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Forord

Befolkningens samlade behov av hilso- och sjukvéard och dldreomsorg vixer nir vi
blir fler och lever allt lingre. Tillsammans med befolkningens héga forvantningar
och en minskande andel i arbetsfor alder blir det svarare att bade finansiera
och kompetensforsorja dagens omfattning av det offentliga tagandet. I den
har rapporten samlar vi tidigare kunskap och eget material, for att ge en bild av
omfattningen av det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen
fram till 2040. Vi ger dven regionernas, kommunernas och befolkningens syn pa
utvecklingen.

Med den hir rapporten vill vi presentera ett kunskapsunderlag som kan bidra till
okad medvetenhet och fortsatt diskussion om framtida omfattning for det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren och utredaren Johan Frisk. I
projektgruppen har &dven utredare Erika Budh, senior utredare Nils Janlov, juristen
Ellen Ringqvist, praktikanten Julia Belcastro samt projektdirektoren Asa Ljungvall
deltagit.

Vi vill tacka alla som besvarat vara enkiter, stillt upp pa intervjuer eller pa
andra satt bidragit till innehallet i rapporten. Ett sarskilt tack till vara experter,
Lina Maria Ellegard vid Lunds universitet, Valter Hultén vid Konjunkturinstitutet,
Patrik Jonasson vid SKR samt Kristoffer Lundberg vid Socialdepartementet, som
har lamnat viardefulla synpunkter och kommentarer pa ett utkast av rapporten.
Vérd- och omsorgsanalys svarar dock sjilvstdndigt for rapportens innehall.

Stockholm juni 2024
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Befolkningens samlade behov av hélso- och sjukvérd och dldreomsorg vantas
bli allt stérre under de kommande 20 éren. | den har rapporten underscker
vi férutsattningarna och méjligheterna att behdlla dagens omfattning av det
offentliga dtagandet inom hdlso- och sjukvérden och éldreomsorgen fram fill
2040. Véra resultat visar att det finns utmaningar framéver. Fér halso- och
sjukvarden ar utmaningen framst att det behdvs effektiviseringar for att skapa
utrymme for fortsatta ambitionshdjningar. Fér dldreomsorgen @r utmaningen
ett dkat behov som kommer nar befolkningen blir aldre, vilket betyder att
ekonomiska resurser behover frigéras i form av effektiviseringar, for att inte
skatter och avgifter ska behdva 6ka. Dessutom finns eft behov av mer personal
om infe arbetssatten effektiviseras i relativt stor utstréckning.

Vi vill sarskilt lyfta fram féljande resultat:

P> Enstor del av befolkningen férvéntar sig att hélso- och sjukvarden fortsétter
att utvecklas genom fortsatta ambitionshjningar som att introducera nya
behandlingar och ny medicinsk teknik.

P Fyra av fem férvéntar sig att dldreomsorgen ar 2040 tillgodoser den éldre
befolkningens behov i storre eller &tminstone i lika stor utstréckning som

i dag.

P Véra framskrivningar visar att dldreomsorgen behéver effektiviseringar
motsvarande ett resurstillskott p& 75 miljarder kronor till 2040 for att
behélla dagens omfatining av det offentliga &tagandet, vilket vore en
dkning av dldreomsorgens andel av BNP fran 2,7 till 3,6 procent.

P Mdnga av kommunerna bedémer att de sjcilva inte klarar finansieringen
av dldreomsorgen till &r 2040, med dagens finansieringsmodell och
ekonomiska utveckling.

P> Nastan alla regioner bedémer att hélso- och sjukvérden kommer kunna
tillgodose befolkningens samlade vérdbehov &r 2040 i &tminstone samma
utstrackning som idag.

> 4 Redo fér framtiden2



Var figrde av ekonomins tillkommande helarsarbete behdvs i halso- och
siukvarden och aldreomsorgen fram till 2040, vilket fér aldreomsorgen
innebar runt 70 000 hel&rsarbeten eller 91 000 sysselsatta.

Strategiskt forandringsarbete kan bidra till kostnadsbesparande effektiv-
iseringar men ocksé till kostnadsokningar. Daremot @r strategier for fore-
byggande arbete, valgrundade prioriteringar och utvecklad kompetensmix
sallan kostnadsdrivande.

Vi kommer fram till fdljande slutsatser:

>

>

>

Sammantaget kan dagens omfattning av det offentliga étagandet behéllas,
men for fortsatt ambitionshdjning krévs effektiviseringar.

For att behélla dagens omfattning av dtagandet krévs sannolikt mindre
personalintensiva arbetssatt, sarskilt inom aldreomsorgen.

Befolkningen forvantar sig att omfattningen av det offentliga dtagandet
i halso- och sjukvérden och aldreomsorgen vaxer, eller Gtminstone behdlls
som i dag.

Regionerna bedémer att dagens omfattning av dtagandet i hdlso- och
sjukvarden kan behdllas genom att anvénda resurserna effektivare.

Kommunerna bedémer att det finns flera stora utmaningar med att behdlla
dagens omfattning av dtagandet inom aldreomsorgen.

Ménga strategier kan ge kostnadsbesparande effektiviseringar men ocksa
bidra till ambitionshjningar.

Vi ger tre medskick fér fortsatta diskussioner:

>

>

Redo for framtiden?

Det behdvs en fortsatt diskussion om omfattningen av det framtida
offentliga &tagandet i halso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Det behover tydliggoras hur olika reformer kan bidra till kostnads-
besparande effektiviseringar och hur de péverkar det offentliga dtagandet.

Det behdvs fler studier och fortsatt metodutveckling for att battre forsté
framtida utmaningar med kompetensfrsériningen.
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Sammanfatining

Befolkningens samlade behov av hilso- och sjukvérd och dldreomsorg vintas bli
allt storre under de kommande 20 aren, i takt med att befolkningen i Sverige vixer
och aldras. Andelen av befolkningen som ar 75 ar eller dldre forvintas exempelvis
oka med 28 procent till 2040. Aven levnadsstandarden i samhillet fortsitter att 6ka,
vilket kan medfora att befolkningen kommer att efterfraga mer vilfardstjanster
och ha fortsatt hoga forvantningar pa hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen.

I dagens ekonomiska lage har hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen tydliga
utmaningar med finansieringen och tillgdngen pa personal. Fortsattningsvis
innebar befolkningsutvecklingen med en aldrande befolkning dessutom att andelen
i arbetsfor dlder minskar. Darmed blir det svarare att finansiera och kompetens-
forsorja hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen. Dessutom finns det stora
skillnader i befolkningssammanséttningen mellan olika regioner och kommuner,
vilket innebar att utmaningarna varierar regionalt och lokalt.

Med den hir rapporten vill vi presentera ett kunskapsunderlag som kan bidra till
okad medvetenhet och fortsatt diskussion om framtida omfattning av det offentliga
atagandet i halso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Vi undersoker omfoﬁningen av det offentliga atagandet
inom hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen

Den hir rapporten handlar om det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen. Det offentliga finansierar och tillhandahéller valfardstjanster
efter behov for att frimja hilsa och livskvalitet hos befolkningen. Vi definierar det
offentliga dtagandet som omfattningen av den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen. Med omfattningen av det offentliga dtaganden
menar vi den totala resursramen — ekonomiska resurser eller personal — som laggs
pa hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i relation till befolkningens storlek
och sammanséttning. Det handlar alltsé inte om det exakta innehéllet, det vill sdga
vilka behandlingar eller tjinster som ges.

I rapporten analyserar vi omfattningen av det offentliga atagandet ur tva olika
perspektiv:
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Sammanfatting

« Vi analyserar om de ekonomiska resurserna per individ och dldersgrupp kan
behallas p& dagens niva (och i dagens penningvérde) nir befolkningens élders-
sammansattning forandras till 2040. Till exempel undersoker vi om varje person
i gruppen 90—95-ar kan fa motsvarande resurser som i dag fram till 2040.

 Vianalyserar hur antalet heldrsarbetenihilso- och sjukvarden och dldreomsorgen
behover utvecklas for att behélla dagens personaltithet nar befolkningens dlders-
sammansattning forandras till 204o0.

Omfattningen av det offentliga atagandet &r i grunden en fraga om politiska
prioriteringar. Lagstiftning och andra regler vigleder det offentliga dtagandet, men
bara genom att delvis precisera innehéllet eller omfattningen. Ekonomiska resurser,
liksom tillgdngen till personal och kompetens, begriansar i praktiken omfattningen
av det offentliga atagandet i forhéllande till befolkningens behov. Utbudet &r inte
pa andra satt faststillt, utan ar snarare ett resultat av vad som ryms och prioriteras
med de resurser som stér till buds i ekonomin.

Syfte och fragestallningar

Syftet med den hér rapporten ar att studera forutsattningarna och mojligheterna att
behélla dagens omfattning av det offentliga &tagandet inom hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen fram till 2040. De fragestillningar vi har undersokt ar:

1. Hur ser forutsattningarna ut for att finansiera dagens omfattning av det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen till 2040?

2. Hur ser forutsittningarna ut for att kompetensforsorja dagens omfattning av
det offentliga atagandet i hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen till 2040?

3. Vilkaforvantningar har befolkningen pa omfattningen av det offentliga dtagandet
i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i framtiden?

4. Hur bedomer regioner och kommuner mojligheterna att behalla dagens
omfattning av det offentliga dtagandet i halso- och sjukvarden och dldreomsorgen
till 2040?

5. Hur kan olika former av strategiskt forandringsarbete paverka det offentliga
atagandet i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen?

For att svara pa fragorna har vi gjort framskrivningar, det vill siga beriakningar, av
den framtida kostnadsutvecklingen och personalbehovet, en enkdtundersokning
till befolkningen samt en enkét- och intervjuundersokning bland kommuner
och regioner. Vi har ocksé gjort en ramverksanalys av vilka effekter strategiskt
forandringsarbete kan ha pa det offentliga atagandet i hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen.
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Sammanfattning

Véra resultat mynnar ut i sex dvergripande slutsatser

Resultaten visar att det blir en utmaning att behélla omfattningen av det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen fram till 2040, bade nar det
giller ekonomiska resurser och tillgdngen pa personal. For hilso- och sjukvarden
handlar utmaningen framst om att fortsatt ha rad med ambitionshgjningar, som
ny kostnadsdrivande teknik och behandlingar. For dldreomsorgen dr utmaningen
framst att tillgodose det 6kade behovet i befolkningen som kommer av att vi blir
ildre, vilket paverkar béde finansieringen och tillgangen pé personal.

Sammantaget kan dagens omfatining av det offentliga atagandet
behdllas, men for fortsatt ambitionshdjning kravs effektiviseringar

For att undersoka forutsattningarna for att finansiera dagens omfattning av det
offentliga atagandet i hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen till 2040 har vi
gjort framskrivningar av kostnadsutvecklingen. Framskrivningarna utgér fran
den forvantade befolkningsutvecklingen fram till 2040 och historiska trender for
ambitionsfordndringar samt pris- och loneutveckling fran de senaste 20 aren i
héilso- och sjukvérden och dldreomsorgen. Dessutom baseras framskrivningarna
pa en given prognos for samhéllsekonomins utveckling samt att skatter och
avgifter behalls pa dagens niva. Med att behélla dagens omfattning av det offentliga
atagandet menar vi har att de ekonomiska resurserna behélls pd samma niva —
samma kostnad per individ och dldersgrupp som i dag.

Omfattningen av det offentliga dtagandet har 6kat inom hilso- och
sjukvarden men minskat inom dldreomsorgen

De senaste 20 aren har kostnaderna i halso- och sjukvarden 6kat mer dn vad som kan
forklaras av befolkningsutvecklingen. Det kan delvis ses som en ambitionshdjning
dar vi over tid fatt mer vrd per individ i befolkningen, bland annat till f6ljd av den
medicinska och medicintekniska utvecklingen. I dldreomsorgen har kostnaderna
didremot 6kat mindre &n vad som kan forklaras av befolkningsutvecklingen, vilket
kan ses som en ambitionssdnkning.

Hilso- och sjukvard med begrinsad ambitionshéjning kan finansieras
till 2040

For hilso- och sjukvérden visar framskrivningarna att dagens omfattning av
det offentliga atagandet kan finansieras fram till 2040. Men att behélla dagens
omfattning innebir i praktiken att exempelvis nya kostsamma likemedel inte
fortsatt kan finansieras i samma utstriackning som i dag, eftersom vi inte raknar
med framtida ambitionshdjningar. Vara framskrivningar visar dock pé ett visst
utrymme for fortsatta ambitionshdjningar, men inte i samma storlek som vi sett
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Sammanfatting

under de senaste decennierna och som befolkningen ar van vid. Att uppréatthalla
fortsatta ambitionshojningar skulle kriva effektiviseringar som motsvarar ett
arligt resurstillskott pa 4 miljarder kronor eller totalt ndstan 73 miljarder kronor
(i 2022 érs penningvirde) fram till 2040.

For att behalla omfattningen av det offentliga atagandet i éildre-
omsorgen fram till 2040 kriivs effektiviseringar som motsvarar stora
resurstillskott

Nir det géller dldreomsorgen ser situationen annorlunda ut. For att enbart behélla
omfattningen av det offentliga dtagandet i dldreomsorgen fram till 2040 kravs
effektiviseringar som motsvarar stora resurstillskott. Aldreomsorgens BNP-andel
skulle 6ka frén dagens niva pa 2,7 procent till 3,6 procent 2040. Det motsvarar resurs-
tillskott p& knappt 4,5 miljarder kronor varje ar eller omkring totalt 75 miljarder
kronor (i 2022 ars penningvirde) till 2040. Nagot som kan bidra till effektivisering
ar en fortsatt utveckling av mer avancerade hjalpmedel och vilfardsteknik.

Sammantaget kan dagens omfattning av dtagandet i hiilso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen behallas, men det kriivs aktiva atgirder

For hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen sammantaget visar vara fram-
skrivningar att det gar att finansiera dagens omfattning av det offentliga dtagandet
utan hgjningar av vare sig skatter eller avgifter. Det forutsitter i sa fall att det
utrymme som finns for viss fortsatt ambitionshdjning i hdlso- och sjukvarden
omfordelas till dldreomsorgen. En sdidan omfordelning ar inte ndgot som sker
naturligt i ett system med flera olika huvudman, vilket alltsa gor omférdelningen
hypotetisk. Om omfattningen av det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvirden och
aldreomsorgen i stillet fortsatt ska inkludera motsvarande ambitionshgjningar som
skett under de senaste 20 aren, behover dven kostnadsbesparande effektiviseringar
genomforas. Det skulle frigora utrymme for exempelvis ny teknik och nya
behandlingar, som kostnadsdrivande mediciner.

