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Ekonomiska analyser

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for kostnadsutvecklingen for hela den
svenska vard- och omsorgssektorn under en tioarsperiod, 20032012, respek-
tive en femarsperiod, 2008-2012.

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser

 Sedan 2003 har halso- och sjukvardens andel av BNP okat marginellt, och
socialtjanstens andel har knappt 6kat nagot alls.

e Inom halso- och sjukvarden &r kostnadsokningen sedan 2008 storst for
primarvarden och for dagsjukvard inom den specialiserade varden. Pri-
marvarden 6kade med 6 procent medan kostnaderna for landstingens hela
sjukvardsatagande 6kade med 3 procent.

 Kostnaderna for lakemedel inom formanssystemet, for tandvarden och for
den specialiserade psykiatrin har minskat.

* Socialtjanstens kostnader for insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning har 6kat mest. Aldreomsorgen 4r dock fortfarande den storsta kost-
nadsposten dven om den inte dkar.

« Allt mindre resurser laggs pa insatser till vuxna med missbruks- och bero-
endeproblem. Det ar en trend som haller i sig.

* Socialtjanstens kostnader for familjehem fortsatter att 6ka mest av alla
insatser till barn och unga. En forklaring kan vara tillkomsten av nya for-
mer av familjehem.

 Nar kommuner och landsting képer vard och omsorg képer de mest fran
privata foretag.

* | ett internationellt perspektiv utmarker sig Sverige for att ha fa sjukhus-
platser per invanare, laga kostnader for lakemedel och fér Gvergripande
administration.

| begreppet vard och omsorg raknar vi i detta kapitel in halso- och sjukvarden
tillsammans med tandvardens och socialtjéanstens alla verksamheter. Fokus
ligger pa den offentligt finansierade varden och omsorgen. Alla kostnader ar
fastprisberaknade till 2012 ars prisniva, vilket innebar att kostnaderna for
olika ar raknas om till en gemensam prisniva med hjalp av ett index. Social-
styrelsen anvander Statistiska centralbyrans konsumtionsindex 2012 for re-
spektive verksamhetsomrade. Genom att fastprisberakna kostnaderna blir det
mojligt att jamfora kostnaderna for olika ar eftersom de da ar i samma pris-
niva.
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Redovisningssatt for kostnader

Kostnader kan redovisas pa olika satt och darmed fa olika innebord.
Flera statliga myndigheter har tillsammans med SKL enats om att an-
vanda tre kostnadsmatt for att redovisa kostnader for offentligt finansi-
erad verksamhet.

» Kostnaden for den egna produktionen
Den egna produktionen avser den verksamhet som kommuner och
landsting utfor sjdlva i egen regi. | den egna produktionen ingar
aven kostnader for den verksamhet som de saljer till andra.

 Kostnaden for det egna atagandet
Kommuner och landsting har ett atagande eller ett uppdrag enligt
lagstiftningen och kommunala beslut. Atagandet kan utféras i egen
regi eller kopas eller upphandlas. Det egna atagandet avser verk-
samhet och tjanster som kommunen eller landstinget erbjuder de
egna invanarna. Kostnaden for atagandet ar ett matt pa det totala
finansieringsbehovet for det egna atagandets utforande. Dessa kost-
nader ska finansieras med verksamhetens egna intakter och skatte-
medel.

* Finansiering genom skatter och generella statshidrag, nettokostnad
Den kostnad som ska finansieras via skatter och generella statsbi-
drag.

I denna rapport anvander vi foretradesvis kostnadsmattet kostnad for
det egna atagandet. For landstingens kostnader for halso- och sjukvard
anvander vi dven kostnadsbegreppet nettokostnader.

Den forsta delen av kapitlet &r en beskrivning av kostnader och kostnadsut-
veckling. Nar hela varden och omsorgen, det vill siga halso- och sjukvard
och socialtjanstens alla verksamheter, beskrivs évergripande i detta kapitel sa
raknas alla halso- och sjukvardskostnader inklusive kostnader for den kom-
munala halso- och sjukvarden in under halso- och sjukvard. Det féljer den
internationella klassificeringen i systemet for halsorékenskaperna (se sid 4
under halso- och sjukvardens kostnadsutveckling). I socialtjansten ingar bara
de kostnader som avser verksamhet enligt Socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
och lagen om stdd och service till viss funktionshindrade (1993:387),
LSS/socialforsakringshalken, SFB. Den kommunala halso- och sjukvarden
som framst utfors i aldreomsorg och funktionshinderomsorg ingar saledes
inte har. Den kommunala hélso- och sjukvarden raknas i stallet med nar de
enskilda verksamheterna inom socialtjansten beskrivs. Det ar sa socialtjans-
ten traditionellt beskrivs.

For en beskrivning av effektivitetsanalyser hénvisas till Socialstyrelsens
handbok om metoder for effektivitetsanalyser och Socialstyrelsens rapport
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Kostnadsmatt 2012 Oppna jamforelser av socialtjansten. Handboken beskri-
ver olika metoder for effektivitetsanalyser anpassade for att folja upp effekti-
viteten i vard och omsorg.

| arets lagesrapport har vi ocksa ett avsnitt om internationella jamforelser,
framst inom hélso- och sjukvard, dldreomsorg och insatser till personer med
funktionsnedsattning. | det avsnittet utgar vi fran den senaste utgavan av
OECD:s halsostatistik, Health Statistics 2013.

Vardens och omsorgens

kostnadsutveckling

Kostnader for varden och omsorgen utgér en stor del av samhéllsekonomin i
Sverige och stod 2012 for 14,2 procent av bruttonationalprodukten (BNP).
Sedan 2003 har varden och omsorgens andel av BNP 6kat med 0,2 procent-
enheter. Halso- och sjukvarden inklusive tandvarden utgjorde 9,5 procent av
BNP och dess andel har 6kat med 0,2 procentenheter sedan 2003. Social-
tjanstens andel var 4,7 procent exklusive den kommunala halso- och sjukvard
som definieras i 18 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Social-
tjanstens andel av BNP har inte Okat i ett 10-arsperspektiv, men i férhallande
till 2011 har andelen 6kat med 0,1 procentenheter (tabell 9:1).

