE-rapporten lyfter forfattarna fram
att vdrdens kostnader blivit relativt sett hogre i sam-
hillsekonomin, darfor att produktivitetsutvecklingen
ar langsammare i tjanstesektorn dn inom de varu-
producerande sektorerna.[12] Detta kan d&ven komma
att gdlla framgent.

Loner utgor en stor del av hilso- och sjukvérdens
driftskostnader. Prognoser for framtiden talar for brist

pé personal inom ménga vardyrken. Det kan darfor
forvintas att Ionerna for dessa grupper kommer att
Oka proportionellt mer dn for manga andra grupper i
samhillet. Detta ger skil att arbeta aktivt for innova-
tiva, nya arbetssitt som forbattrar vardkvaliteten och
underlittar personalens arbete. Ny teknik och digi-
talisering kan medverka till att 6ka produktiviteten,
liksom kontinuerligt forbattringsarbete for att 6ka
effektiviteten i verksamheten utan att sinka kvaliteten.
Samtidigt méste alla I6sningar vara héllbara och bygga
pé personalens kompetens och deras motivation att
driva verksamheten. Personalen ar hilso- och sjuk-
vardens viktigaste resurs.

Region Stockholm har fatt merkostnader f6r hilso-
och sjukvérden pé grund av coronapandemin, bland
annat genom att skyddsmaterial och 1akemedel
inhandlats och antalet intensivvardsplatser 6kats
kraftigt. Manga vardinsatser som normalt skulle
utforts under perioden, da sjukvérden varit upptagen
att varda coronapatienter pé olika nivaer, kommer
att utforas senare och dirmed ge 6kad belastning nir
varden atergar till sedvanliga uppgifter. Ytterligare en
effekt av pandemin ar att manga atgardsprogram som
beslutats for att effektivisera olika verksamheter har
pausats. Effekterna av pandemin pa kostnadsutveck-
lingen pa langre sikt ar svar att prognostisera i rddande
situation.
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5 Diskussion och huvudslutsatser

Vardbehoven och kostnaderna for halso- och sjukvarden kommer fortsatt att dka och
Region Stockholms intaktssida ar behaftad med osakerhet. Situationen kommer att
kréva stort engagemang for att sékra en god vard pa lika villkor for alla.

Kostnaderna i hdlso- och sjukvarden i Stockholm lan
har 6kat under de senaste dren, bland annat till f6ljd av
vaxande befolkning, stora investeringar i lokaler och
utrustning och medicinsk-teknisk utveckling. Kostna-
derna for produktionen justerad for vardtyngd okar i
sévil Region Stockholm som i 6vriga landet. Behovet
av att 6ka produktiviteten och effektivisera varden
understryks ytterligare av de demografiska utmaningar
som véantar. En allt storre andel dldre personer i
befolkningen och en minskad andel i yrkesverksam
alder innebar att det krévs prioriteringar savil som
effektiviseringar i hilso- och sjukvérden. Forandrings-
arbete méste bygga pa att vardens viktigaste resurs,
personalen, ar med i utformningen av framtidens
hélso- och sjukvard i alla led.

Denna rapport visar att det kan finnas potential i
Region Stockholm for ett battre resursutnyttjande.
Samtidigt dr inte ldnets hilso- och sjukvard markant
ineffektiv. Det talar for att det kravs stort engagemang
och noggrann planering for att uppna potentiella effek-
tivitetsvinster.

De kommande dren kommer tveklost att stdlla hoga
krav pé prioriteringar inom den offentligt finansierade
varden. Detta kan dstadkommas med bade horisontella
och vertikala prioriteringar samt med kontinuerligt
forbattringsarbete for ett somlost samarbete mellan
alla aktorer och olika nivaer i virdsystemet. Efterfrigan
pa vard kan ocksa péverkas genom information till
invAnarna om god egenvird och om att soka véard pa
rétt niva. Vardens resurser ska anviandas dir de behovs
bést utifran varje enskild persons besvér och behov.

Satsningar pa att forebygga ohilsa ter sig allt mer
angeldgna. Det hojer livskvaliteten och minskar vard-
behoven. Inte minst kan forebyggande insatser riktade
mot dem med storst vardbehov, dldre och socioekono-
miskt belastade, vara av stort varde.

Ett aktivt arbete med prioriteringar och optimal
resursallokering dar kvalitet, kostnadseffektivitet och
jamlikhet beaktas, kommer sannolikt att bli allt mer
nodvandigt framover. Fragan om vad som ska téackas
av den offentliga finansieringen kan forvantas bli allt
mer diskuterad under de kommande decennierna,
inte minst mot bakgrund av den medicin-tekniska
utvecklingen ddr ménga nya mojligheter 6ppnas upp
for invdnarna att fA kunskap om egna, individuella
hélsorisker och profilerade behandlingar.