Forbittrad hélsa i befolkningen minskar utmaningen for dildreomsorgen
Ett av vira grundlidggande antaganden ar att befolkningens behov av vird och
aldreomsorg i olika &ldersgrupper ar konstanta fram till 2040. Samtidigt finns det
skil att tro att hélsan forbattras i takt med att medellivslingden 6kar och att vi blir
mer sjalvstandiga langre upp i aldrarna. Om vi darfor antar att halsoforbéttringen
leder till ett uppskjutet behov av dldreomsorg, kommer framtiden att se ljusare ut
for dldreomsorgen. Men utmaningen att behélla dagens omfattning av det offentliga
atagandet inom dldreomsorgen fram till 2040 finns kvar, och det skulle fortfarande
kravas ytterligare effektiviseringar eller resurser.
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Sammanfattning

Resultaten fran framskrivningarna bygger pa viktiga antaganden
Framskrivningarna dr i grunden 6versiktliga framtidsbilder, och ska inte ses som
exakta sanningar om hur framtiden kommer att bli. Vira framskrivningar och analys
baseras pa ett antal antaganden som bland annat innebér att resultaten ar beroende
av hur ekonomin forvéntas vixa under samma period. En hogre tillvixt i ekonomin
underlattar finansieringen av den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen, medan en liagre tillvixt forsvérar situationen. Men vi vill pAminna
om att var analys utesluter insatser utanfor hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen,
som exempelvis kan stirka tillvixten i samhéllsekonomin.

For att behdlla dagens omfattning av atagandet krévs sannolikt mindre
personalintensiva arbetssatt, sérskilt inom dldreomsorgen

Vi har dven genomfort framskrivningar av den personal som skulle kravas for
att behalla dagens personaltéthet i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Véra framskrivningar utgar frdn den forvintade befolkningsutvecklingen fram
till 2040 och aven trender i personaltiatheten fran de senaste 20 aren i hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen. Framskrivningarna av personalbehovet bygger pa
samma antaganden som framskrivningarna av ekonomiska resurser, men éven pa
att de personalresurser som kravdes 2021 for att utfora exempelvis en behandling
eller omsorgsinsats dr desamma fram till 2040. Om samma insatser kan goras
med mindre personalresurser kommer ocksé farre personal att behovas for att
uppfylla behovet i framtiden, och tvirtom. Med att behélla dagens omfattning av
det offentliga dtagandet menar vi hir att personaltdtheten behalls pd samma niva
— per individ och dldersgrupp till 2040 som i dag.

Under de senaste 20 aren har personaltiitheten minskat i dldre-
omsorgen men varit relativt konstant i hiilso- och sjukvarden

Under 2000-talet har personaltatheten i den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden okat ndgot, medan den har minskat inom dldreomsorgen. Antalet
helarsarbeten i hilso- och sjukvérden Gverstiger befolkningsutvecklingen de tva
senaste decennierna, medan antalet sysselsatta och helarsarbeten i dldreomsorgen
understiger befolkningsutvecklingen for personer 65 ar eller dldre under samma
period.

For fortsatt ambitionsh6jning inom héilso- och sjukvarden behover
andelen helarsarbeten 6ka i relation till ekonomin

Véra framskrivningar visar att dagens personaltithet i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden kan behallas till 2040 utan krav pa betydande effektiviseringar.
Det betyder att hilso- och sjukvardens andel av ekonomins helarsarbeten ar relativt
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Sammanfatting

oforandrad fram till 2040. Det 4r diremot en utmaning om dven ambitionshojningen
i hilso- och sjukvarden ska fortsitta framover, da behover hilso- och sjukvardens
andel av ekonomins helarsarbeten 6ka frén 6,3 procent till 6,5 procent 2040. Det
motsvarar totalt drygt 12 000 fler helarsarbeten 2040, eller 17 000 sysselsatta
personer med samma medelarbetstid som 2021.

Aldreomsorgen behover 6ka andelen helarsarbeten i relation till
ekonomin, for att behalla dagens personaltithet fram till 2040

Véra framskrivningar visar att for att behalla dagens personaltithet inom ildre-
omsorgen till 2040, krivs att en storre andel av de arbetade timmarna i ekonomin
utfors i dldreomsorgen jamfort med i dag. Andelen behover oka fran drygt
4,2 procent i dag till 5,8 procent 2040. Det motsvarar ett arligt tillskott av nastan
4 000 helédrsarbeten i dldreomsorgen och totalt drygt 70 0oo fram till 2040. Om vi
utgar fran samma medelarbetstid som 2021, innebar det totalt 91 000 sysselsatta
personer fram till 2040. Om dagens personaltithet ska behéllas beh6vs sannolikt
béde forandrade eller utvecklade arbetssétt som ar mindre personalintensiva och
att fler personer kan tdnka sig att arbeta dar.

Vart fjarde tillkommande helarsarbete i ekonomin beh6vs inom

hiilso- och sjukvarden och dldreomsorgen for att behalla dagens
personaltiithet

For att hédlso- och sjukvéarden och dldreomsorgen sammantaget ska behalla dagens
personaltithet behover ungefir var fjarde tillkommande heldrsarbete i ekonomin
till 2040 utforas inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Merparten, runt
17 procent, beh6vs i dldreomsorgen. En utmaning framover ar att fa fler 4n i dag att
vélja att arbeta i hilso- och sjukvéarden eller dldreomsorgen, samtidigt som stora
delar av niringslivet och staten ocksa har arbetskrafts- och kompetensbrist. Aven
att bara fa en lika stor andel som idag att vilja jobba i hilso- och sjukvérden och
aldreomsorgen ar en utmaning som kraver en insats.

Trots hilsoforbittringar behover dldreomsorgen foridndrade arbetssitt
I vara framskrivningar utgar vi fran att hilsan ar oférandrad i befolkningen. Om
vi istéllet antar att den dldre befolkningens hilsa blir battre, skjuts behoven av
dldreomsorg ett ar framét i livet i genomsnitt. D4 minskar behovet av heldrsarbeten
i dldreomsorgen fran 70 000 till 40 000 mellan 2022 och 2040. Det betyder att
en forbattrad hilsa i den dldre befolkningen kan bidra till att minska utmaningen
med tillgdngen pa personal i dldreomsorgen, men loser den inte.
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Sammanfattning

Foriandringar utanfor hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen ingar
inte i vara framskrivningar

P4 samma sitt som med framskrivningarna av ekonomiska resurser ar det viktigt
att komma ihag att berdkningarna bygger pd antaganden. Dessutom utesluter var
analys insatser utanfor hdlso- och sjukvéarden och dldreomsorgen, som exempelvis
bidrar till ett 6kat arbetsutbud, som strukturella férdndringar pa arbetsmarknaden
eller genom migration.

Befolkningen férvéntar sig att omfatiningen av det offentliga atagandet
i halso- och sjukvarden och éldreomsorgen vaxer, eller Gtminstone
behdlls som i dag

Nir vi blir rikare 6kar den relativa betydelsen av valfardstjanster och dven vara
forvantningar pa vad den gemensamma vilfarden ska omfatta och innehalla. Vi
har genomfort en enkit dar vi har fragat befolkningen om deras forvantningar
pé det framtida offentliga atagandet, bdde om omfattning och innehall. Totalt
svarade 1 084 personer pa fragor om hélso- och sjukvérden, halften avdem svarade
dven pa fragor om dldreomsorgen. Dessutom svarade 1 438 personer pa fragor om
kompetensforsorjning.

Enkitsvaren visar att befolkningen anser att den offentligt finansierade hilso-
och sjukvarden 6ver lag fungerar bittre dn dldreomsorgen i dag. Samtidigt
bekriftar svaren att befolkningen har hoga forvantningar pa bade den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Drygt 75 procent forvantar
sig att hilso- och sjukvarden 2040 tillgodoser befolkningens behov i storre eller
atminstone samma utstrackning som i dag. Den dldre befolkningens forvantningar
pa dldreomsorgen visar samma monster. Det innebar sannolikt att befolkningen
ocksa forvintar sig ambitionshojningar i framtiden som ligger i linje med hur
det har varit tidigare inom halso- och sjukvarden och att ambitionssdnkningen i
aldreomsorgen upphor.

En avgorande utmaning ar den offentligt finansierade hilso- och sjukvardens
och dldreomsorgens majligheter att sdakerstélla tillgdngen pa personal. Var enkit-
undersokning visar att en 6verviagande majoritet av de unga i dldrarna 18—39 ar
uppfattar att arbetet inom hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen dr meningsfullt.
Vara enkatresultat understryker en risk for att Aldreomsorgen inte far den pafyllning
av arbetskraft som hilso- och sjukvarden kan vinta sig fran dem som studerar i dag.

Digitalisering ar en fordndringsstrategi som kommunerna hoppas kan
effektivisera framtidens dldreomsorg, men befolkningen ar inte positiv till alla
typer av forandringar. Ménga ar negativa till valfardsteknik som riskerar att
minska méansklig nirvaro, exempelvis digital tillsyn dagtid eller nattid och digital
kommunikation.
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Dessutom &r befolkningen negativ till att nirstaende tar ett stérre ansvar for vard
och omsorg om dldre samt att ruttjinster ersétter offentligt finansierad dldreomsorg.
Bada forandringarna minskar omfattningen av det offentliga atagandet genom att
helt enkelt minska utbudet av offentliga tjdnster, en sorts ransonering. Da behover
den dldre befolkningens behov tillgodoses pa annat sétt.

Regionerna bedémer att dagens omfattning av atagandet i hélso-
och sjukvarden kan behdllas genom att anvénda resurserna effektivare

For att undersoka hur regionerna bedomer att det offentliga dtagandet kommer att
utvecklas till 2040, har vi genomfort en enkit- och intervjustudie. Totalt 18 regioner
svarade pa enkiten och tre regionforetradare, chefer for hilso- och sjukvarden,
intervjuades.

Regionernas 6vergripande bedomning ar att hilso- och sjukvarden kan behalla
dagens omfattning av det offentliga dtagandet genom att anvinda resurserna
effektivare, men fortsatta ambitionshdjningar dr utmanande. Det kravs ocksa att
flera olika forandringar genomfors samtidigt — det kommer inte racka att vélja ut
ett par eller ett fatal fordndringar.

Intervjuerna visar att regionerna anser att befolkningens forvantningar pa
hilso- och sjukvarden priglas av att den snabba medicinska och medicintekniska
utvecklingen hittills har integrerats l6pande. Samtidigt anser de att en fortsatt
ambitionshgjning genom att integrera medicinska framsteg dr utmanande.

Regionerna uppfattar omstallningen till en niara vard som avgérande for att
resurserna ska kunna anvindas mer effektivt. Exempelvis kan forebyggande
insatser och mer egenvérd pa sikt minska befolkningens vardbehov. Majoriteten
av regionerna bedomer att nira vard kommer att ha mycket eller ganska stor
betydelse, och flera skriver i fritextsvaren att regional hélso- och sjukvéard inte
kommer att kunna tillgodose befolkningens behov 2040 i samma utstrackning
som i dag utan omstéllningens forviantade effekter. Dessutom pekar regionerna
pa att battre samordning och samverkan med kommunerna har stor betydelse for
en effektivare resursanvindning.

Digitalisering beskrivs ofta som en nyckel for att behalla omfattningen av
atagandet i hilso- och sjukvéarden och att digitaliseringen behovs for att resurserna
ska kunna anvandas effektivare. Men i bade enkiten och intervjuerna betonar flera
av regionerna att det ar viktigt att ha realistiska forvantningar pa digitaliseringen
och att det finns manga praktiska hinder. Sammantaget ser regionerna att storst
potential finns i att digitalisera dokumentation och kommunikation.
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Kommunerna bedémer att det finns flera stora utmaningar med
att behélla dagens omfattning av atagandet inom &ldreomsorgen

For att undersoka hur kommunerna bedomer att det offentliga dtagandet kommer
att utvecklas till 2040, har vi genomfort en enkat- och intervjustudie. Totalt
190 kommuner svarade pa enkiten och 5 kommunforetradare, chefer for dldre-
omsorg, deltog i intervjuer.

Kommunerna gor en mindre optimistisk bedomning av méjligheterna att behalla
dagens omfattning av det offentliga dtagandet i dldreomsorgen, dir kommunal
hilso- och sjukvard fér befolkningen som ér 65 ar eller ildre ingar. Aldreomsorgen
praglas redan i dag av sméa ekonomiska marginaler och svarigheter att sikerstélla
tillgdngen pa personal, samtidigt som man tar hand om allt komplexare behov hos
den dldre befolkningen.

Iintervjuerna betonar kommunerna vikten av att arbeta mer med forebyggande
och hilsoframjande insatser, for att i forldngningen anvinda resurserna effektivare
dnidag. Kommunerna betonar sarskilt hur viktigt det ar att de dldre dr sjalvstandiga
hogt upp i dldrarna, eftersom dldreomsorgens resurser kommer att vara mycket
begriansade i forhéllande till behoven under de ndarmaste 20 aren. Det ar av stor
betydelse att arbeta forebyggande for att minska befolkningens behov av dldre-
omsorg i framtiden.

En bittre samordning och samverkan mellan kommuner och regioner kan
oka effektiviteten. Kommuner och regioner behover bittre kunskap om och for-
stéelse for varandras processer, for att identifiera mojligheter till samordning och
samverkan. Manga kommuner beskriver att den regionala primérvarden alltfor ofta
ar osynlig och att omstillningen till en nira vard 6kar trycket pa kommunernas
verksamheter, vilket bidrar till svarigheterna med att behalla omfattningen av det
offentliga dtagandet i dldreomsorgen.

Aven om man anvinder resurserna effektivare in i dag, bedomer drygt varannan
kommun att man kommer tillgodose den dldre befolkningens behov framéver i
mindre eller mycket mindre utstrickning &n i dag. Manga kommuner forklarar
att det trots effektiviseringar kravs prioriteringar, som att prioritera bort mindre
vardbehov och ersitta offentligt finansierade serviceinsatser med privata ruttjanster.