Hela vard- och omsorgssektorn omsatte 505 miljarder kronor 201277, |
forhallande till 2003 ar det en 6kning pa knappt 15 procent. Halso- och sjuk-
varden 6kade nagot mer an socialtjansten. Utgifterna for halso- och sjukvar-
den beraknas’® 2012 uppgé till cirka 327 miljarder kronor i 2012 &rs pris,
inklusive tandvard, kommunal halso- och sjukvard, lakemedel samt halso-
och sjukvardens investeringar [1]. Socialtjanstens utgifter uppgick 2012 till
167 miljarder kronor, exklusive halso- och sjukvard enligt 18 8 HSL (tabell
9:1).

" De totala utgifterna fér halso- och sjukvérden &r skattade &r 2012.
"8 Uppgifter for 2012 om de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna publiceras av SCB 2014-03-28.
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Tabell 9:1. Vardens och omsorgens andel av BNP och kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér hela varden och omsorgen 2003-2012, féréndring mellan éren och andel av BNP
miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012 Férandring

mnkr %

Andel av BNP
Hélso- och
sjukvardens

andel av BNP 93

Socialtj@nstens
andel av BNP
exkl. hélso- och
sjukvard

enligt 18 § HSL

Varden och
omsorgens
andel av BNP

47

14,0

Halso- och
sjukvardens

utgifter totalt 287 835

Socialtjanstens
utgifter inkl.
hélso- och
sjukvéard

enligt 18 § HSL 174 868

Socialtjanstens
utgifter exkl.
hélso- och
sjukvard

enligt 18 § HSL

Varden och
omsorgen
totalt

152 076

439911

A

46

13,7

289 888

187 584

162 883

452771

91

4,5

13,6

296 084

185 980

161 067

457 151

89

4,4

13,3

305 996

189 482

163 632

469 629

89

4,4

13,3

315 664

187 098

161 870

477 534

92

4,6

13,8

325 676

191 215

166 393

492 069

99

49

14,8

334 845

196 070

170 590

505 435

9,5

4,7

14,2

336 152

199 180

173 647

509 799

95

4,6

14,1

337 436

197 852

171 619

509 056

9,5% 0,2

47

14,2* 0,2

337 436* 49601 172

192 012 17 144 98

167 302 15226 100

504 738* 64 827| 14,7

* Berdknade kostnader fér 2012.
Kalla: Halsorakenskaper, Statistiska centralbyran 2003-2011, Kommunernas rakenskapssammandrag 2003-2012,

Statistiska centralbyran.

Dagsjukvarden okar mest i halso- och sjukvarden

De samlade utgifterna for all halso- och sjukvard inklusive investeringar
uppgick 20117 till 337,4 miljarder kronor i 2012 &rs pris. Av detta finan-
sierade landstingen 72 procent och den privata sektorn 18 procent. Reste-
rande utgifter (10 procent) stod kommunerna och staten for.
Det internationella systemet for hélsordkenskaper, A System of Health
Accounts (SHA), definierar halso- och sjukvardens utgifter utifran den
internationella klassifikationen for halso- och sjukvardens andamal och
funktioner, producenter och finansiarer, ICHA®" Den del av halso- och
sjukvarden som bestar av botande och rehabiliterande vard enligt SHA, utgor
den storsta delen av hélso- och sjukvardens kostnader med 62 procent. Av

™ Uppgifter for 2012 om de totala halso- och sjukvardsutgifterna publiceras av SCB 2014-03-28
& |CHA International Classification for Health Accounts
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den botande och rehabiliterande varden utfordes 25 procent i slutenvarden
och 35 procent i 6ppenvarden. Kommunernas halso- och sjukvard enligt 18 §
HSL utgor drygt 7 procent av halso- och sjukvardens utgifter. En annan stor
utgiftspost ar lakemedel till Gppenvardspatienter som uppgar till 15 procent
av kostnaderna.

Den vard som har 6kat mest procentuellt sedan 2008 ar dagsjukvarden som
okade med 13 procent, men ocksa halso- och sjukvardens administrations-
kostnader 6kade med 10 procent. Investeringar i halso- och sjukvarden ar
ocksa nagot som har dkat. Daremot minskade kostnaderna for lakemedel och
medicinska varor med i snitt 2,5 procent. En annan del av halso- och sjuk-
vardens kostnader som minskade &r laboratorier, rontgen och patienttranspor-
ter (tabell 9:2).

Tabell 9:2. Hélso- och sjukvardens kostnadsutveckling (SHA)

Hélso-och sjukvardsutgifter 20082011 utifrén systemet fér hélsorékenskaper (SHA), férdndring mellan éren och
verksamheternas andel av fotala hélso- och sjukvérdsutgifter, miljoner kronor och procent, 2012 ars pris.

2008 2009 2010 2011 Férdndring Andel

mnkr| % %

Botande och rehabiliterande hélso- och sjukvard 203 176 209 371 210 266 209 766 6 590 32 622
Botande och rehabiliterande sluten vard 81 348 83 600 82 581 82 799 1 451 1,8 24,5
Botande och rehabiliterande dagsjukvard 6 526 7 030 6814 7 372 846 13,0 2,2
Botande och rehabiliterande ppenvard 113778 N7177 119 294 118 042 4264 3,7 8510
varav tandvard 23 815 24 882 23 902 23 140 -674 2,8 6,9
Landstingens hemsjukvard 1524 1563 1576 1 553 29 1.9 0,5
Kommuneras hemsjukvard 24 044 24 526 24 477 25 167 1124 47 75
Laboratorier, réntgen, patienttransporter m.m. 14 841 14 387 13 605 14 327 -513 3.5 4,2
Medicinska varor till Sppenvardspatienter 51 455 52 220 51 623 50 183 -1273 25 14,9
Lakemedel 42 018 42 682 41 955 40 754 -1 263 -3,0 12,1
varav receptférskrivna mediciner - 30734 30773 30418 29 451 -1 283 -4,2 8,7
Terapeutiska hjélpmedel 9 437 9 538 9 668 9 428 9 -0,1 2,8
Prevention och folkhélsotjénster 11 239 12 226 171 644 12 151 en 8,1 3,6