Den huvudsakliga killan till intdkter for Region
Stockholms hélso- och sjukvardsverksamhet ar
regionskatten. Den ekonomiska utvecklingen i lanet
ar darfor av stor betydelse for verksamheten. Innan
coronapandemin startade var de 14ngsiktiga ekono-
miska utsikterna for Region Stockholm 6verlag goda.
Med pandemin har den ekonomiska tillvixten delvis
avstannat och arbetslosheten 6kat. Bedomningen i
nulédget ar att det kommer att ta flera &r innan ekono-
min i ldnet aterhdmtat sig fullt ut fran pandemins
effekter. Detta gor det svart att i nuliget gora langsik-
tiga ekonomiska prognoser.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kostna-
derna for hilso- och sjukvérden fortsatt kommer att
oka och att Region Stockholms intidktssida ar behaftad
med osdkerhet. Det kommer fortlopande att finnas
en konkret risk att kostnaderna 6verstiger intdkterna
och att "pengarna inte racker till” i bemarkelsen att
alla inte far den vard de behover och 6nskar. En 6kad
samverkan mellan alla aktorer dr nodvandig for att
identifiera vad som behover utvecklas for att kontinu-
erligt sikra en kostnadseffektiv vard av hog kvalitet.
Region Stockholm méste ocksa arbeta aktivt for
att minska vardbehoven genom 6kade satsningar pa
hilsoframjande och prevention.

21



22

FINANSIERING

Huvudslutsatser

» Den ekonomiska utvecklingen i lanet har varit god
sedan ir 2000, men osdkerheten infor framtiden ar
betydande, framfor allt pa grund av coronapande-
mins svarbedémda ekonomiska konsekvenser.

« Den ekonomiska utvecklingen har méjliggjort
mycket inom Region Stockholm, bland annat stora
investeringar i infrastruktur och mycket hog till-
ganglighet. Driftskostnaderna for verksamheten ar
omfattande. Befolkningstillvixten, befolkningens
forvantningar och den medicinsk-tekniska utveck-
lingen kraver fortsatta insatser, oavsett ekonomiskt
lage for verksamheten.

 Regionskatten har en dominerande stillning som
intdktskalla for Region Stockholms verksamhet, nu
och inom 6verskadlig framtid.

« Hailso- och sjukvardens kostnader har 6kat mer &n
den ekonomiska tillvixten i ldnet de senaste 20 aren.
Det finns anledning tro att det blir s& dven framéver.
Detta kastar ljus pa fragor om hilso- och sjukvardens
langsiktiga finansiering och dess prioriteringar.

» Hilso- och sjukvarden i Region Stockholm ar relativt
kostsam jamfort andra regioner, men produktionen
ar ocksa hogre. Det tycks samtidigt finnas potential
for att f& ut mer av insatta medel.

Rekommendationer

« For att minska kostnadsutvecklingen maste Region
Stockholm arbeta for en 6kad samverkan mellan alla
aktorer i syfte att sdkra en kostnadseffektiv vard av
hog kvalitet.

» Personalens kompetens och engagemang maste tas

till vara i nodvandiga forandringsprocesser for en

forbattrad och én effektivare vard.

Efterfragan pa vard kan paverkas genom informa-

tion till invénarna om god egenvérd och om att s6ka

vard pa ratt niva. Vardens resurser ska anviandas dar

de bast behovs utifrén varje enskild persons besvar

och behov.

Region Stockholm méste arbeta aktivt for att minska

vardbehoven genom 6kade satsningar pa halsofram-

jande och prevention.
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Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om utredningsdirektiv fér en utred-
ning om halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession,
patienter och andra intressenter. Utredningsdirektivet fortydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for lanets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och halsorelaterade
utvecklingen och medicinska framsteg innebdar for-
dandrade behov som paverkar vardens organisation
och resursfordelning. Dérfor ska en bred parlamen-
tarisk utredning genomforas under mandatperioden
med sikte pa varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje parti i
regionfullméaktige har erbjudits att delta med tvé leda-
moter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutlatandet+: For att arbeta i enlig-
het med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive
landstingets olika verksambheter, konkretisera vad
inriktningen i regionplanen och de kompletterande
dokumenten innebdr for den egna verksamheten.