Manga strategier kan ge kostnadsbesparande effektiviseringar men
ocksa bidra till ambitionshéjningar

Utifran ett ramverk, med ett hilsoekonomiskt resonemang, analyserar vi vilka
effekter olika former av strategiskt forandringsarbete kan ha pa det offentliga
atagandet i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Strategiskt fordndringsarbete
kan bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar — det vill siga producera samma
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omfattning av hilsa och livskvalitet till 1agre kostnader — men ocksé bidra till andra
effekter som kostnadsdrivande effektivisering genom ¢kad kvalitet. Med strategiskt
forandringsarbete menar vi olika former av breda férandringsarbeten inom hilso-
och sjukvéirden och dldreomsorgen, som reformer, satsningar eller initiativ. Vi har
identifierat och analyserat sju breda strategier:

» balanserad och tjansteanpassad styrning

« struktur- och organisationsreformer med fokus pa integrations- och skalfordelar

« minskat behov av hilso- och sjukvéard och dldreomsorg i befolkningen genom
forebyggande arbete

» utvecklad organisering och utvecklade arbetssitt genom digitalisering

« vilgrundade prioriteringar

» utvecklad kompetensmix

» personcentrering med fokus pa egenvard.

Urvalet och analysen ar varken en heltdckande genomgang av alla tinkbara strategier
eller en fullstdndig genomlysning av varje strategi. En viktig avgransning ar att vi
bara utgar frén strategier som kan verkstéllas inom den offentligt finansierade
hailso- och sjukvarden och dldreomsorgen i sig. Vi utesluter alltsa insatser utanfor
halso- och sjukvirden och dldreomsorgen som kan stirka tillvixten i samhalls-
ekonomin eller bidra till ett 6kat arbetsutbud, exempelvis strukturella fordndringar
pa arbetsmarknaden. Trots det ar var forhoppning att analysen ska bidra till en
diskussion om hur olika strategier kan analyseras och bidra till att behélla det
offentliga atagandet.

Analysen fokuserar pa hur de samlade ekonomiska resurserna, oavsett framtida
personaltithet, kan anviandas effektivare dn i dag. Resurserna som frigors via
effektiviseringarna kan i sin tur anvéndas till forbattrade villkor och arbetsmiljo
for personalen inom hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. P4 s vis gar forut-
sattningarna for att stdrka de ekonomiska resurserna och personalférsérjningen
hand i hand.

Vi ser att samtliga sju strategier har potential att bidra till kostnadsbesparande
effektiviseringar om de anvinds och tillimpas pa ratt siatt. Samtidigt ser vi att
flera av strategierna ocksé kan riskera att bidra till motsatsen — kostnadsdrivande
effektiviseringar — och &ven i nagra fall ambitionssdnkningar i form av minskat
utbud.

De strategier som ar sérskilt relevanta for kostnadsbesparande effektivisering
ar att minska befolkningens behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg genom
forebyggande arbete samt genom valgrundade prioriteringar, exempelvis genom
att ersitta behandlingar och andra vérdéatgiarder med billigare alternativ som ger
likvardig eller storre patientnytta. Bdda strategierna medfor samtidigt en begransad
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risk for kostnadsdrivande effektiviseringar, det vill siga ambitionshdjningar. Aven
i var enkitundersokning betonar kommuner och regioner betydelsen av just fore-
byggande insatser.

Utover konsekvenser pa det offentliga atagandet finns det ytterligare aspekter att
tdnka pa i allt strategiskt fordndringsarbete. Bland annat kan tidshorisonten och
inférandet paverka vilka effekter varje strategi faktiskt ger. Det ar darfor viktigt att
betrakta arbetet som en investering, eftersom 6kade kostnader i dag kan férvantas
ge kostnadsbesparingar ldngre fram.

Medskick for fortsatta diskussioner

Mot bakgrund av rapportens slutsatser ger vi tre framétblickande medskick for
fortsatta diskussioner om det offentliga dtagandets omfattning och utveckling.

Det behovs en fortsatt diskussion om omfattningen av det framtida
offentliga atagandet i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen

Vér ambition med den hér rapporten ar att lamna ett kunskapsunderlag som kan
bidra till 6kad medvetenhet hos savil staten, regionerna, kommunerna och sam-
hallet i stort om framtida utmaningar for det offentliga dtagandet och n6dvandigt
forandringsarbete. Det kan exempelvis handla om hur hélso- och sjukvérdens
och dldreomsorgens resurser kan anviandas effektivare dn i dag, eller hur vi kan
fa fler att arbeta i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Vi hoppas ocksa att
kunskapsunderlaget ska bidra till diskussioner om mgjligheter framat utifran
befolkningens forvantningar.

Det behdver tydliggéras hur olika reformer kan bidra till kostnads-
besparande effektiviseringar och hur de paverkar det offentliga
atagandet

Ur vart perspektiv ar de forvintade effekterna av olika fordndringar inte sarskilt
tydliga nir det galler mgjligheterna att behalla omfattningen av det offentliga
atagandet. Vi ser fordjupade analyser som en viktig del i ett utvecklat evidensbaserat
beslutsfattande och att det darfor finns anledning att pa savil statlig, regional som
kommunal nivd uppmérksamma och 6ka medvetenheten om vilka effekter reformer,
satsningar och initiativ kan forvéntas ha pa det offentliga dtagandet.
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Det behovs fler studier och fortsatt metodutveckling fér att béttre forsta
framtida utmaningar med kompetensférsériningen

Vi ser ett behov av bade fler studier samt en generell metod- och modellutveckling,
for att battre forsta utmaningen med kompetensférsorjningen och de ekonomiska
resurserna. Det handlar bland annat om hur pris- och loneutvecklingen mellan
haélso- och sjukvéarden och dldreomsorgen jamfort med den 6vriga ekonomin
paverkar forutsattningarna for kompetensforsorjning och kostnadsutvecklingen
i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Da kan vi fé en tydligare och mer
sammanhiéllen bild av de framtida utmaningarna.
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1 Inledning

Det offentliga atagandet i hdlso- och sjukvérden och dldreomsorgen innebar att
det offentliga finansierar och tillhandahaller valfardstjanster efter behov, for
att frimja hilsa och livskvalitet hos befolkningen. I var rapport definierar vi det
offentliga atagandet som omfattningen av den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen. Med omfattningen av det offentliga ataganden
menar vi den totala resursramen — ekonomiska resurser eller personal — som
laggs pé hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i relation till befolkningens
storlek och sammansattning. Det handlar alltsd inte om det exakta innehallet, det
vill sdga vilka behandlingar eller tjainster som ges. Omfattningen av det offentliga
atagandet dr i grunden en frdga om politiska prioriteringar. Lagstiftning och andra
regler vigleder det offentliga atagandet, men bara genom att delvis precisera
innehallet eller omfattningen. Ekonomiska resurser, liksom tillgédngen till personal
och kompetens, begransar i praktiken omfattningen av det offentliga dtagandet i
forhéllande till befolkningens behov. Utbudet ar inte pa andra sétt faststillt, utan
ar snarare ett resultat av vad som ryms och prioriteras med de resurser som star
till buds i ekonomin.

1.1 Befolkningsutvecklingen skapar stérre behov

Befolkningens samlade behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg blir storre,
eftersom befolkningen vixer och aldras, och da blir det svérare att finansiera
och framférallt kompetensférsorja hédlso- och sjukvirden och dldreomsorgen
(SKR 2024). Den har utmaningen har lange diskuterats i olika sammanhang och
analyserats i ménga tidigare studier och rapporter (se exempelvis SOU 2008:105,
Borg 2009, Socialdepartementet 2010, Sundén m.fl. 2014, SOU 2019:65, SOU 2020:8,
Vilfardskommissionen 2021, TLV 2023, SOU 2023:85). Under det senaste decenniet
har den langsiktiga finansieringen av det offentliga dtagandet allt oftare beskrivits
som hanterlig, framst till foljd av 6kad tillvaxt i ekonomin och gynnsammare
forandringar i befolkningsstrukturen (Sundén m.fl. 2014, Konjunkturinstitutet
2014, 2016, 2018, 2022a, 2024a). Kompetensforsorjningen har i stillet lyfts fram
som en allt tydligare och svarare utmaning, eftersom den samlade efterfrigan
i hela ekonomin vixer parallellt med att behoven av hilso- och sjukvard och

Redo for framtiden? 21 p



Inledning

aldreomsorg forviantas oka (Socialdepartementet 2010, SOU 2019:65, IVO 2022,
Socialstyrelsen 2024a, SKR 2022a, 2023a). Skillnaderna mellan kommuner och
regioner ar samtidigt stora nar det giller forutsattningarna att kompetensforsorja
och finansiera hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Med den hér rapporten vill vi presentera ett kunskapsunderlag som kan ligga till
grund for fortsatta diskussioner om det offentliga d&tagandet i hdlso- och sjukvarden
och dldreomsorgen. En viktig diskussion handlar om hur kommuner och regioner
kan arbeta for att behalla omfattningen av atagandet 6ver tid — oavsett politisk
uppfattning om ambitionsnivan for dtagandet.

1.2 Vi studerar férutsattningar och majligheter

att behélla dagens omfatining av det
offentliga atagandet

Syftet med den hér rapporten ar att studera forutsattningarna och mojligheterna att
behalla dagens omfattning av det offentliga &tagandet inom hélso- och sjukvarden
och dldreomsorgen fram till 2040.

1.2.1 Vi har arbetat utifran fem fordjupade fragestéllningar

Rapporten sammanfattar befintlig kunskap om mojligheterna att behélla dagens
omfattning av det offentliga &tagandet. Dessutom kompletterar vi med ny kunskap
om det framtida atagandet utifran dels framskrivningar, det vill siga berdkningar
av det framtida behovet av ekonomiska resurser och personal, dels kommunernas,
regionernas och befolkningens perspektiv pa det offentliga dtagandet i framtiden.
Slutligen utvecklar vi ett ramverk for att beskriva och analysera om strategiskt
forandringsarbete kan bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar samt vilka
effekter olika typer av strategier har pé det offentliga dtagandet i hélso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen. Foljande fragestillningar har varit vigledande i vart
arbete:

1. Hur ser forutsattningarna ut for att finansiera dagens omfattning av det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen till 2040?

2. Hur ser forutsidttningarna ut for att kompetensforsorja dagens omfattning av
det offentliga atagandet i hilso- och sjukvéirden och dldreomsorgen till 2040?

3. Vilka foérvintningar har befolkningen p& omfattningen av det offentliga &tagandet
i hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen i framtiden?

4. Hur bedomer regioner och kommuner mojligheterna att behalla dagens
omfattning av det offentliga atagandet i hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen
till 2040?

5. Hur kan olika former av strategiskt forandringsarbete paverka det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen?
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1.2.2 Vi fokuserar pé analys av utveckling och insatser
inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att
ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv f6lja upp och analysera verksam-
heter och forhallanden inom hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Var analys
av det offentliga dtagandet gentemot befolkningen omfattar enbart utvecklingen
inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det betyder att vi exkluderar
tandvarden liksom annan omsorg 4dn dldreomsorg.

Analysen omfattar inte heller forandringar utanfor hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen, trots att detta dr av stor betydelse for bade finansiering och
kompetensforsorjning. Tillvixttakten i ekonomin kan paverkas av exempelvis
skatte- och pensionssystemets framtida utformning eller genom forédndringar i
arbetsmarknadspolitiken. I vara framskrivningar och analys anvinder vi Konjunk-
turinstitutets langtidsscenario for ekonomin, dir bland annat skattesystemet och
valfardssystemen antas vara som i dag dven i framtiden.

Vara framskrivningar omfattar inte hur forsakringsbaserad hilso- och sjukvard
skulle kunna utvecklas i framtiden, eftersom vi tidigare konstaterat att det ar svart
att ge ett entydigt svar pa hur patienterna i den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden paverkas av privata sjukvardsforsakringar (Vard- och omsorgsanalys
2020a). Nir det giller huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden utgér vi fran
dagens situation, och bortser ddrmed frén eventuella férandringar som kan ske
utifran den pagdende parlamentariska utredningen (dir. 2023:73).

1.3 Rapporten bygger pa tre delstudier

Rapporten bygger pa tre delstudier som svarar mot minst en fragestéllning vardera.
I det hir avsnittet beskriver vi delstudierna och rapportens disposition.

1.3.1 Kapitel 2 och 3 ger bakgrunden till samtliga delstudier

Rapportens néstfoljande kapitel ger bakgrunden till alla tre delstudier.

I kapitel 2 beskriver vi 6versiktligt befolkningsutvecklingen frén 1980 till i dag,
och presenterar en framskrivning av befolkningsutvecklingen till 2040. Dessutom
beskriver vi hur olika faktorer kan péverka hélsan i befolkningen och befolkningens
behov av hilso- och sjukvérd och dldreomsorg.

I kapitel 3 analyserar vi begreppet offentligt dtagande, hur det kan forstas
teoretiskt och vad som péverkar dtagandets omfattning och innehéll i praktiken.
Dessutom visar vi hur det offentliga atagandet i hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen har utvecklats under de tva senaste decennierna vad géller dels
finansiering, dels kompetensforsorjning.
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1.3.2 Vi skriver fram kostnadsutvecklingen och personalbehoven
i hdlso- och sjukvérden och dldreomsorgen till 2040

I den forsta delstudien kompletterar vi befintlig kunskap genom att géra egna
framskrivningar av kostnadsutvecklingen och personalbehoven i hidlso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen till 2040. Delstudien svarar mot fragestillningarna 1 och
2 om hur forutsattningarna ser ut for att finansiera och kompetensforsorja dagens
omfattning av det offentliga dtagandet i hdlso-och sjukvarden och dldreomsorgen.
Véra framskrivningar och analys utgar fran SCB:s befolkningsframskrivningar till
2040 och Konjunkturinstitutets senaste langtidsscenario for tillvixten i svensk
ekonomi. Delstudien presenteras i kapitel 4 och 5.

I kapitel 4 fordjupar vi analysen av forutsittningarna for vara framskrivningar
av det offentliga atagandet. Vi gor en fordjupad analys av kostnadsutvecklingen
och utvecklingen av antalet helarsarbeten i hilso- och sjukvarden respektive dldre-
omsorgen under 2000-talet.

I kapitel 5 gor vi egna framskrivningar av den kostnadsutveckling och den
personalstyrka som skulle krivas for att behalla dagens omfattning av det offentliga
atagandet till 2040.