Administration av héilso- och sjukvérd och

sjukfvards)férséikringar 4 261 4 645 4 814 4 691 430 10,1 1,4
Oidentifierade hélso- och sjukvardséndamal 1530 1917 1975 2112 583 38,1 0,6
Lépande hélso- och sjukvardsutgifter 310546 319292 318404 318 397 7 852 2,5 94,4
Halso- och sjukvardens investeringar 15130 15 553 17 748 19 039 3908 25,8 5,6
Totala halso- och sjukvardsutgifter 325 676 334845 336152 337436 11 760 3,6 100

Kalla: Halsordkenskaper 2008-2011, Statistiska centralbyrén, Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyrén.
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Landstingens kostnader for lakemedel minskar

Landstingen stod for 72 procent av halso- och sjukvardens utgifter under
2012. Landstingens kostnader for det egna atagandet for halso- och sjukvard
uppgick till 232,6 miljarder kronor, medan nettokostnaden for denna verk-
samhet uppgick till 214,4 miljarder kronor (tabell 9:3). J&mfort med 2008 har
landstingens kostnader for det egna atagandet 6kat med 3 procent i fasta pri-
ser, medan nettokostnaderna har 6kat med knappt 2 procent.

Liksom i forra lagesrapporten 2013 [2] har nettokostnaderna dkat olika
mycket inom olika vardomraden. Storst var 6kningen for primarvarden, med
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over 6 procent, foljt av den specialiserade somatiska varden som ocksa ar det
storsta vardomradet i kronor réaknat. Landstingens nettokostnader for den
specialiserade psykiatriska varden har dock minskat nagot sedan 2008.
Landstingens nettokostnader for tandvard har ocksa minskat med drygt 4
procent. Det ar dock en utveckling som dr i linje med utvecklingen av tand-
vardskostnaderna totalt. (tabell 9:2). Landstingens kostnader for lakemedel
inom formanssystemet har minskat med 12 procent i jamforelse med 2008
(tabell 9:3). Minskningen kan till stor del harledas till stora patentutgangar
under dessa ar. Endast 2012 uppgick patentrelaterade kostnadsminskningar
till 6ver en miljard kronor [3]. Samma ar andrades dven nivaerna for hog-
kostnadsskyddet, vilket ledde till att patienternas egenavgifter ékade medan
de offentliga kostnaderna minskade. Aven Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverkets (TLV) omprovningar av befintliga lakemedels subventionssta-
tus och landstingens kostnadskontroll hade en kostnadssankande effekt. Da
omfattningen av patentutgangar forvantas minska kraftigt de narmaste aren
och effekterna av det &ndrade hogkostnadsskyddet avtar kommer kostnader-
na for lakemedel inom formanen formodligen att borja oka igen inom nagra
ar.

Tabell 9:3. Kostnadsutveckling for landstingens hélso- och sjukvard

Landstingens utgifter fér det egna atagandet och nettoutgifter per vardomrade 2008-2012, (inkl. Gotland), féréndring mellan
aren och andel av landstingens nettokostnader fér hélso- och sjukvérd, miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Fordndring Andel
mnkr | % %
Landstingens hélso- och sjukvéardskostnader 225 732 230757 231903 229 907 232 656 6924 3,

for det egna atagandet

Landstingens nettokostnader f&r 210382 213802 214595 212596 214 420 4038 1.9

halso- och sjukvard
Primérvérd 35299 36264 36666 36145 37494 2195 6,2 17,5
Specialiserad somatisk vard 109 636 112 473 113 540 112960 114281 4645 4,2 533
Specialiserad psykiatrisk vérd 19438 19392 19292 19145 19226 212 -1 9.0
Tandvard 5 489 5366 5327 5188 5254 235 43 25
Lakemedel inom férmanen 22966 22877 22424 21 655 20209 -2757 -12,0 9.4
Ovrig halso- och sjukvérd 16265 16105 16128 16252 16749 484 30 78
Politisk verksamhet 1 289 1323 1219 1251 1 206 -83  -6,4 0,6

Kalla: Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2008-2012, Sveriges Kommuner och Landsting,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyran.

Hur landstingen férdelar sina resurser ser vi ocksa i figur 9:1 som visar hur
landstingens resurstilldelning till de olika vardomradena har utvecklats sedan
2008. Resurserna till primarvard och specialiserad somatisk vard har fortsatt
att 6ka, medan resurserna till tandvard och specialiserad psykiatrisk vard har
minskat. Den nedatgaende trenden for tandvard har dock brutits 2011 och
visar en svag uppgang. Alltsedan 2010 har ocksa kostnadsutvecklingen for
ovrig hélso- och sjukvard vant och 6kar nu. | 6vrig hélso- och sjukvard ingar
ambulans och sjuktransporter, sjukresor, handikappverksamhet, social verk-
samhet, folkhalsofragor, forskning och utveckling (FOU) avseende halso-
och sjukvard samt 6vrigt.
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Figur 9:1. Resursféréndring

Resurstilldelning fill landstingens olika vardomrédden 2008-2012.
Index 2008=0. Baserat pa landstingens netfokostnader.
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=== Ovrig hdlso- och sjukvard inklusive
politisk verksamhet

Kélla: Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2008-2012,
Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialtjanstens kostnadsutveckling