Langtidsutredningens fokus ar att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform
av fakta identifiera behov och utmaningar samt visa
pé hur dessa kan motas. Baserat pa utredningen kan
beslut sedan fattas om att strategier och forslag till
konkreta reformer. Underlag som tas fram inom ramen
for utredningen kan 16pande laggas till grund for
konkreta beslut i verksamhetens olika delar dar det
bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssitt har processats
i den parlamentariska referensgruppen. Figur 22 ger
en konceptuell bild 6ver utredningens steg och huvud-
fragor.

Olika perspektiv som bestar av ett antal analysomra-
den kommer att belysas under utredningens inledan-
de fas ren 2019—2020. Perspektiven ar utformade
utifrdn vad som kan sdgas vara grundlaggande for ett
hélso-och sjukvardssystem.

4 LS 2015-0084, LS 2017-1512, LS 2017-1513, LS 2017-1514, LS 2018-0279, s 11
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Figur 10. Utredningens steg och huvudfragor

Fran framtids- och omvarldsscenario till vardscenario

Huvudfragor
Situation: var &r vi idag? e Hur kommer framtiden att se ut?
? ¢ Vilka utmaningar ser vi?
Behov: vilka ar vara utmaningar? ¢ VVad kommer dessa utmaningar att
betyda for halso- och sjukvarden?
Vart? Framtidsbild: vart ska vi? * Konsekvenser?
e Vagval?

Reformvag:
huvudinriktningarna?

Varfor

Utredningen
planeras réra sig hit

Planer:
vad gor vi
och nar?

Figur 11. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022 :

Sammanfattande analys

Upptackarfas/idéfas A A A
och utveckling av scenarier

Ett antal teman per ar v v v
behandlas. Varje tema [ . I I |
ar tva moten. Tema 1

Slutférande av utredning.

1 1
Tema 2 Tema 3

¢ |dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran Ovriga folkvalda
« Faktainsamling resultat av upptackarfasen och tjansteman
« Férdjupa konsekvenser * Produktion av utredningsrapport “tar 6ver”
o Diskutera vagval och * Forankring

utmaningar e Kommunikation

e Konkreta leveranser

Utredningens delresultat och sammanfattande slutresultat 1aggs I6pande till grund for
konkreta beslut om strategier och planer for olika delar av Region Stockholms verksamhet.
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Bilaga 2: Inriktning och utmaningar

| RUFS 2050

| samband med att landstingsfullmaktige beslutade att anta Regional utvecklingsplan for
Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades det i tjdnsteutlatandet® att varje aktor inklusive
landstingets olika verksamheter behéver konkretisera vad inriktningen i regionplanen
och de kompletterande dokumenten innebdr for den egna verksamheten. Arbetet inom
langtidsutredningen ar del av HSN:s arbete med denna konkretisering.

I arbetet med RUFS 2050 urskildes ett antal trender
som bedomdes vara sarskilt relevanta for Stockholms-
regionen. Harvid namndes “globalisering mot en
alltmer sammanvavd varld” och "demografisk om-
strukturering mot en dldre och en mer urbaniserad
befolkning”. Andra trender utgjordes av "kunskaps-
massig och teknisk utveckling mot smarta stader”,
“varderingar och livsstil mot en mer individualiserad
livsstil” och ”6kad social fragmentering”. Slutligen
namns “klimat och milj6 mot en global omstillning
med borjan pa den lokala nivan”.

I RUFS 2050 bryts dessa trender ned och sex 6ver-
gripande utmaningar for regionen identifieras. Med
utgdngspunkt i dessa utmaningar formuleras séval
vision som mél, delmal och regionala prioriteringar for
Stockholmsregionen.

De 6vergripande utmaningarna har baring pa hilso-
och sjukvérden. En utgdngspunkt for Iangtidsutred-
ningen blir darfor att, med RUFS 2050 som grund,
belysa vad nedanstdende utmaningar betyder for
hélso- och sjukvarden.

Att mojliggora befolkningstillvaxt och samtidigt
forbattra regionens milj6 och invanarnas hilsa

Att dtgdrda kapacitetsbrister samtidigt som behoven
fortsatter att vixa

« Attvara en internationellt ledande storstadsregion i
en viaxande global konkurrens

Att minska klimatpéverkan och samtidigt mojliggora
okad tillgdnglighet

« Attha en fortsatt 6ppen region och samtidigt starka
inkluderingen

Att 0ka tryggheten i regionen samtidigt som varlden
upplevs som osaker.

5 LS 2015-0084, LS 2017-1512, LS 2017-1513, LS 2017-1514, LS 2018-0279, s 11






Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och méjliga lésningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.

Jt Region Stockholm
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