1.3.3 Vi underséker befolkningens férvéntningar samt regionernas
och kommunernas bedomningar av det framtida atagandet

Delstudie 2 svarar mot fragestillningarna 3 och 4 genom att undersoka befolk-
ningens forvantningar pa samt kommunernas och regionernas bedémningar av
det framtida offentliga dtagandet i hédlso- och sjukvéarden och dldreomsorgen. Vi
undersoker befolkningens forvantningar pé det framtida offentliga dtagande genom
en enkit till var befolkningspanel. Kommunernas och regionernas bedémningar
av mojligheterna att tillgodose den vixande och &ldrande befolkningens behov av
hailso- och sjukvérd och dldreomsorg till 2040 fingar vi med bade enkiter och
intervjuer. Delstudie 2 presenteras i kapitel 6.

1.3.4 Vi utvecklar ett ramverk och analyserar vilka effekter strategiskt
fordndringsarbete kan ha pa det offentliga dtagandet

I delstudie 3 analyserar vi om olika former av strategiskt fordndringsarbete kan bidra
till kostnadsbesparande effektiviseringar. Utgangspunkten ar ett ramverk med ett
hilsoekonomiskt resonemang som tar fasta pa olika strategiska forandringsarbetens
mojliga paverkan pa det offentliga atagandet. Delstudie 3 presenteras i kapitel 7.
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1.3.5 Rapportens disposition

Kapitel 2 och 3 ger bakgrunden for samtliga delstudier. Den forsta delstudien
presenteras i kapitel 4 och 5, den andra delstudien i kapitel 6 och den tredje
delstudien i kapitel 7. I rapportens attonde och sista kapitel presenterar vi vara
sammanfattande slutsatser och framétblickande medskick for fortsatt diskussion.

Figur 1. Rapportens disposition.

Kapitel Innehall

* Oversikilig beskrivning och kartlaggning av befolknings-
utvecklingen frén 1980 till i dag och SCB:s befolknings-
framskrivning till 2040.

® Beskrivning av hur olika faktorer kan péverka hélsan
och befolkningens behov av vard och omsorg.

Befolknings-
utvecklingen
utmanar det
offentliga dtagandet

punibyjpg

(oI o Teoretisk beskrivning av det offentliga dtagandet

det offentliga och vad som péverkar innehdll och omfattning.
LU AT @ En deskriptiv sammanstdllning och genomgéng av
2000-talet det offentliga dtagandets utveckling under 2000-talet.

TICTLERTEIZ o Sammanstdllining och férdjupning av férutséttningarna

av det offentliga fr vara framskrivningar av det offentliga Gtagandet.
atagandets ® En férdjupad analys av ekonomiska resurser och personal
utveckling inom hélso- och sjukvérden och &ldreomsorgen.

o
o
@
a
[
o,
o
—

Framskrivning av
det offentliga
atagandets
omfattning till 2040

 Resultat frén framskrivningar av det offentliga dtagandets
omfatting i hélso- och sjukvérden och éldreomsorgen
fram till 2040.

* Resultatredovisning fran en befolkningsenkat till var
Tre perspektiv egen befolkningspanel.

(LLEEIE LI o Resultatredovisning fréin en enkaét riktad till region- och
atagandet till 2040 kommunféretradare, samt intervjuer som komplettering
till enkatresultaten.

Analys av
strategiskt
forandringsarbete
och hur det kan
paverka det
offentliga atagandet

® En ramverksanalys av och om vilka effekter sirategiskt
forandringsarbete kan ha pé det offentliga dtagandet
i hélso- och sjukvarden och &ldreomsorgen.

€ alpnjsjeq T d1pnisieg

Sammanfattande resultat och slutsatser

Redo for framtiden? 25 p



2 Befolkningsutvecklingen
utmanar det offentliga
atagandet

I kapitlet ger vi en 6verblick 6ver befolkningsutvecklingen fran 1980-talet fram till i
dag samt utvecklingen till 2040 for Sverige som helhet, regionerna och kommunerna.
Dessutom gar vi igenom en rad andra faktorer som kan paverka befolkningens
framtida hilsa och behov av vard och dldreomsorg.

2.1 Befolkningen i Sverige fortsatter vaxa till 2040,
sdrskilt gruppen aldre

Befolkningen i Sverige har vuxit fran drygt 8,3 miljoner invénare 1980 till 8,9 miljoner
2000 och till runt 10,5 miljoner invanare 2023 (SCB 2024a). Befolkningen okar
dven i framtiden, men i en l&ngsammare takt jimfort med tidigare befolknings-
framskrivning. Den ldngsammare takten adn tidigare beror pa att det fods farre
barn, fler avlider, farre invandrar och fler utvandrar an tidigare ar. Den senaste
befolkningsframskrivningen visar trots det pa en fortsatt befolkningstillvixt och
att befolkningen beréiknas vara drygt 11 miljoner invanare 2040 (SCB 2024b).

Om befolkningen viaxer proportionellt i alla ldersgrupper 6ver tid 6kar behoven
av vard och dldreomsorg i samma takt som en hypotetisk kapacitet att tillgodose
densamma, det vill sdga skatteintdkterna och arbetskraften okar i samma
omfattning som behoven. Nir befolkningens dlderssammansittning forandras
sd att andelen i arbetsfor dlder minskar, 6kar forsorjningskvoten. Det betyder
att relativt sett fiarre arbetar och betalar skatt som kan finansiera befolkningens
viaxande behov av vard och dldreomsorg. Det leder till att kapaciteten att mota
befolkningens behov minskar.

Figur 2 redovisar hur befolkningsandelen i fyra aldersgrupper frén 55 ar och
uppat har utvecklats fran 1980 och hur dessa &ldersgrupper, som andel av hela
befolkningen, forvintas utvecklas till 2040. Over tid gar olika dldersgruppers andel
av befolkningen i vagor, som foljer olika stora befolkningskullar 6ver tid.
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Befolkningsandelen i ldern 75 till 84 ar och 85 ar eller dldre har 6kat stadigt sedan
1980. Mellan 1980 och 2023 férdubblades antalet personer som ar 75 ar eller dldre,
en 0kning med néstan 580 000 personer. Till 2040 berdknas gruppen 75 ar eller
dldre 6ka med ytterligare 28 procent, eller runt 315 000 personer. Antalet invinare
65 ar eller dldre har 6kat med 60 procent mellan 1980 och 2023, och férvintas
fortsatta vixa till 2040, om an i nagot lagre takt, runt 22 procent.

Figur 2. Utveckling fér de dldsta &ldersgruppernas andel i befolkningen, 1980-2040.
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Kalla: SCB (2024a, 2024b).

En forklaring till befolkningsutvecklingen ar att medellivslingden har 6kat sedan
1980 (SCB 2023a). Den aterstdende medellivslingden vid 65-ars alder 1980 var 14 ar
for mén och 18 ar for kvinnor. Till i dag har medellivsldngden 6kat med sex ar for
min respektive fyra ar for kvinnor. Ar 2040 forvintas aterstiende medellivslingd
vid 65-ars alder vara 21,5 ar f6r mén och drygt 23 &r for kvinnor.

Redo for framtiden? 27 »



Befolkningsutvecklingen utmanar det offentliga dtagandet

En befolkningsframskrivning ar relativt stabil 6ver tid men ovéntade héndelser far

konsekvenser

Statistikmyndigheten SCB gér varje &r framskrivningar av befolkningsutvecklingen i
Sverige. Framskrivningar &r férutsdgelser om framtiden utifrén information som vi har i
dag. Befolkningsframskrivningar bygger p& antaganden om dédstal, fruktsamhet samt
in- och utvandring (SCB 2023b).

Befolkningsutvecklingen paverkas av flera olika faktorer, trots defta dr en befolknings-
framskrivning ofta relativt tréffséker. Det beror p& aft framskrivningar av befolknings-
utveckling bland annat utgér fran frukisamhet och dédstal, som &r relativt stabila &ver
tid. | den senaste befolkningsframskrivningen var antalet fédda barn per kvinna det
lagsta som ndgonsin uppmatts sedan den bérjade matas i Sverige 1749 (SCB 2024b).

Pandemier, flyktingstrommar och konjunktursvéngningar kan péverka befolknings-
utvecklingen pd ett ovéntat satt. Exempelvis p&verkade den omfattande migrationen frén
andra delar av vérlden till Europa och Sverige under 2015 befolkningsframskrivningen.
Den férvantade befolkningsékningen har darefter skrivits ned, delvis pé& grund
av politiska beslut om aft minska invandringen. Ett annat exempel som péverkat
befolkningsframskrivningen &r covid-19-pandemin som kortsiktigt brét trenden av

stigande medellivslangd i Sverige (Kolk m.fl. 2021).

2.2 Forsorjningskvoten varierar mellan olika kommuner
och regioner

Forsorjningskvoten beskriver hur manga personer i arbetsfor alder som forvantas
forsorja personer i icke-arbetsfor alder, alltsd unga och dldre. I det hir avsnittet
beskriver vi utvecklingen av forsorjningskvoten i riket, regionerna och kommunerna
mellan 1980 och 2040.

2.2.1 Forsorjningskvoten i riket kar nagot till 2040

Forsorjningskvoten beskriver storleksordningar mellan befolkningsgrupper
som vanligtvis inte deltar i arbetskraften, alltsa yngre an 20 ar och ildre dn
64 ar, och de som vanligtvis deltar i arbetskraften, det vill sdga fréan 20 till 64 ar.
Forsorjningskvoten miter “trycket” pa befolkningen i arbetsfor dlder, fran 20
till 64 ar, och ger en fingervisning om forutsattningarna for att skattefinansiera
och kompetensforsorja vélfarden. Skatteunderlaget dr beroende av att personer i
arbetsfor alder arbetar och betalar skatt. Nar befolkningsandelen i arbetsfor &lder
minskar forsdmras forutsattningarna for att skattefinansiera vilfarden, samtidigt
som befolkningens samlade behov av vard och dldreomsorg kan 6ka och fler behéver
arbeta i vilfarden. Framst i befolkningsmassigt mindre kommuner kan dven antalet
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personer i arbetsfor dlder komma att minska framgent, vilket ytterligare forsvérar
kompetensforsoérjningen.

Ar 2023 var ungefir var femte person i Sverige 65 ar eller dldre. Ar 2040 viintas
andelen 65 ar eller dldre vara drygt 24 procent, en 6kning med 4 procentenheter.
Trots att andelen yngre dn 20 &r minskar medfor den 6kande andelen dldre i
befolkningen att forsorjningskvoten 6kar nagot framover. Eftersom bade utbildning
och dldreomsorg ar kommunala angeldgenheter, skapar det en mdgjlighet att
omfordela resurser inom den kommunala budgetramen.

Figur 3 visar forsorjningskvoten i Sverige som helhet, hogsta och lagsta
forsorjningskvot bland kommunerna samt en yta som visar férsoérjningskvoten
i halften av kommuner i riket, alltsd mellan den forsta och tredje kvartilen. Att
mer dn varannan kommun har hogre forsorjningskvot an riket totalt beror pa
att forsorjningskvoten i riket paverkas mest av kommuner med stor befolkning,
som ofta har en lagre forsérjningskvot 4n mindre kommuner. Forsorjningskvoten
i riket har okat frédn 0,70 ar 1980 till 0,77 ar 2022, och forvintas 6ka till drygt
0,78 till ar 2040 (SCB 20244, 2024b). Spridningen mellan kommunerna ar stor. I
dag har Overtorned hogst forsérjningskvot av alla kommuner, drygt 1,25, medan
Solna har den ldgsta, 0,51. Till 2040 berdknas forsorjningskvot 6ka i samtliga
kommuner jamfort med i dag. D4 forvidntas Borgholm ha hogst forsorjningskvot
av alla kommuner, 1,42, samtidigt som Solna fortfarande berdknas ha lagst
forsorjningskvot, 0,54. Forsorjningskvoten for kommuner i den forsta till tredje
kvartilen, det vill sdga i hilften av kommunerna, var ar 2000 mellan 0,73 och 0,83
och berdknas ligga mellan 0,89 och 1,05 ar 2040- (SCB 2023c¢).

Figur 3. Forsorjningskvot i riket, hogst respektive lagst bland kommunerna samt fér
kommunerna i férsta till tredje kvartilen 2000-2040.
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Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023¢, 2024a,b).
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Figur 4 visar forsorjningskvoten i riket samt hogsta och lagsta forsorjningskvot i
regionerna. Bland regionerna har Dalarna i dag hogst forsorjningskvot, nistan 0,92,
medan Stockholm har den ldgsta, 0,67. Till 2040 okar forsorjningskvoten i samtliga
regioner, jamfort med i dag. D& berdknas Kalmar ha hogst forsorjningskvot med
0,98, och Stockholm liagst med 0,71.

Figur 4. Forsorjningskvot i riket samt hdgsta och lagsta fér regionerna 2000-2040.
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Kalla: Egen berdkning utifrén SCB (2023¢, 2024a,b).

2.2.2 Glesbygdskommuner har stérre utmaningar én ménga andra
kommuner

Aven om befolkningen i Sverige viixer ir befolkningstillvixten ojaimnt fordelad mellan
landets kommuner, exempelvis minskade befolkningen i 193 av 290 kommuner
under 2023. Nagra kommuner har en storre andel yngre i befolkningen, &n riket
i genomsnitt, medan andra, framfor allt sma kommuner, oftare har en betydligt
idldre befolkningsstruktur. Befolkningen beriknas minska i nagra av landets redan
mindre kommuner (SCB 2024a,b). En minskande befolkning i arbetsfor alder
innebdr stora utmaningar i berérda kommuner med béde skatteunderlag och
kompetensforsorjning i valfarden.

Forsorjningskvoten varierar mycket mellan kommunerna. Under 2000-talet
minskade befolkningsandelen i arbetsfor dlder i en 6vervildigande majoritet av
kommunerna, det vill sdga forsorjningskvoten 6kar. Bara ett fatal kommuner har
haft en 6kande befolkningsandel i arbetsfor alder. Figur 5 visar forsorjningskvoten
i samtliga kommuner 2000 och 2022 samt berdknade forsérjningskvoter 2040.
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Det ar tydligt att forsérjningskvoten okar over tid i en 6verviagande majoritet av
kommunerna, vilket illustreras av att den morkgrona fiargen blir vanligare och
vanligare. Det dr framst i landets befolkningsméissigt mindre kommuner som
forsorjningskvoten 6kar betydligt till 2040.