2012

Kostnaderna for socialtjansten inklusive halso- och sjukvard enligt 18 § HSL
uppgick 2012 till 192 miljarder kronor. Kostnadsokningen i forhallande till
2008 var relativt mattlig. Mest 6kade kostnaderna for insatser till personer
med funktionsnedsattning. Det &ar en trend som pagatt i manga ar. Sedan
2003 har kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedséttning 6kat
med 30 procent. Aldreomsorgen ar dock fortfarande den stérsta kostnadspos-
ten och svarar for 6ver hélften av socialtjanstens kostnader (tabell 9:4).
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Tabell 9:4. Socialtjénstens kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér socialfjénsten 2008-2012, férandring mellan @ren och andel av socialtjdnstens kostnader,
miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Forandring Andel
mnkr[ % %

Individ och familjeomsorg inklusive
familjerétt och familjerddgivning 38193 40827 41389 40539 38479 286 0,7 200
Insatser till personer med

funktionsnedsattning 46 203 47 888 48882 50637 51777 5574 12)] 27,0
Vérd och omsorg till dldre 98 712 100367 101 344 101 365 101756 3044 3,1 530

s s

SocialtjGnstens totala kostnader
inklusive hélso- och sjukvard
enligt 18 § HSL 183 107 189 083 191 615 192541 192012 8904 49 100

Kalla: Kommunernas riakenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyran.

Hur kommunerna prioriterar socialtjansten i forhallande till annan kommunal
verksamhet framgar av figur 9:2. Socialtjanstens andel av kommunernas
verksamhet har sedan 2003 okat med 0,9 procentenheter och uppgar 2012 till
39,3 procent av kommunernas verksamhet. Det var endast insatser till perso-
ner med funktionsnedséttning som ckade i forhallande till den andel som
verksamheten utgjorde 2003, medan alla andra omraden inom socialtjansten
har minskat sin andel av kommunens verksamhet under den senaste tioarspe-
rioden.

Figur 9:2. Kommunernas resursfordelning
Socialtjanstens andel av kommunernas kostnad 2012.
Procent

Vérd och omsorg
om dldre

20,8

I Insatser fill personer med
funktionsnedsattning

Ekonomiskt bistand

M Barn och unga

10,6 [l Missbruks- och
beroendevard
60,7 )
W Ovriga insatser till vuxna
inklusive familjerétt och
familjeradgivning

Kommunens évriga
verksamheter

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2012, Stafistiska centralbyran.
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Mindre resurser till missbruks- och beroendevarden
Individ- och familjeomsorgen utgor 20 procent av socialtjansten och 2012
kostade den 38,5 miljarder kronor.

Insatser till barn och unga utgjorde den storsta delen av individ- och famil-
jeomsorgen med drygt 40 procent. Kostnaderna for barn och unga fordelades
jamt mellan insatserna HVB-hem, familjehem och 6ppna insatser. Mest har
kostnaderna for familjehemmen 6kat (13 procent sedan 2003) (tabell 9:5). En
forklaring till okande familjehemskostnader kan vara att det under senare ar
har tillkommit flera nya former av familjehem, bland annat sa kallade néat-
verkshem.

Allt mindre resurser laggs varje ar pa insatser till vuxna med missbruks-
och beroendeproblem. Det &r en trend som har pagatt sedan 2008, och resur-
serna till missbruks- och beroendevarden har minskat med drygt 6 procent
sedan 2008. Alla delverksamheter inom missbruks- och beroendevarden
minskade under perioden 2008-2012, utom insatsen bistand som avser bo-
ende som 6kade med knappt 3 procent. Ovriga 6ppna insatser som inte ar
individuellt behovsprovade minskade med hela 35 procent i forhallande till
2008 (tabell 9:5).

Kostnaderna for ekonomiskt bistand uppgick 2012 till 14,6 miljarder kro-
nor. Det ar en klar minskning i férhallande till foregaende ar i bade l16pande
och fasta priser. | dessa kostnader ingar bade bokforda kostnader for utbetalt
bistdnd och kostnader for socialtjanstens administration, det vill saga kostna-
der for 16ner, lokaler och material, for att betala ut det ekonomiska bistandet.
Bade kostnaderna for ekonomiskt bistand och ekonomiskt bistand till flyk-
tingar minskade. Det beror i forsta hand pa att antalet bistandshushall har
minskat (tabell 9:5).

Kostnaderna for dvriga insatser till vuxna uppgick 2012 till 1,6 miljarder
kronor. Har ingdr insatser till vuxna med spelmissbruk eller spelberoende,
vuxna med behov av stod i foraldrarollen eller behov av stod pa grund av en
anhorigs missbruk, samt stod till valdsoffer. Aven individuellt behovspro-
vade insatser for hemlosa ingar har (tabell 9:5).

Fardtjanst ingar per definition inte i socialtjansten, men redovisas anda har
for att den berér manga personer som ocksa har insatser inom socialtjanstens
olika verksamhetsomréden. Ar 2012 kostade fardtjansten cirka 2 miljarder
kronor (tabell 9:5).
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Tabell 9:5. Individ- och familjeomsorgens kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen fér individ- och familjeomsorgen 2008-2012, féréndring mellan dren och andel av socialtjéinstens
kostnader respektive andel av individ- och familieomsorgens kostnader, miljoner kronor och procent, 2012 érs pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Féréndring Andel

mnkr[ % %o
Insatser till barn och unga 14 994 15417 15428 15916 15 597 603 40 40,5
Institutionsvérd /HVB 5 392 5 260 5 248 5 609 5 420 28 05 14,1
Familighemsvérd 4 636 4 948 517 5284 5236 600 13,0 13,6
Oppna insatser 4 966 5 209 5062 5024 4 94] 25 0,5 128
Individuell behovsprévad &ppen vard 3 267 3 586 3438 3 360 3222 45 1,4 8,4
Ovriga 8ppna insatser 1 700 1623 1624 1 664 1719 19 1,1 4,5
Insatser till vuxna med missbruk/beroende 6 412 6237 6442 6 226 6 001 411 6,4 156
Institutionsvérd 2 680 2 651 2756 2701 2 621 59 2,2 6,8
Familjehemsvard 198 195 194 175 190 8 -40 0),5)
Oppna insatser 3 534 3 391 3 492 3 350 3190 -344 97 8,3
Bistdnd som avser boende 1623 1577 1 636 1 608 1 665 42 2,6 4,3
Individuellt behovsprévade insatser 939 989 1 045 965 898 41 4,4 2,3
Ovriga 8ppna insatser 972 825 811 777 627  -345 -35,5 1,6
Ekonomiskt bistand 14 604 16611 16984 16135 14643 39 03 38,1
Ekonomiskt bistand exkl. flyktinghushall 11 412 13095 13941 13850 13567 2155 189 353
Ekonomiskt bistand till flyktinghushall 3192 3516 3043 2 285 1076 -2116 -66,3 2,8
Ovriga insatser fill vuxna 1514 1 875 1835 1568 I 555 41 2,7 4,0
Familjeratt och familjerddgivning 669 687 700 694 682 13 2,0 1,8

Individ- och familjeomsorg totalt 38 193 40827 41389 40539 38479 286 0,7 100

Individ- och familjeomsorgens andel av
socialtj@nsten 20,0 20,8 20,8 20,5 20,0 0,1

Fardtjanst/riksfardfjanst 2 091 2 069 2179 2143 1 966 -125  -6,0

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyrdn.

Insatser till personer med funktionsnedsattning

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning
okade aterigen under den senaste femarsperioden med 12,1 procent i fasta
priser och uppgick 2012 till 51,8 miljarder kronor (exklusive ersattning fran
Forsékringskassan for assistans som kommunerna utfér som anordnare). Det
var 27 procent av socialtjanstens kostnader som utgjordes av verksamhet till
personer med funktionsnedsattning.

Procentuellt &r det insatser enligt SoL som har 0kat mest, sarskilt hem-
tjanst och korttidsboende som har 6kat med 44,1 respektive 37,5 procent.
Oppen generellt inriktad verksamhet minskade med 10, 6 procent i forhal-
lande till 2008. Denna kostnadsutveckling foljer ocksa utvecklingen av anta-
let insatser enligt SoL till personer med funktionsnedséttning, som har Okat
med 16 procent sedan 2006. Se mer under kapitlet Insatser till personer med
funktionsnedsattning.

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS 6kade i forhallande till
2008 med i snitt 11,4 procent, med en variation mellan 9 och 14 procent.
Kostnader for personlig assistans 6kade med 13 procent (tabell 9:6). En for-
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klaring till denna 6kning &r att &ven antalet personer med personlig assistans
har 0kat sedan 2008 med cirka 11 procent.

Tabell 9:6.Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med
funktionsnedséttning

Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med funtionsnedséttning 2008-2012, féréndring mellan éren,
och andel av socialtjcinstens kostnader, miljoner kronor och procent, 2012 ars pris.

2008 2009 2010 201 2012 Foérandring Andel
mnkr| % %

Insatser enligt Sol 9 238 9 510 9560 10315 10584 1346 14,6 204
Sarskilt boende 3619 3714 3 687 3642 3825 206 57 7.4
Ordinért boende enl Sol/HSL. 4 864 5025 5184 5965 6084 1220 251 11,8
Hemtjénst/boendestsd 3 091 3134 3242 4263 4455 1364 44, 8,6
Kornidsboende 439 540 Bl 605 604 165 37,5 1,2
Ovriga bistdndsbedémda insatser 1333 1351 1390 1097 1025 -308 -231 2,0
Oppen verksamhet 755 771 690 709 675 -80 -10,6 1,3
Insatser enligt LSS och SFB* 36 965 38378 39321 40322 41193 4228 11,4 796
Boende 19213 20131 20738 21145 21797 2584 13,5 42,]
Boende vuxna 17 664 18 440 19067 19563 20114 2450 13,9 388
Boende barn 1 548 1 691 1671 1 583 1 683 135 8,7 3,3
Personlig assistans** 7 505 7 756 7 850 8129 8 466 Q61 12,8 16,4
Daglig verksamhet 5784 5944 6192 6 478 6 510 726 12,5 12,6
Ovriga insatser 4 463 4 547 4 541 4570 4 420 -43 -1,0 8,5

Insatser till personer med funktions- 46 203 47 888 48 882 50637 51777 5574 12,1
nedsdttning

Funktionsnedséttnings andel av socialtjénsten 255 25,6 25,8 26,5 27,0 1,5

* Socialférsékringsbalken ** Exklusive ersattning frén forsdkringskassan fér assistensersdttning.

Kélla: Kommunernas rikenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyrén,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska ceniralbyrén.

I lagesrapport 2013 [2] gjordes en analys av kostnadsutvecklingen under en
tiodrsperiod av dels kommunernas priméara atagande for personlig assistans,
dels den del av personlig assistans som kommunerna utfor i egenskap av
anordnare. For denna del av assistansen far kommunerna ersattning fran For-
sakringskassan. Analysen visade da att kostnaderna minskade efter 2009 for
den del av assistansen som kommunerna utfor som anordnare. Den trenden
fortsétter &ven 2012 (tabell 9:7).

Tabell 9:7. Kostnadsutveckling for personlig assistans

Kostnadsutveckling fér kommunernas kostnader fér personlig assistans 2003-2012, féréndring mellan éren, miljoner kronor
och procent, 2012 érs pris.

2003 2009 2010 2011 2012 Féréndring

mnkr %
Personlig assistans exkl. erséttning fréin Férsdkringskassan 5820 7756 7850 8129 8466 2646 455
Personlig assistans som kemmunen utfér som anordnare 8097 9656 9260 8725 8353 256 3,2
Kommunernas totala verksamhetsétagande 13917 17412 17 111 16855 16819 2902 209

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2003-2012, Statistiska centralbyran,
Konsumtionsindex 2012, Statistiska centralbyran.
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Kostnaden for olika typer av boenden inom vard och omsorg skiljer sig at.
Mediankostnaden per plats 2012 i sérskilt boende for aldre var 713 500 kro-
nor, medan mediankostnaden per plats i sarskilt boende for personer med
funktionsnedsattning var 679 300 kronor. Kostnaden per plats (medianen) for
bostad med sérskild service enligt LSS uppgick 2012 till 800 900 kronor. De
stora skillnaderna mellan de tva boendetyperna fér personer med funktions-
nedsattning kan bero pa att de boendes behov av vard varierar stort mellan
aren och mellan boendeformerna.