Figur 5. Kommunernas férsériningskvot 2000-2040.
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Kélla: Egen berdkningar utifrén SCB (2023¢, 2024a).

Figur 6 visar forsorjningskvoten i samtliga regioner 2000 och 2022 samt beriknade
forsorjningskvoter 2040. Befolkningsutvecklingen med en &ldrande befolkning syns
tydligt pa utvecklingen i regionernas férsorjningskvot, men inte lika tydligt som
for kommunerna. Regionernas forsorjningskvot forandras mindre, eftersom varje
region har nagon stérre kommun med mer gynnsam utveckling av forsorjnings-
kvoten dn i de mindre kommunerna.
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Figur 6. Regionernas férsdrjningskvot 2000-2040.
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Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023c, 2024a).

2.3 Madnga faktorer tillsammans paverkar befolkningens
behov

Utover befolkningsutvecklingen ar det flera faktorer som paverkar utvecklingen av
befolkningens samlade behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg. Medicinska

framsteg har gjort ménga kroniska sjukdomarna littare att leva med. Det kan

innebéra att befolkningens behov av dldreomsorg intraffar under en kortare tids-
periodihogre dldrar dn i dag, samtidigt kan den aldrande individen behéva sjukvard

under en ldngre tidsperiod.
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2.3.1 Medicinsk och medicinteknisk utveckling 6kar vardbehovet

Utifran forarbetena till hilso- och sjukvardslagen har vi tidigare definierat
befolkningens behov av hilso- och sjukvéird som de samlade nedséttningarna i
hilsa, hos samtliga individer, dar det finns dtgarder inom hélso- och sjukvarden
som antingen kan forbittra individernas hilsa eller, vid allvarliga hélsotillstand
som inte kan forbattras, minska lidande (Vard- och omsorgsanalys 2021a). Om det
saknas atgarder i hilso- och sjukvarden som kan forbittra ett visst hilsotillstand,
har individen enligt var definition inget vardbehov, dven om hilsotillstandet ar
allvarligt. Men i takt med att nya behandlingsmdjligheter introduceras blir allt fler
hilsotillstind behandlingsbara, vilket alltsa innebéar att befolkningens vardbehov
vaxer i takt med medicinska och medicinsktekniska framsteg.

2.3.2 Fler kroniska sjukdomar nér befolkningen lever léngre

Nar medellivslangden stiger okar dven forekomsten av kroniska sjukdomar i
befolkningen. Mer 4n varannan i dldersgruppen 65—74 ar har minst tva kroniska
sjukdomar och bland personer 6ver 85 ar dr andelen drygt 80 procent (SOU
2018:39). Sett ur befolkningens perspektiv har de medicinska framstegen medfort
att manga kroniska sjukdomar blivit mindre problematiska att leva med (Lindgren
2016). Framfor allt upplever den #ldre befolkningen i dag sig friskare 4n tidigare
generationer (Skoog 2023). Aven om befolkningen &ver lag upplever sig friskare
péverkas inte kostnaderna for hélso- och sjukvard nodviandigtvis i samma
omfattning. De kroniska sjukdomarna stér for en stor del av landets totala sjuk-
vardskostnader, cirka 80—85 procent (Vard- och omsorgsanalys 2014a).
Overvikt och fetma har 6kat kontinuerligt i den vuxna befolkningen sedan
1980-talet och i dag har varannan i befolkningen antingen 6vervikt eller fetma.
Okningen sker i alla samhillsgrupper, men 6kningen dr snabbast bland yngre
vuxna, vilket medfor 6kad risk for att kroniska sjukdomar debuterar tidigare
(Folkhilsomyndigheten 2024). Aven psykisk ohilsa blir allt vanligare och 4r ojamnt
fordelad mellan olika befolkningsgrupper (Vard- och omsorgsanalys 2024a).

2.3.3 Behovet av dldreomsorg 6kar nar befolkningen aldras

Med motsvarande resonemang som for befolkningens behov av hilso- och sjukvard
definierar vi den dldre befolkningens omsorgsbehov som de samlade nedsittningarna,
hos samtliga individer 65 &r eller dldre, i forméga att sjdlvstandigt klara av olika
dagliga aktiviteter dir det finns atgarder inom dldreomsorgen som kan forbéttra
individens livskvalitet. Atgirderna omfattar personliga omvardnadstjinster,
exempelvis hjalp med att 4ta och med personlig hygien, service som stidning och
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hjalp med ink6p samt en 6vrig social del. Dessutom tillgodoser dldreomsorgen delar
av de medicinska vardbehoven hos befolkningen som &r 65 ar eller dldre (Vard- och
omsorgsanalys 2021b).

Aven befolkningens behov av dldreomsorg kan paverkas av den medicinska
utvecklingen. Exempelvis om fler demensdiagnoser skulle bli behandlingsbara,
kan de samlade nedsittningarna i den dldre befolkningens i forméga att klara olika
dagliga aktiviteter minska. D4 6kar befolkningens behov av dldreomsorg mindre &n
forviantat. Men utan nya behandlingsmetoder och béttre forebyggande dtgérder kan
patientgruppen med demenssjukdom bli 50 procent storre dn i dag till 2040, vilket
medfor att befolkningens samlade behov av dldreomsorg 6kar (Frisell m.fl. 2023).

2.3.4 Halsotillstandet i befolkningen @r gott men hélsan &r ojamnt

fordelad

Halsotillstdndet i befolkningen i Sverige har forbattrats 6ver tid och dr gott i inter-
nationell jimforelse (Folkhdlsomyndigheten 2023a). Men hélsan dr ojamnt fordelad
mellan olika befolkningsgrupper. Pa gruppniva har personer med simre ekonomisk
standard och lagre utbildningsniva sdmre hélsa och kortare medellivslingd dn
personer med hog utbildning (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Utlandsf6dda har
delvis samre hilsa dn personer fodda i Sverige och nyanldnda har generellt battre
hilsa dn de som bott négra ar i Sverige (Folkhidlsomyndigheten 2019).

Att hogre utbildning och inkomster ar korrelerade med battre hélsa brukar
forklaras av att manniskors hilsa ar samre ju ldgre social position de har (SOU
2017:47). Hilsan i befolkningen beror i hog grad av hur befolkningen lever och
péverkas av samspelet mellan individ och samhille (Folkhdlsomyndigheten 2023a,
Dahlgren och Whitehead 1991). Sjukdomspanoramat kan darfor paverkas av andra
samhillsforandringar.

2.3.5 Klimatférandringarna kan paverka sjukdomspanoramat

Forandringar i var omvérld kan fé stora konsekvenser for samhillet i stort liksom for
hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Klimatférandringarna och dess paverkan
pé hélsan ar en av dessa utmaningar (Caminade m.fl. 2019, Region Stockholm
2020). Det ar svart att forutse hur och i vilken omfattning sjukdomspanoramat i
befolkningen kan komma att péverkas av klimatforandringarna (Van de Vuurst och
Escobar 2023). Sjukdomar som vi tidigare inte har haft i Sverige kan bli vanligare
och fordndringar i var narmiljo kan ytterligare paverka var hilsa. Hilsoeffekterna
vid varmeboljor kan vara bade direkta, i form, av 6kad dodlighet och sjuklighet
i hjartkérlsjukdomar, samt indirekta genom forsimrad narmiljo, som bakterier i
bad- eller dricksvatten, och infektionssjukdomar. Okad férekomst av smittsamma
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sjukdomar kan medfora ett 6kat behov av exempelvis antibiotika och antiparasitiara
medel (Region Stockholm 2020).

For hilso- och sjukvarden kan klimatférandringarna innebara att fler behover
vard for &kommor som inte varit vanliga i Sverige tidigare. Klimatférandringarna
kan dven bli en utmaning i omsorgen om ildre, kanske speciellt vid framtida

varmeboljor.

Redo for framtiden? 35 b



3 Omfattningen av det

offentliga atagandet
under 2000-talet

I det hir kapitlet diskuterar vi det offentliga atagandet i halso- och sjukvéarden och
dldreomsorgen, olika faktorer som kan péverka atagandets omfattning och innehall
samt hur finansieringen av och personaltdtheten inom hilso- och sjukvarden och
aldreomsorgen har utvecklats under 2000-talet. Kapitlet kan sammanfattas sa har:

» Lagstiftning ger 6vergripande ramar for vad det offentliga atagandet ska omfatta,
men preciserar bara delvis vad som ingar och hur mycket.

« Ekonomiska resurser, liksom tillgangen till personal och kompetens, begrénsar
i praktiken innehéll och omfattning av det offentliga atagandet, och &r i grunden
en politisk fraga om prioriteringar.

« Innehalleti, standarden pa och omfattningen av dtagandet 4r som rorlig materia
och preciseras narmare av bland annat olika styrformer och prioriteringar av
olika aktorer pé flera olika nivéer.

e Utvecklingen under 2000-talet tyder pé att omfattningen av det offentliga
atagandet har 6kat inom hélso- och sjukvarden men minskat inom dldreomsorgen.
Minskningen géller bdde ekonomiska resurser och personal.

3.1 Ett offentligt dtagande skapar en jémnare férdelning
av hélsa och livskvalitet i befolkningen

Hailso- och sjukvarden &r relevant for befolkningen genom att tillhandahalla hélsa
eller minskat lidande. Aldreomsorgen ger 6kad livskvalitet for brukarna och deras
anhoriga. Det offentliga dtagandet i hédlso- och sjukvarden och dldreomsorgen, som
ar fokus for den har rapporten, ska ge befolkningen tillgang till valfardstjanster
efter behov, i linje med rddande uppfattningar om vad som &r en rimligt rittvis
fordelning av resurser, samt i f6rlingningen férdela hilsa och livskvalitet jimnare
i befolkningen, dn om marknaden fordelat resurserna (Molander 1999, 2017). Att
valfardstjansterna till storsta delen ar skattefinansierade handlar om férdelnings-
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politik, det vill sdga att dessa tjanster ska tillhandahallas befolkningen efter behov
och inte efter den enskilda individens betalningsforméga (Olovsson 2008). Exempel-
vis har ett vl utbyggt offentligt hilso- och sjukvardssystem, med rimliga patient-
avgifter, visats sakerstalla en god vard for alla befolkningsskikt och gynna relativt
sett resurssvagare grupper (SOU 2020:46, Fledsberg m.fl. 2023).

Omfattningen av det offentliga dtagandet ar i grunden en politisk friga om
prioriteringar, det vill siga politiska beslut séatter ramarna for det offentliga dtagandet
genom lagstiftning och andra regler samt genom beslut om offentlig finansiering
(SOU 2008:118). Men atagandet i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen ar inte
faststillt till innehall och omfattning, utan dr snarare en flytande ambitionsnivé.

3.2 Lagstiftning, ekonomi och personal ger ramarna
for omfatiningen

Lagstiftningen vagleder det offentliga dtagandet i hélso- och sjukvarden och dldre-
omsorgen, men bara genom att delvis precisera innehallet eller omfattningen.
Ekonomiska resurser, liksom tillgédngen till personal och kompetens, begriansar i

praktiken omfattningen av det offentliga dtagandet i férhallande till befolkningens

behov.

3.2.1 Lagstiftningen preciserar bara delvis omfattning och innehall

Innehallet i och omfattningen av det offentliga atagandet i hdlso- och sjukvarden
och dldreomsorgen ar bara delvis definierat i lag. Ytterligare ledning gar att fa i
rattspraxis och annan reglering, som myndighetsforeskrifter.

I 1 kap. 2 § regeringsformen (1974:152) framgéar att den enskildes personliga,
ekonomiska och kulturella vilfard ska vara grundlidggande mél for den offentliga
verksamheten. Bestimmelsen anger att det allménna ska trygga ritten till arbete,
bostad och utbildning samt verka for social omsorg och trygghet och for goda
forutsattningar for hilsa. Det betyder att befolkningen kan forvinta sig ett statligt
atagande, dven om det inte ar preciserat hur det ska forverkligas i praktiken
(Statskontoret 2021).

Delar av det statliga atagandet 6verfors till regioner och kommuner, vilket
regleras i kommunallagen (2017:725). Regioner och kommuner fungerar d& som
utférarorganisationer (Statskontoret 2020). Vad som ska utforas regleras ytterligare
i speciallagstiftning. Regionerna ansvarar for att tillhandahélla vard enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och kommunerna ansvarar fér dldreomsorg
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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Huvudmiinnen ska bedriva en god och siiker vard

Hilso- och sjukvérdslagen reglerar hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska

organiseras och bedrivas (1 kap. 1 §). Lagen anger vad sjukvardshuvudmaén och

verksamheter ska gora i férhallande till enskilda. Mélet med hélso- och sjukvarden ar
enligtlagen en god hélsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen (3 kap. 1 §).
Lagen anger att huvudméannen ska bedriva en god och sidker vérd for befolkningen

utan att ndrmare precisera vad det innebér. Hilso- och sjukvardsverksamheten ska

bedrivas sé att kraven pé en god vard uppfylls. Det innebér enligt 5 kap. 1 § hilso-
och sjukvardslagen att hilso- och sjukvarden sarskilt ska vara av god kvalitet med

en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och

sdkerhet, bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, frimja

goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen samt vara

14tt tillgdnglig. Utover hilso- och sjukvérdslagen finns dven andra centrala delar

av lagstiftningen, exempelvis patientlagen (2014:821).

Socialtjinstlagen ger stort tolkningsutrymme for éildreomsorgen

Enligt socialtjanstlagen ansvarar varje kommun for socialtjinsten inom sitt omrade,
och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det st6d och den hjilp som de
behéver. Av socialtjanstlagen framgér bland annat att socialndmnden ska verka
for att dldre manniskor far goda bostider och diarutéver ge dem som behover
stod och hjilp i hemmet och annan lattatkomlig service, samt att kommunen ska
inratta sirskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre ménniskor
som behdover sarskilt stod (5 kap. 5 §). Men det preciseras inte i lagen vilken typ och
omfattning av hjilp i hemmet som den dldre har ritt till, eller hur boendeformer ska
utformas. Tolkningsutrymmet for dldreomsorg ar stort (Wittberg och Taghizadeh
Larsson 2021, SOU 2004:118).

3.2.2 Offentliga finanser avgor omfatiningen av det offentliga
atagandet pa lang sikt

Det offentliga atagandet i halso- och sjukvarden och dldreomsorgen ar exempel pa
individuella valfardstjanster som huvudsakligen finansieras med skatteintakter,
dven om det ocksa sker en viss delfinansiering genom avgifter.

Det finanspolitiska ramverket syftar till att skapa langsiktigt hallbara offentliga
finanser och darigenom rattvis fordelning av resurser mellan olika generationer (Skr.
2017/18:207, Finansdepartementet 2024). Ramverket omfattar flera delar. P4 ldng sikt
styr det sa kallade skuldankaret mot att den samlade offentliga skuldséttningen bor
vara 35 procent av BNP (Riksgilden 2024). Pa kort sikt styr 6verskottsmalet genom
att begrénsa statens arliga utgifter samt ange krav pa god ekonomisk hushallning
i kommuner och regioner. I praktiken innebéar kraven att intdkternas storlek styr
kapaciteten i kommuner och regioner mer dn hur befolkningens behov utvecklas
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(Ekonomistyrningsverket 2022). Bilden av de offentliga finansernas héllbarhet
har successivt forbattrats over tid. Den senaste bedomningen ar att de samlade
offentliga finanserna ar 1langsiktigt hallbara, och 2050 forvintas den samlade
offentliga skuldsattningen understiga 20 procent av BNP (Konjunkturinstitutet
2024a). Det finanspolitiska ramverket ses 6ver med nagra ars mellanrum och
kraven i olika delar kan anpassas till exempelvis befolkningsutvecklingen. Det
offentliga atagandet finansieras med skatteintdkter. Statens intidkter ges av skatter
pa exempelvis befolkningens inkomster fran arbete, kapital och foretagande.
Regionernas och kommunernas intédkter ges av skatt pa den egna befolkningens
inkomster fran arbete. Den regionala och kommunala skattesatsen varierar 6ver
landet. For att ge mer likviardiga ekonomiska forutsittningar, for regioner och
kommuner med olika skattekraft och varierande behov i befolkningen, 6verfor
staten varje ar ett generellt statsbidrag genom det sa kallade utjamningssystemet
(prop. 1991/92:150). Dessutom fattas varje ar nationella politiska beslut om riktade
statsbidrag till regioner och kommuner. De totala statsbidragen innehéller bade
generella bidrag, som kommuner och regioner sjilva kan forfoga 6ver, och riktade
bidrag som ges for sarskilda andamé&l som mottagaren inte sjilv kan vélja.

De generella statsbidragen till regioner och kommuner har 6kat i relation till
hela ekonomin och samtidigt 6kat ndgot mer dn de egna skatteintikterna. Det
finns inget som tyder péa att de generella bidragen minskat eller urholkats, snarare
har statens samlade bidrag till kommunsektorns finansiering okat négot Gver
tid (Finanspolitiska radet 2024). Exempelvis har den statliga finansieringen av
hilso- och sjukvarden okat 6ver tid, bade i belopp och som andel av statens utgifter
(Vard- och omsorgsanalys 2022b). Figur 7 visar att den statliga finansieringen
av hilso- och sjukvarden 6kade fran strax under 20 procent 2012, till 20 procent
2019 och nirmare 26 procent av kostnaderna 2021. Finansieringen for 2021
innehéller tillfilliga statsbidrag till f5ljd av pandemin. Ar 2022 var den statliga
finansieringen nastan 24 procent. Dock ar det inte latt att utrona hur statsbidragen i
reala termer utvecklas 6ver tid. Det &r otydligt om olika former av statsbidrag enbart
kompenserar for 6kade kostnader fran priser, loner och befolkningsférandringar
eller om det handlar om ett verkligt tillskott (Finanspolitiska radet 2024).
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Figur 7. Finansiering av hélso- och sjukvérd per finansieringskélla 2012-2022.
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Klla: Egen beréikning utifran SKR (2023b).
Om inte budgetposter inflationsjusteras, alltsa skrivs upp i takt med prisféréandringar
i ekonomin, kan omfattningen av det offentliga dtagandet urholkas Gver tid. For bade
staten, regionerna och kommunerna fattas beslut om budget varje ar, vanligtvis
for nastfoljande kalenderar. Virdet av en budgetpost som &r oféréndrad i kronor
urholkas om 16ner och priser stiger. Det innebir att verksamheter som inte
effektiviseras i takt med pris- och 16neékningar kommer minska Géver tid, och pa
sikt urholkas dven omfattningen av det offentliga dtagandet (Riksrevisionen 2022a).
Priser och 16ner i Sverige paverkas samtidigt mer av var omvérld 4dn av oss sjdlva
(Konjunkturinstitutet 2022b).

3.2.3 Utmaningar med kompetensférsérjningen begransar
dldreomsorgen

Arbetskraftsdeltagandet i Sverige har okat 6ver tid och &r ur ett internationellt
perspektiv hogt, men nira 24 procent av befolkningen i dldern 15-74 ar star
utanfor arbetskraften (Riksbanken 2023). Samtidigt rapporteras det om bade
arbetskrafts- och kompetensbrist pa flera héll i ekonomin (Tillvixtanalys 2024).
Aldreomsorgen, liksom hilso- och sjukvarden, paverkas av konkurrens fran andra
samhillssektorer om bade arbetskraft och kompetens. Kompetensférsorjningen ar
den kanske tydligaste begriansningen for att kunna erbjuda offentligt finansierad
vard och dldreomsorg (Socialstyrelsen 2024a, SKR 2022a).
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Numerirt ar behovet av personal sirskilt stort inom dldreomsorgen, men de flesta
regioner har brist pa personal i stora delar av hilso- och sjukvarden (SOU 2019:65,
IVO 2022, Socialstyrelsen 2024a). Personalbrist gor det redan i dag svéart for
kommunerna att klara dtagandet i dldreomsorgen (Statskontoret 2023).

Forutsédttningarna for kompetensforsorjning varierar mellan regioner och
kommuner, och prognoser pekar mot fortsatt brist pa arbetskraft inom dessa
sektorer (SCB 2022). Eftersom de flesta yrken inom hilso- och sjukvarden
kraver eftergymnasial utbildning, tar det lingre tid att atgdrda underskott
(Arbetsformedlingen 2019). Dessutom kommer pensionsavgéngarna inom hilso-
och sjukvarden och dldreomsorgen vara betydande under kommande &r.

Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv kan arbetskraftsdeltagandet 6ka genom
strukturella reformer, som forandrad pensionsalder eller méjligheter till kompetens-
utveckling for personer som i dag star utanfor arbetsmarknaden (Riksbanken 2023).
Ett annat exempel dr hojda loner for att pé sikt attrahera en storre del av arbetskraften,
eller personer som i dag stir utanfor arbetskraften, till hilso- och sjukvérden och
dldreomsorgen.

3.3 Inom ramarna &r atagandet en flytande
ambitionsniva

Innehallet i, standarden for och omfattningen av de vilfardstjanster som till-
sammans utgor offentligt finansierad hilso- och sjukvard och dldreomsorg dr som
rorlig materia och preciseras narmare genom bland annat de olika styrformer och
prioriteringar som aktorer pa olika nivéer gor.

3.3.1 Regelstyrning och kunskapsstyrning paverkar kvaliteten

Statens regelstyrning av kommuner och regioner har 6kat de senaste aren och féran-
dringen ar sarskilt tydlig inom halso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Staten
har givit kommuner och regioner bade nya uppgifter och fler regler att tillimpa.
Okade kvalitetskrav pa exempelvis dldreomsorgen innebir risk for att den befintliga
verksamheten att forsamras eftersom samma personal ska gora mer an tidigare
(Statskontoret 2023).

Kunskapsstyrningen kan ses som ett mjukt styrmedel som regioner och
kommuner inte maste folja. Kunskapsstyrningen ar en interaktiv process dar
verksamheterna ar delaktiga, genom att de bidrar med mycket av den kunskap
som den statliga kunskapsstyrningen utgar ifran (Statskontoret 2016). Allt fler
av kommunernas och regionernas verksamheter paverkas mer genom kunskap
baserad pd beprovade erfarenheter och forskning. Hilso- och sjukvard och omsorg
ar de verksamheter som &dr foreméal for mest omfattande statlig kunskapsstyrning
(Statskontoret 2019).
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3.3.2 Etiska plattformen végleder prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden

Prioriteringar gors standigt och det sker pa flera olika nivder inom hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen. Den etiska plattformen for prioriteringar inom
hilso- och sjukvéarden som riksdagen beslutat om ger viagledning for hur resurser
ska prioriteras. Utgdngspunkten ar att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska fa foretrade till varden (3 kap. 1 § HSL). Den principen om vard
efter behov har fortydligats i den etiska plattformen som syftar till att vigleda
prioriteringar i halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Den etiska plattformen
ska fungera som underlag for diskussioner och 6vervaganden om hur tillgdngliga
resurser for hilso- och sjukvarden ska anviandas pa bésta sétt. Den bor vigleda
dem som ska fatta prioriteringsbesluten béde pé politisk och administrativ niva
samt i den kliniska vardagen.

I métet mellan patient eller brukare och vard- eller dldreomsorgsgivare fattas
beslut om hélso- och sjukvérd och dldreomsorg utifran enskilda behov samtidigt
som tillgdngliga resurser omvandlas till vilfardstjanster som ger forbattrad hilsa
och livskvalitet (Mbau m.fl. 2022). Beslut och prioriteringar pa verksamhetsniva
paverkar volymen vialfardstjanster som kan produceras med givna resurser.
Samtidigt paverkar dven kvaliteten i valfardstjainsterna omfattningen av hilso-
forbattringar och livskvalitets6kningar for patienter och brukare.

3.3.3 Olika méjligheter att begrdnsa tillgang till valfardstianster

Ett sdtt att begridnsa det offentliga dtagandet ar att fordela tillgingliga resurser
efter behov. En typ av behovsprioritering pé systemnivé ar sa kallade grindvakter,
till exempel att en kommun utreder individens behov innan den beviljar offentligt
finansierad dldreomsorg. Det gér alltsa att tdnka sig att det pd den kommunala
nivan finns en "grindvakt” som kan balansera den idldre befolkningens efterfragan
med utbudet av dldreomsorg (Mbau m.fl. 2022).

I hilso- och sjukvérden finns ingen motsvarande grindvakt. Men patienter som
valjer att inleda en vardkontakt via 1177 Virdguiden hdnvisas till ratt virdniva.
Priméirvarden kan agera som négon form av grindvakt for den specialiserade
varden genom krav pa remiss. Men det finns ingen aktor med makt och mandat
att styra konsumtion av primarvérd efter behov (Riksrevisionen 2014). Dessutom
ar det oklart hur effektiv en grindvakt skulle vara for att kontrollera utgifter eller
efterfragan i hilso- och sjukvérden. Enligt Harris och Sharma (2018) ar det viktigare
att oka effektiviteten i verksamheterna an att forsoka begransa befolkningens
efterfraga.
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3.4 Kostnaderna for det offentliga dtagandet

I det hir avsnittet visar vi hur kostnaderna for det offentliga dtagandet i hialso- och
sjukvarden och dldreomsorgen utvecklats under 2000-talet. Vi beskriver total-
kostnaderna, hur kostnaderna utvecklats per invanare samt halso- och sjukvarden
respektive dldreomsorgen som andel av hela ekonomin, det vill siga andel av
bruttonationalprodukten (BNP). Faktarutan visar hur vi berdaknat kostnaderna
for halso- och sjukvéarden och dldreomsorgen.

Sa har har vi berédknat kostnader for hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Det behévs en rad stéllningstaganden fér att avgrdnsa en totalkostnad fér hélso- och
sjukvarden och &ldreomsorgen. Vi anvander begreppen utgift och kostnad synonymt.

For en utférligare beskrivning av véra definitioner och avgrénsningar, se bilaga 1.

Kostnader for hélso- och sjukvarden

Halsorékenskaperna ger en detfaljerad beskrivning av Sveriges samlade utgifter for
hélso- och sjukvérd. Frén och med 2015 féréndrades publiceringen av uppgifter i hélso-
rakenskaperna som i huvudsak dndrade definitionen av hélso- och sjukvérd (SCB 2015).
Konsekvensen blev att en del som tidigare klassades som &ldreomsorg i stdllet klassades
som halso- och sjukvérd.

For att forstd och fanga kostnadsutvecklingen i hélso- och sjukvarden utgér vi frén
halsorékenskaperna, men exkluderar personlig omvérdnad i hélso- och sjukvérden och
omsorgen om dldre (aktiviteter i det dagliga livet, ADL), eftersom vi definierar det som
dldreomsorg. Dessutom exkluderar vi tandvard och éven icke-offentliga finansiarer.

Sammantaget innebdr var definition av hélso- och sjukvérd att hélso- och sjukvérdens

andel av BNP blir lagre an enligt hélsordkenskapen, dér bland annat ADL-delen ingér.

Kostnader for dldreomsorgen
Kostnaden fér dldreomsorg dr svér att f& fram genom hélsorékenskapen. Darfér anvénder
vi bruttokostnaden fér vard och omsorg om &ldre fran SCB:s rdkenskapssammandrag

for kommuner.

3.4.1 Totalkostnaden har 6kat med 71 procent for hélso-
och sjukvarden och med 44 procent for dldreomsorgen

Under 2000-talet har totalkostnaderna for hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen
okat, se figur 8. I fasta priser 6kade kostnaderna for halso- och sjukvarden med
61 procent 2001—2019 och med 71 procent 2001—2022. Motsvarande utveckling for
dldreomsorgen var 44 procent bade 2001—2019 och 2001-2022. Kostnaden for halso-
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och sjukvérden var 466 miljarder kronor 2022 och kostnaderna for dldreomsorgen
var 162 miljarder kronor 2022 (2022 ars penningvérde). Kostnaderna for hilso-
och sjukvarden 6kade markbart dren 2020 och 2021, till stor del pa grund av att
regionerna fick statsbidrag for pandemirelaterade kostnader.