Aldreomsorgen véaxer inte

Kommunernas och landstingens samlade kostnader for vard och omsorg om
aldre uppgick 2012 till drygt 181,7 miljarder kronor, vilket & en 6kning med
3,2 procent sedan 2008. Kostnadsutvecklingen var lika stor for kommunernas
vard och omsorg om aldre, som for landstingens halso- och sjukvardsinsatser
till de &ldre. Det vill sdga cirka 3 procent.

Landstingens kostnader for halso- och sjukvard om &ldre beraknas 2012
uppga till cirka 80,0 miljarder kronor, utifran en uppskattning baserad pa
aldres andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna i Region Skane.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om aldre inklusive halso-
och sjukvard enligt 18 8 HSL uppgick 2012 till 101,8 miljarder kronor, varav
59,4 procent gick till sérskilt boende och drygt 39 procent till insatser i ordi-
nart boende. Ovriga bistdndsbedomda insatser minskade mest, men det beror
framst pa forandringar av SCB:s anvisningar for pa vilket satt kostnader
for halso- och sjukvard enligt 18 8 HSL ska redovisas i det kommunala ra-
kenskapssammandraget (RS). Motsvarande 6kning av kostnader for hem-
tjanst beror pa att halso- och sjukvard i ordinart boende nu ska redovisas i
den verksamhet dar den utfors (tabell 9:8).

Tabell 9:8. Kostnadsutveckling fér vard och omsorg om dldre

Kostnadsutvecklingen fér véard och omsorg om éldre 2008-2012, féréndring mellan éren och andel av
socialtj@nstens kostnader miljoner kronor och procent, 2012 éars pris.

2008 2009 2010 2011 2012 Fordandring Andel

mnkr| % %o
Kommunens verksamhet fér éldre
Sarskilt boende 59 930 61 429 61 175 60 831 60 446 516 09 594
Ordindrt boende 37 169 37 295 38 524 38 941 39768 2599 70 391
Hemtjénst/boendestsd 24 983 26 497 29 642 30788 6836 28,5 303
Korttidsboende 5752 5918 5913 6073 6124 372 6,5 6,0
Ovriga bisténdsbedémda insatser 7 465 6 394 6114 3014 2 856 -4 609 -61,7 2,8
Oppen verksamhet 1613 1 643 1 645 1 594 1542 71 44 15
Kommunernas vérd och omsorg om éldre totalt 98712 100367 101344 101365 101756 3044 3,1 100
Vérd och omsorgens andel av socialtjénsten 54,5 53,6 53,4 53,0 53,0 -1,5
Landstingens hélso- och sjukvard for éldre 65+ 77 396 79 176 79 782 78 958 79973 2577 3.3
Vard och omsorg om éldre totalt 176 108 179 543 181 126 180323 181729 5621 3,2

* Kostnaderna fér landstingens hélso- och sjukvéard fér dldre &r skattade utifrén Region Skdnes kostnadsandelar.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2008-2012, Statistiska centralbyran,
Konsumtionsindex 2012 Statistiska centralbyran.
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Andelen av kommunernas hela verksamhet som ror vard och omsorg om
aldre har stigit nagot till 20,8 procent mellan 2011 och 2012. Under de se-
naste 5 aren har andelen aldreomsorg varierat mellan 20,5 och 20,9 procent
av kommunernas kostnader for hela sin verksamhet. Ar 2003 var dock aldre-
omsorgens andel av kommunernas verksamhet 21,8 procent.

Kommuner och landsting koper mest
fran privata foretag

Sammantaget kdpte kommunerna och landstingen, inklusive regionerna,
verksamhet inom vard och omsorg av andra utférare for 76 miljarder kronor
under 2012.

Landstingen kopte halso- och sjukvard for 41,2 miljarder kronor, vilket ar
19,2 procent av landstingens nettokostnader for hilso- och sjukvarden. Det ar
en okning fran 2011 med 1,7 procentenheter. Det var 57 procent av alla kop
inom halso- och sjukvarden som gjordes fran privata foretag, medan 21 pro-
cent koptes fran andra landsting, och 19 procent koptes fran kommuner. Den
specialiserade somatiska varden kopte mest, motsvarande 22,7 miljarder kro-
nor, foljt av primarvarden som kopte for 12,9 miljarder kronor.

Kommunerna kopte verksamhet inom socialtjansten for 34,8 miljarder
kronor fran andra utforare, vilket ar 18,1 procent av socialtjanstens totala
kostnader. Det ar en marginell 6kning fran 2011 med 0,2 procentenheter.
Aven kommunerna kopte mest fran privata foretag, motsvarande 79 procent
av alla kép inom socialtjansten. Inom socialtjansten gjordes 10 procent av
alla kop fran foreningar, stiftelser och ideella organisationer.

Det var dock inom vard och omsorg om &ldre som mest verksamhet kép-
tes, motsvarande 16,6 miljarder kronor. Funktionshinderomsorgen kopte
verksamhet fér 10,3 miljarder kronor, vilket utgér 13,6 procent av alla kép
inom socialtjansten. Inom individ- och familjeomsorgen gjordes de flesta
kopen inom barn- och ungdomsvarden till ett varde av 5,2 miljarder kronor.