Figur 8. Totalkostnad fér hélso- och sjukvérd och éldreomsorg fran 2001 till 2022.
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Halso- och sjukvérden Aldreomsorgen

Not. Hélso- och sjukvérd exklusive icke-offentliga finansigrer, ADL inom hélso- och sjukvérden fér &ldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 ars penningvérde med BNP-deflatorn.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023d, 2024c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

3.4.2 Per invanare har kostnaden fér hélso- och sjukvard okat
och varit relativt oféréndrad fér Gldreomsorgen

For att dskadliggora hur kostnaderna utvecklats i forhallande till befolknings-
utvecklingen under 2000-talet undersoker vi kostnaderna per invdnare. D& har
kostnaden for hélso- och sjukvard 6kat, medan kostnaden for dldreomsorgen,
riaknat per invanare 65 ar eller dldre, varit relativt oférandrat under 2000-talet.
Figur 9 visar att kostnaden for halso- och sjukvard per invadnare 6kade fran drygt
30 500 kronor 2001 till 42 500 kronor 2019 (i 2022 ars penningvirde). Kostnaderna
okade sedan relativt mycket under pandemin men minskade sen négot till nastan
44 500 per invénare 2022.

Kostnaderna for dldreomsorg, rdknat per invanare 65 ar eller dldre, var nistan
73 500 kronor 2001. Under nagra ar darefter 6kade kostnaden, for att sedan minska
nagot igen: fran 78 000 kronor 2019 till ndstan 75 500 kronor per invanare 65 ar
eller dldre 2022.
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Figur 9. Kostnad fér hélso- och sjukvérd per invénare samt kostnad fér éldreomsorg per
invénare 65 é&r eller aldre fran 2001 till 2022.
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Halso- och sjukvérd, per invénare Aldreomsorg, per invanare 65 ér eller éldre

Not. Hélso- och sjukvard exklusive icke-offentliga finansidrer, ADL inom hélso- och sjukvarden fér dldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 ars penningvérde med BNP-deflatorn.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023d, 2024a,c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

3.4.3 Hadlso- och sjukvardens andel av ekonomin har 6kat
och aldreomsorgens andel minskat

Under 2000-talet har hilso- och sjukvardens och dldreomsorgens sammantagna
andel av Sveriges arliga BNP varit relativt konstant. Halso- och sjukvardens andel
har okat lite och dldreomsorgens minskat nagot. Figur 10 visar att hilso- och
sjukvardens andel av BNP var 7,2 procent i bérjan av 2000-talet och dldreomsorgen
nistan 3,0 procent. Ar 2019 var hilso- och sjukvarden drygt 7,8 procent och dldre-
omsorgen 2,9 procent av BNP.

Framforallt tva handelser ger avvikelser fran de 1angsiktiga trenderna. Den forsta
ar att hdlso- och sjukvérdens och dldreomsorgens BNP-andelar 6kade ndgot under
20009, vilket beror pa att BNP gick ner under finanskrisen samtidigt som utgifterna
for halso- och sjukvard och dldreomsorg inte paverkades i samma omfattning.
Dessutom marks pandemin. Hilso- och sjukvardens andel av BNP 6kade mérkbart
2020 och 2021, vilket delvis beror pa att statsbidragen till regionerna dkade.
Merparten av statsbidragen for pandemirelaterade kostnader fasades ut under
2023 (Vard- och omsorgsanalys 2023a). Hilso- och sjukvidrdens andel av BNP
var 7,8 procent 2022. Aldreomsorgens andel av BNP 6kade nigot under det forsta
pandemiéret 2020, men foll sedan till samma nivd som 2019, 2,9 procent, och
dérefter till 2,7 procent 2022.
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Figur 10. Halso- och sjukvérdens och dldreomsorgens andel av BNP 2001-2022.
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Halso- och sjukvérd

Not. Hélso- och sjukvérd exklusive icke-offentliga finansidrer, ADL inom hélso- och sjukvérden fér dldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 ars penningvérde med BNP-deflatorn.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023d, 2024c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

3.5 Kompetensforsérjningen i det offentliga atagandet

I det hir avsnittet beskriver vi hur kompetensforsorjningen i det offentliga dtagandet
i hidlso- och sjukvarden och dldreomsorgen har férdndrats under de senaste
20 dren. Vi redovisar antalet helarsarbeten, totalt och per invénare, samt halso-
och sjukvarden och dldreomsorgen som andel av sysselsattningen i hela ekonomin
under 2000-talet. I faktarutan nedan beskriver vi hur vi berdknat antalet sysselsatta
och arbetade timmar for hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Antalet sysselsatta visar hur ménga faktiska personer som arbetar inom sektorn,
medan antalet helarsarbeten ar det fiktiva antalet heltidssysselsatta, det vill sdga
om alla arbetade heltid.

S& har har vi beréknat antal sysselsatta och antal arbetade timmar

Det finns ingen samlad och lattillganglig statistik ver antalet sysselsatta inom hélso-
och sjukvérden och &ldreomsorgen. Vi hédmtar antalet sysselsatta och antalet arbetade
timmar i offentlig regi frén SCB:s nationalrékenskap (SCB 2023e). Halso- och sjukvérden
avser sysselsatta inom klassificeringen COFOG 07 exklusive tandvérd, medan é&ldre-
omsorgen avser sysselsatta inom klassificeringen COFOG 10.2. Se bilaga 2 fér mer

om klassificeringen.
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» For aft uppskatta antalet sysselsatta i privat regi utgar vi frén SCB:s nationalrakenskaper
och anvénder en berdkningsmetod framtagen av Konjunkturinstitutet. Dérefter réknar vi
om arbetade timmar till fiktiva helarsarbeten, dér 2 080 timmar motsvarar 1 heldrsarbete.
Skalet ar att allt fler av de anstéllda i framfér allt Gldreomsorgen arbetar allt fler timmar,
vilket dven anstdllda i hélso- och sjukvérden gér (SKR 2022b). Men ocksd fér aft ta

hansyn till att alla inte vill arbeta heltid.

3.5.1 Antal helarsarbeten har okat sedan 2001

Antalet sysselsatta inom halso- och sjukvéarden har 6kat under 2000-talet och
minskat inom dldreomsorgen. Men de anstillda inom dldreomsorgen arbetar
i genomsnitt allt fler timmar, det vill séiga medelarbetstiden har 6kat. Ar 2001
arbetade de sysselsatta i dldreomsorgen i genomsnitt 1 409 timmar och ar 2021
var det 1 603 timmar. Inom hilso- och sjukvéarden har antalet arbetade timmar
per sysselsatt varit relativt konstant, i genomsnitt 1 469 timmar 2001 jamfort med
1487 timmar 2021. Darigenom har antalet helarsarbeten i dldreomsorgen 6kat med
16 procent, vilket motsvarar 9 300 sysselsatta personer, under 2000-talet. Antalet
helérsarbeten i hilso- och sjukvarden har 6kat med 29 procent, vilket motsvarar
70 000 sysselsatta personer, se figur 11.

Figur 11. Antal sysselsatta och helérsarbeten inom hdlso- och sjukvarden och
dldreomsorgen 2001-2021.

Antal
400 000
334 258
300 000 — e ———
L ——— — — = -_— 241 998
=
20000 o= = _— _——— " 217561
P LA
163 761
100 000
0
— N M ¥ Y O N ©® O O — N M N W ON ®© O O —
O O © 9 9 © 8 O O = = = = = = = = = = &
S & O O O O OO0 O 0O 0 O 0 OO0 0O OO0 O OO
PSRRI SR SV V<R VI IR SV VR SN VI IR VY YR S Y IR NI S
Halso- och sjukvérd, heldrsarbeten Aldreomsorg, helarsarbeten
—— — Halso- och sjukvérd, sysselsatta — — Aldreomsorg, sysselsatta

Not. Hélso- och sjukvérd exklusive tandvard.
Kélla: Egen berékning utifrén SCB (2023e).
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3.5.2 Helarsarbeten per invanare har minskat inom &ldreomsorgen
de senaste 20 dren

Genom att relatera antalet sysselsatta till befolkningen kan vi konstatera att antalet
sysselsatta i hdlso- och sjukvarden 6kade fran 30 till 32 per 1 000 invdnare mellan
2001 och 2021, vilket motsvarar en 6kning med 8 procent, se figur 12. Under samma
period minskade antalet sysselsatta i dldreomsorgen fran 136 till 103 per 1 000
invanare i dldern 65 ar eller dldre, vilket ar en minskning med 24 procent.

Antalet helarsarbeten inom hilso- och sjukvarden 6kade fran 21 till 23 helars-
arbeten per 1 000 invanare mellan 2001 och 2021, en 6kning med 10 procent. Antalet
helérsarbeten i dldreomsorgen minskade fran 92 till 77 per 1 000 invanare i aldern
65 ar eller dldre mellan 2001 och 2021, vilket dr en minskning med 16 procent.

Figur 12. Antal sysselsatta och heldrsarbeten per invénare inom hélso- och sjukvérden och
dldreomsorgen 2001-2021.
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Not. Hélso- och sjukvérd, exklusive tandvérd.
Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023e, 2024a).
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3.5.3 Halso- och sjukvardens andel av ekonomin sysselsatta &r hégre
an andelen av ekonomins helarsarbeten

Andelen sysselsatta inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen i relation till
ekonomin som helhet paverkas dven av utvecklingen i 6vriga delar av ekonomin och
bade av tillgang och efterfréga pa personal. Figur 13 visar hur andelen av de sysselsatta
och andelen heldrsarbeten i hédlso- och sjukvarden respektive dldreomsorgen har
utvecklats jamfort med hela ekonomin fran 2001 till 2021. Andelen sysselsatta inom
hilso- och sjukvéarden dr hogre dn hélso- och sjukvardens andel av helérsarbeten
inom ekonomin, vilket beror pé att fler arbetar deltid. Inom dldreomsorgen har
andelen sysselsatta minskat, medan andelen helarsarbeten varit relativt konstant
fran 2001 till 2021. Andelarna ar i princip lika stora i dag, 4,3 procent.

Figur 13. Halso- och sjukvérdens och dldreomsorgens andel av sysselsatta och
helarsarbeten i hela ekonomin 2001-2021.
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Not. Hélso- och sjukvérd, exklusive tandvérd.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023e) och Konjunkturinstitutet (2024b).
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4 Fordjupad analys
av det offentliga
atagandets utveckling

I det har kapitlet fordjupar vi analysen for att ge underlag for vara framskrivningar

av det offentliga atagandet. Vi analyserar hur befolkningsutveckling, ambitions-

forandringar samt en relativ pris- och 16neeffekt har bidragit till kostnadsutvecklingen

i hilso- och sjukvarden respektive dldreomsorgen under 2000-talet. Dessutom

analyserar vi hur antalet heldrsarbeten har utvecklats inom hilso- och sjukvarden

och dldreomsorgen mellan 2001 och 2019 i férhallande till befolkningsutvecklingen.
Vara huvudsakliga resultat:

« Det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden har genomgatt en ambitions-
hé6jning, medan dldreomsorgen genomgatt en ambitionssdnkning under de
senaste 20 aren.

» AmbitionshGjningen forklarar 48 procent av kostnadsutvecklingen inom hilso-
och sjukvarden.

« Antalet helarsarbeten inom hilso- och sjukvarden har 6kat mer dn vad som
motsvarar befolkningsutvecklingen.

« For dldreomsorgen har varken kostnaderna eller antalet helérsarbeten utvecklats
i takt med befolkningsutvecklingen.

4.1 Analysen utgér fran finansiering och
kompetensforsérijning

I det hér avsnittet beskriver vi hur vi gar till viga for att analysera olika faktorers
bidrag till kostnadsutvecklingen och utvecklingen av antalet helarsarbeten i hilso-
och sjukvarden och dldreomsorgen under de senaste 20 ren.

4.1.1 Vi analyserar olika faktorers bidrag till kostnadsutvecklingen
Flera faktorer har bidragit till kostnadsutvecklingen i hilso- och sjukvérden och

dldreomsorgen 2001—2019 (pandemiaren exkluderas). Vi delar upp kostnads-
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utvecklingen i tre faktorer: befolkningsutveckling, ambitionsforandringar samt
en relativ pris- och 16neeffekt. Genom uppdelningen vill vi askadliggora att flera
faktorer kan péverka kostnadsutvecklingen, 4&ven om deras inbordes betydelser
inte kan faststillas med exakthet.

For att kunna folja kostnadsutvecklingen 6ver tid behover vi radkna om kostnader
ilopande priser till fasta priser genom att anvéinda olika prisindex. BNP-deflatorn
visar hur priserna har utvecklats i hela samhaillet, medan sektorspecifika prisindex
visar hur priser pa insatsfaktorer utvecklas inom hilso- och sjukvarden och éldre-
omsorgen. Se bilaga 2 for en utforlig beskrivning av hur vi har gatt till viga och en
beskrivning av de prisindex vi anvander.

Vi synliggor befolkningsutvecklingens betydelse for kostnadsutvecklingen

Kostnadsutvecklingen i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen under de senaste
20 aren beror delvis pa att befolkningen bade vuxit och aldrats. Vi berdknar
befolkningsutvecklingens betydelse for kostnadsutvecklingen baserat pa SCB:s
befolkningsstatistik (SCB 2024a) och genomsnittskostnader for valfardstjanster i
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen per individ i femarsklasser i befolkningen.
Utifrén befolkningsutvecklingen och genomsnittskostnader skapar vi ett index som
ar en indikation pa behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg i befolkningen.

Vi identifierar métbara ambitionsforindringar i det offentliga
atagandet
Vi identifierar hur ambitionsforandringar har piverkat kostnadsutvecklingen for
det offentliga dtagandet under 2000-talet genom att anvinda olika prisindex. Vi ar
dock medvetna om att den kanske viktigaste ambitionsforandringen i hélso- och
sjukvarden, namligen allt hgre medicinsk kvalitet och standigt battre hilsoutfall
for patienterna, ar svar att méta i en gemensam enhet och att det diarfor inte finns
nagot exakt index som fingar den utvecklingen. Det vi kan méta dr utvecklingen av
I6ner och priser pa andra insatsfaktorer i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

For hélso- och sjukvarden beréknar vi tva typer av ambitionshdjningar. En del
ar medicinteknisk utveckling och 16pande inkludering av nya behandlingsmetoder
i dtagandet, som vi fingar med landstingsprisindex (LPI). LPI méter forandringar i
l6ner samt priser pd material, tjanster och kopt verksamhet. Hur 16nerna utvecklas
beror dven pa kvalitetshojande fordandringar i personalstyrkans sammanséttning
och erfarenhet, den ambitionsférandringen fingar vi med landstingsprisindex med
kvalitetsjusterade 16ner (LPIK).