Internationella jamforelser

Socialstyrelsen gor i det har avsnittet ett antal internationella jamforelser
framst pa hélso- och sjukvardens omrade, men ocksa nagra inom &ldre- och
funktionshinderomsorgen. Att jamforelserna framst avser halso- och sjukvard
beror pa att det finns mer statistisk information inom det omradet. Den hu-
vudsakligaste kallan ar OECD:s halsodatabas [4] som innehaller de senast
tillgangliga uppgifterna (verksamhetsar 2011 som redovisas 2013). De eko-
nomiska uppgifterna ar baserade pa manualen A System of Health Accounts
(SHA) som har utarbetats tillsammans av OECD, WHO och Eurostat (EU).
Jamforelserna nedan avser framst de nordiska landerna och ett urval av lan-
der inom EU:s 28 medlemslé&nder. For att blicka lite vasterut har dven l&n-
derna Kanada och USA tagits med i jamforelserna.

Halso- och sjukvard i ett internationellt perspektiv

En vanlig parameter for att mata hur mycket ett land satsar pa hélso- och
sjukvard ar kostnaderna for halso- och sjukvard i forhallande till brutto-
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nationalprodukten (BNP). Som framgar av figur 9:3 sa ar det stora skillnader
mellan landernas halso- och sjukvardskostnader som andel av BNP. USA
lagger 17,7 procent av BNP pa halso- och sjukvard, medan Luxemburg end-
ast lagger 6,6 procent. Sverige ligger mitt emellan dessa lander med 9,5 pro-
cent av BNP. Att det skiljer sa mycket mellan landerna kan bero pa hur sjuk-
varden ar organiserad och finansieras. USA utmarker sig sarskilt eftersom de
lagger 5,8 procentenheter mer an till exempel Nederlanderna som kommer pa
andra plats med 11,9 procent av BNP. Darefter kommer Frankrike med 11,6
procent. Skillnaden mellan USA och Luxemburg dr hela 11 procentenheter.
USA lagger dubbelt s& mycket per person pa halso- och sjukvard som Sve-
rige.

Figur 9:3. Andel av BNP

Héilso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP i eft urval lénder 2011,
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.
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For att titta narmare pa halso- och sjukvarden fordelat pa medicinskt verk-
samhetsomrade (funktioner), sa kan utgifterna delas upp i vard som ar bo-
tande och rehabiliterande, geriatrisk vard, laboratorier, blodbanker med mera,
lakemedel och andra medicinska varor, prevention och folkhdlsa, administ-
ration av halso- och sjukvard samt investeringar. Botande och rehabiliterande
hélso- och sjukvard ar sjukvardens kéarna och utgor den storsta andelen av
hélso- och sjukvarden utifran funktion. I USA utgor denna typ av vard 67
procent av hélso- och sjukvardsutgifterna medan den i Sverige utgér 62 pro-
cent. Det ar en skillnad pa hela 21 procentenheter mellan USA, som har
storst andel botande och rehabiliterande vard, och Kanada som har minst
andel. Geriatrisk vard varierar mellan 0,6 procent av halso- och sjukvarsut-
gifterna i Grekland till 28 procent i Norge. | Sverige utgor geriatrisk vard 7,5
procent av kostnaderna. Resursforbrukningen for lakemedel och medicinska
varor uppgar till 30 procent av utgifterna i Grekland, medan den i Sverige
uppgar till knappt 15 procent. Om man ser pa administrationens andel av
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utgifterna sa har aterigen USA den storsta andelen med 7,1 procent, tatt foljd
av Frankrike med 6,7 procent av utgifterna. | Sverige anvénds 1,4 procent av
hélso- och sjukvardens utgifter till administration (figur 9:4).

Figur 9:4. Typ av vard

Halso- och sjukvardens utgifter frdelat efter typ av véard. Procent av fofala hélso- och sjukvardsutgifter i ett urval lénder 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Det &r 30-40 procent av all halso- och sjukvard som utférs pa sjukhus och
mellan 20 och 35 procent som utfors i 6ppenvard. Schweiz och Luxemburg
har aven en stor andel vardboenden (17 procent) som utfor halso- och sjuk-
vard. (figur 9:5).
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| Sverige utfors 43 procent av all vard pa sjukhus. Trots det s& har Sverige
Europas lagsta antal vardplatser pa sjukhus med 2,71 platser per 1 000 inva-
nare. Genomsnittet for OECD ar cirka 5 platser per 1 000 invanare (figur
9:6).
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Figur 9:7 visar hur vardplatserna fordelas pa vardgren. | Sverige ar 74 pro-
cent av vardplatserna korttidsplatser, 17 procent ar psykiatriska platser, vilket
ocksa ar genomsnittet for de utvalda landerna i denna figur. De geriatriska
platserna utgor 8 procent av Sveriges vardplatser. Finland daremot har 30
procent av sina vardplatser som geriatriska vardplatser. Det innebér att endast
54 procent av Finlands vardplatser ar att betrakta som korttidsplatser. | Fin-
land finns manga sma institutioner som benamns sjukhus och som fungerar
som aldreboenden, vilket kan forklara de manga geriatriska platserna.

Figur 9:7. Sjukhusplatsernas fordelning pa vardomrade.

Sjukhusplatsernas fordelning pa vardomrade i eft urval lander 2011.
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Kalla: OECD Health Statistics 201 3.

Den vanligaste formen av finansiering bland de utvalda l&nderna &r offentlig
finansiering antingen i form av finansiering fran offentlig sektor genom skat-
teuttag eller som sociala trygghetsfonder. Sociala trygghetsfonder kontrolle-
ras och styrs av staten och ar darmed att betrakta som offentliga. Det &r i de
flesta landerna tvingande for individen att ansluta sig till dessa trygghetsfon-
der. Av figur 9:8 framgar att de nordiska landerna har en stor andel hélso-
och sjukvard finansierad av offentlig sektor genom skatteuttag, men att det
aven har ar en viss skillnad. Luxemburg, Belgien, Tyskland och Frankrike &r
lander som finansierar sin hélso- och sjukvard till storsta delen genom sociala
trygghetsfonder.
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Figur 9:8. Finansiarer

Halso- och sjukvardens uigifter fordelat efter finansidrer.
Procent av fofala hélso- och sjukvardsutgifter i ett urval av lénder 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Eftersom de nordiska l&nderna har en stor offentlig sektor som finansierar
hélso- och sjukvarden &r det intressant att se efter vilken typ av offentliga
utgifter de har. I tabell 9:9 har de offentliga utgifterna for halso- och sjukvard
fordelats pa staten, regioner, landsting och lan, och pad kommuner. Utgifterna
har aven fordelats pa sociala trygghetsfonder. Har ar det stora skillnader mel-
lan de nordiska l&nderna. Sverige har storst andel av offentliga utgifter for
hélso- och sjukvard som finansieras av landstingen med 71,6 procent, medan
Finland har storst andel med 35,1 procent som finansieras av den lokala ni-
van (kommunerna). Danmark och Island &r lander dar staten finansierar den
storsta andelen av hélso- och sjukvardens utgifter med 55,2 procent respek-
tive 50,4 procent. | Finland och Island finansieras halso- och sjukvarden
ocksa till stor del med sociala trygghetsfonder, 14,6 respektive 29,3 procent.
Aven i Norge finansieras en del av halso- och sjukvarden av sociala trygg-
hetsfonder.
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Tabell 9:9. Offentliga finansiarer i Norden

Férdelning av totala hélso- och sjukvardsutgifter efter typ av offentlig finansidr i de nordiska lénderna 2010, procent.

HF.1 HF1.1 HF1.1.1 HF 1.1.2 HF 1.1.3 HF 1.2

Offentlig sektor Offentlig sektor Staten Regioner/ Kommuner Sociala
Finansidr/ exkl. sociala Landsting/Lén trygghetsfonder
Land trygghetsfonder
Danmark 85,1 85,1 55,2* 26,0* -
Finland 74,5 60,0 249 - 35,1 14,6
Island 80,4 51,1 50,4 - 0,7 293
Norge 85,5 73,8 41,6* 0,8* 299* n,7
Sverige 81,0 81,0 1,8 71,6 76 -

210

* Uppgifterna avser 2009 fér Danmark och Norge.
Kélla: OECD Health Statistiscs Data 2013 och nationella redovisningar i System of Health Accounts.

Aldreomsorg i ett internationellt perspektiv

Antalet &ldre personer i befolkningen 6kar i de flesta OECD-l&nder. | genom-
snitt har andelen personer 6ver 65 ar dkat i OECD-landerna fran 9 procent
1960 till 15 procent 2010. Enligt OECDs berakningar forvéantas andelen per-
soner 6ver 65 ar nastan fordubblas till 2050, och kommer da att uppga till 27
procent av befolkningen. For Sveriges del forvantas andelen 65 ar och aldre
uppgé till 25 procent av befolkningen 2050. Ar 2010 uppgick andelen till 18
procent. Andelen personer 80 ar och dldre kommer att 6ka a&nnu mer an be-
folkningen Gver 65 ar. Genomsnittet i OECD i dag &r att cirka 4 procent av
befolkningen &r i dldern 80 ar och aldre. Fram till 2050 kommer denna andel
att oka till 10 procent av befolkningen. | Sverige utgjorde andelen dldre Over
80 ar 5 procent av befolkningen och forvantas uppga till 10 procent av be-
folkningen 2050 enligt OECD [5]. En sadan befolkningsutveckling kommer
att stalla krav pa kommuner och landsting att tillgodose det 6kade behovet av
vard och omsorg (figur 9:9).
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Figur 9:9. Den dldre befolkningen
Andel 65 &r och dldre respektive 80 ar och dldre i befolkningen eft urval lénder 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Behovet av dldreomsorg 6kar i manga lander pa grund av den ckande ande-
len aldre i befolkningen, men ocksa beroende pa den medicintekniska ut-
vecklingen och utvecklingen av den service som erbjuds. Hur manga aldre
som far ndgon typ av vard och omsorg i eget boende eller i ndgon form av
sarskilt boende framgar av figur 9:10 och figur 9:11. | genomsnitt i OECD-
landerna far 12 procent av den aldre befolkningen nagon form av éldre-
omsorg antingen i det egna boendet eller pa ett sarskilt boende. Av de aldre
over 80 ar far i genomsnitt 30 procent ndgon form av aldreomsorg. De flesta
far sin vard och omsorg i det ordinara boende. | Sverige far 27 procent av
alla aldre 6ver 80 ar insatser i det ordinara boendet, medan det i Schweiz och
Nederlanderna &r dver 30 procent som far sadana insatser. | hela aldersgrup-
pen 65 ar och aldre i vart urval av lander varierar andelen som far aldre-
omsorg i det ordindra boendet mellan 14 och 4 procent dar Portugal och Spa-
nien har lagst andel (figur 9:10).

TILLSTANDET OCH UTVECKLINGEN INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTIJANST 211
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska analyser

212

Figur 9:10. Insatser i det ordinara boendet

Andel personer 65 ar och dldre, respektive 80 ar och dldre med insatser i eget boende,
i forhallande till respektive befolkning 2011.
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Kélla: OECD Health Statistics 2013.

Om man ser pa andelen aldre 6ver 80 ar som bor i ett sarskilt aldreboende sa
ar det Nederlanderna och Schweiz som har den hogsta andelen med cirka 18
procent av de &ldre Gver 80 ar. | Sverige bor knappt 14 procent i sarskilt bo-
ende. | Portugal och Spanien bor en mycket lag andel i sérskilt boende. De
far inte heller i nagon storre utstrackning insatser i det egna boendet. De sy-
deuropeiska landerna Portugal, Spanien och Italien har i stéllet en kultur av
att familjemedlemmar, flest kvinnor, ger vard och omsorg till sina aldre slak-
tingar. Enligt OECD rapporterar 75 procent av alla informella vardgivare att
de dagligen ger vard och omsorg till sina aldre [6] (figur 9:11).
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