For att fanga upp ambitionsférandringar inom dldreomsorgen anvander vi
omsorgsprisindex (OPI). OPI mater huvudsakligen lonekostnadsforandringar inom
omradet och inkluderar konsumentprisindex (KPI) som en mindre del.
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Vi visar en mojlig relativ pris- och loneffekt

De flesta varor i ekonomin har marknadspriser och prisutvecklingen féngas i
BNP-deflatorn. De varor som det offentliga tillhandahéller saknar marknadspris,
eftersom befolkningen kan anvianda dem avgiftsfritt eller till ett mycket reducerat
pris. Darfor behover prisutvecklingen i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen
matas fran kostnadssidan, det vill sdga 16ner och priser pd andra insatsfaktorer, i
sektorsspecifika prisindex.

Prisutvecklingen péa insatsfaktorerna till hilso- och sjukvarden och &ldre-
omsorgen dr hogre dn prisutvecklingen pa varor i hela ekonomin. Det betyder att
vi hade fatt mer insatsfaktorer &n vad vi faktiskt far, om prisutvecklingen varit
densamma. Det dr en mojlig relativ pris- och 16neeffekt, som vi fdngar genom att
visa pa skillnaden i kostnadsutveckling genom att jamféra med BNP-deflatorn,
LPIK och OPI. Konsekvensen av att inflationen, det vill sdga prisokningen, i en
sektor dr hogre dn ekonomin som helhet ir att virdet pa de ekonomiska resurser
som tillférs kommer att minska, det vill sdga urholkas, 6ver tid.

Hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen dr arbetsintensiva sektorer. Lonerna
dér behover 6ka i samma takt som i 6vriga samhillet for att de ska fortsatta
attrahera arbetskraft, &ven om produktiviteten inte 6kar pd samma sitt. Det betyder
att kostnadsutvecklingen paverkas av den s kallade Baumoleffekten (se faktarutan
nedan). Men det gar inte heller att utesluta att Baumoleffekten ocksa bestér av icke-
maitbara kvalitetsforbattringar eller ndgon annan faktor, eller en kombination av
dessa, som vi inte har identifierat.
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Baumoleffekten

Produktivitetsutvecklingen inom tillverkande sektorer &r generellt hégre an i sektorer
med personalintensiv tjicnsteproduktion (Arnek 2014). Den s& kallade Baumoleffekten
intréffar nér 16nerna stiger i sektorer med hég produktivitetstillvéxt och 16nerna i andra
sektorer behdver dka fér att sektorerna ska fortsétta attrahera arbetskraft. Det medfér att
kostnaderna 6kar snabbare én i andra delar av ekonomin (Baumol och Bower 1966,
Baumol m.fl. 2012).

Baumoleffekten ér omskriven, bland andra Nordhaus (2006) och Hartwig (2008)
menar att den har relativt stor p&verkan pé halso- och sjukvardssystemets kostnader.
Samtidigt menar bland annat Colombier (2012) och Atanda m.fl. (2018) att effekten
inte alls ar s& pétaglig och tydlig ndr man analyserar historisk kostnadsstatistik. Sheiner
och Malinovskaya (2016) konstaterar att det inte kan uteslutas att priset p& vérd
har 6kat mindre, eller till och med sjunkit, i férhéllande till andra priser om man tar
hansyn fill kvalitetsféréndringarna i valférdstiansterna éver tid, det vill séga att mer
hélsa skapas. Dauda m.fl. (2020) slutsats frén en systematisk genomgdng av kostnads-
effektivitetsstudier &r att innovationer vanligtvis leder fill lagre priser pé atgérder inom
hélso- och sjukvérden justerat fér kvalitetshjningar. Det innebdr att kvaliteten i hélso-
utfall dkar snabbare &n kostnaderna inom manga medicinska omréden. Dock kan inte
kvalitetsjusterade hélsoutfall berdknas aggregerat fér utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden. Aven kvalitetsutveckling i dldreomsorgen dr svért att illustrera, dels ar det
svért att fdnga vad kvalitet faktiskt ér dels kan bara ett féatal kvalitetsdimensioner métas
(RKA 2023).

4.1.2 Vi analyserar utvecklingen av helarsarbeten

For att dskadliggora hur omfattningen av det offentliga &tagandet i form av personal
har utvecklats, delar vi upp hur antalet helarsarbeten inom hélso- och sjukvarden
respektive dldreomsorgen forandrats 2001 till 2019 (pandemiaren exkluderas) i tva
forklarande faktorer: befolkningsutveckling och ambitionsférandring. Vi analyserar
om utvecklingen av heldrsarbeten har utvecklats i hogre, lagre eller samma takt
som de fordndrade behoven i befolkningen.

Statistiken 6ver antalet sysselsatta och arbetade timmar, i offentlig regi, himtar
vi frdn SCB:s nationalrdkenskap. For att fi fram antalet sysselsatta i privat regi,
anviander vi en berdkningsmetod framtagen av Konjunkturinstitutet. Darefter
redovisar vi antalet heldrsarbeten genom att anta 2 080 arbetade timmar som ett
helarsarbete. Det betyder att heldrsarbeten ar ett fiktivt antal, dar alla antas arbeta
heltid, och inte ett faktiskt antal personer eller sysselsatta.
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4.2 Halso- och sjukvarden har genomgatt
en ambitionshdjning

I det hir avsnittet gor vi en djupare analys av kostnadsutvecklingen och utvecklingen
av antalet helarsarbeten inom hilso- och sjukvarden under 2000-talet.

4.2.1 Ambitionsforéndringar férklarar hélften av kostnadsutvecklingen

Kostnaderna i hélso- och sjukvarden har 6kat med 61 procent 2001—2019 (fastpris-
justerat med BNP-deflatorn). Figur 14 visar hur de tre faktorerna tillsammans kan
forklara kostnadsutvecklingen i hdlso- och sjukvarden frdn 2001-2019:

A: Befolkningsutvecklingen kan forklara 1,00 procent varje &r, vilket motsvarar
32 procent av den totala kostnadsutvecklingen.

B: Ambitionsforandringen kan forklara 1,25 procent varje ar, varav medicinsk
och medicinteknisk utveckling (B1) forklarar 0,82 procent och fordndringen
i personalsammansattning (B2) 0,43 procent, vilket motsvarar 48 procent av
den totala kostnadsutvecklingen.

C: Den relativa pris- och l6neeffekten kan forklara 0,44 procent varje ar och runt
20 procent av den totala kostnadsutvecklingen.

Figur 14. Férdjupad analys av kostnadsutvecklingen i hélso- och sjukvarden 2001-2019.
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deflator.

Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2024a,c), SKR (2023c) och Konjunkturinstitutet (2024b).
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Den totala kostnadsutvecklingen i hdlso- och sjukvéirden under 2000-talet ar alltsa
avsevart hogre dn den kostnadsokning som kan forklaras av befolkningsutvecklingen
(A).

Ambitionsnivan i hilso- och sjukvarden har 6kat genom att nya behandlings-
metoder lopande integrerats i atagandet (B1). Hilso- och sjukvarden har tidigare
framgangsrikt utvecklat och tagit tillvara ny teknik med nya mdgjligheter till
diagnostik och behandling (Anell 2009, 2020, SKR 2019). Exempel pd medicin-
teknisk utveckling dr nya likemedel och andra behandlingsmetoder som okar
mojligheter for att diagnosticera och behandla sjukdom. Andra forandringar har
medfort att produktiviteten 6kat, exempelvis att dagkiruri ersitter behandlingar
som kriver slutenvérd eller att likemedel blir billigare vid patentutgingar. Aven
om vi inte kan mata teknikutvecklingens direkta bidrag till hdlsoférbéttringarna
pekar mycket pa att det skett en ambitionsho6jning i hilso- och sjukvarden, eftersom
kostnaderna 6kat mer &n vad som kan motiveras utifrdn befolkningsutvecklingen.

Ambitionsnivan har dven 6kat genom att ssmmansittningen av kompetenser har
forandrats och erfarenheten hos personalen har 6kat (B2). Men det finns en risk
att effekten 6verdrivs om det snarare handlar om att personer med hog utbildning
gor enkla arbetsuppgifter eller om kostnadsokningen till viss del drivs av att fler
anstillda leder till minskat produktivitet.

Den relativa pris- och 16neffekten (C) visar att loner och priser pa andra insats-
faktorer inom héalso- och sjukvérden har 6kat mer 4n priserna i ekonomin som
helhet. Det framgér av att kostnadsutvecklingen mellan 2001 och 2019 &r ligre om
fastprisjusteringen gors med LPIK &n med BPN-deflatorn.

4.2.2 Antalet helarsarbeten har 6kat mer @n befolkningens behov

Antalet helarsarbeten inom hilso- och sjukvéarden 6kar mer &n de behov som
uppstar utifran befolkningsutvecklingen 2001-2019. Figur 15 visar att personalen
inom héilso- och sjukvdrden har 6kat med 25 procent 2001—2019, samtidigt
som fordndrade behov utifrdn befolkningsutvecklingen 6kade med 20 procent.
Utvecklingen kan delas upp och analyseras sé har:

A: Befolkningsutvecklingen kan forklara 1,00 procent varje &r, vilket motsvarar
80 procent av den totala utvecklingen av personal.

B: Ambitionsférandringen kan forklara 0,24 procent varje ar, vilket motsvarar
20 procent av den totala utvecklingen av personal.
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Figur 15. Férdjupad analys av utvecklingen av personal inom hélso- och sjukvérden
2001-2019.
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Not. Hélso- och sjukvérd exklusive tandvérd.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023e, 2024a).

Véra resultat tyder pa att personaltitheten 6kade ndgot under 2001-2019 inom
hilso- och sjukvarden. Dessutom kan vi konstatera att antalet sjukskoterskor som
ar sysselsatta i hilso- och sjukvarden 6kade fran 10,1 till 11,0 per 1 000 invénare
2001- 2019, samtidigt som motsvarande antal likare okade fran 2,9 till 4,0
(Socialstyrelsen 2023a).

Den relativt kraftiga 6kningen av antalet ldkare visar att hdlso- och sjukvérden
blivit alltmer komplex, och kan tyda pa en ambitionshdjning. Samtidigt kan ett
vaxande antal sysselsatta dven spegla att andra aspekter av hilso- och sjukvarden
blivit alltmer komplexa, exempelvis administration, vilket kan ha medfort minskad
produktivitet (SKR 2022b, Barkman och Aasa 2023).

4.3 Aldreomsorgens ekonomiska resurser och personal
har inte férandrats i takt med behoven

I det hdr avsnittet gor vi en djupare analys av kostnadsutvecklingen och utvecklingen
av antalet helarsarbeten inom dldreomsorgen under 2000-talet.
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4.3.1 Ekonomiska resurser har utvecklats langsammare @n
befolkningens behov

Det har skett en kostnads6kning pa 44 procent mellan 2001 och 2019 inom #ldre-
omsorgen. Figur 16 visar hur kostnadsutvecklingen kan delas upp och analyseras
itre olika faktorer:

A: Befolkningsutvecklingen kan forklara 1,34 procent varje &r.

B: Ambitionsférdndringen motsvarar en ambitionssinkning med 0,31 procent
varje ar.

C: Den relativa pris- och 1oneeffekten kan forklara 1,01 procent varje ar.

Eftersom den totala kostnadsutvecklingen 2001—2019 inte skett i takt med

befolkningsutvecklingen, tolkar vi utvecklingen som en ambitionssdnkning.

Befolkningsutvecklingen och ambitionssdnkningen kan dé tillsammans forklara

46 procent av den totala kostnadsutvecklingen, medan den relativa pris- och
Ioneeffekten berdknas sta for resterande 54 procent.

Figur 16. Fordjupad analys av kostnadsutvecklingen i éldreomsorgen 2001-2019.
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Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023d, 2024a), SKR (2023d) och Konjunkturinstitutet (2024b).

Eftersom loner och priser pd insatsfaktorer i dldreomsorgen stiger snabbare an

priserna i ekonomin i 6vrigt, forklaras en del av kostnadsckningen i dldreomsorgen
under 2000-talet den relativa pris- och 16neeffekten (C), alltsé utéver befolknings-
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utvecklingen (A). Det visar sig genom att kostnadsutvecklingen 2001-2019 ar lagre
vid fastprisjustering med OPI 4n med BNP-deflatorn. Sammantaget tyder det pa
att ambitionsnivén, och omfattningen utifrdn behoven, i det offentliga dtagandet i
dldreomsorgen har minskat under de senaste 20 dren (B).

Verksamheterna i dldreomsorgen har forvisso forandrats 6ver tid, vilket kan gora
det svért att jamfora ambitionen Gver tid, exempelvis tas alltmer hiansyn till den
enskilde personens integritet och sjalvbestimmande, samtidigt som personalens
kompetens utvecklats och yrkesrollen oftare har blivit en profession (SOU 2017:21).
Ett annat exempel ar inforandet av forenklad bistandshandlaggning som till viss
del ersatt den traditionella bistindsbedomningen (Vard- och omsorgsanalys 2013a).
Det har sannolikt medfort att inneborden av begreppen behov och omsorg har
forandrats (Siverskog och Jonson 2020).

Trots séna fordndringar tyder resursutvecklingen pd en ambitionssdnkning.
Numera far omsorgstagare oftare &n tidigare sjélva sta for kostnaden for vissa
serviceinsatser, som tidigare utfordes i offentligt finansierad hemtjanst (Vard- och
omsorgsanalys 2023b). Forskning visar ocksa att andelen dldre som fér dldreomsorg
har minskat 6ver tid. Att en lagre andel bor pa dldreboenden kan inte férklaras av
forbattrad hilsa bland dldre, utan snarare hojda trosklar for att beviljas den insatsen.
Det finns inte heller ndgot som tyder pa att fler dldre med omfattande omsorgsbehov
foredrar att bo hemma (Szebehely och Trydegard 2018). Dessutom har det skett
en forskjutning av beviljade omsorgsinsatser fran dldreboenden till hemtjénst och
till att nérstéende tar ett storre ansvar (Wittberg och Taghizadeh Larsson 2021).
Samtidigt har kostnaden for anhdorigas insatser for vard av narstdende uppskattats
till nirmare 152 miljarder kronor per ar (Eriksson och Ede 2005, Ekman m.fl.
2022). Ofta dr det en partner som ger omsorg om &dldre. Partnervérdare ar ofta dldre
sjdlva och omsorgen kan ha negativa effekter pa deras hilsa och vélbefinnande, se
vidare Dahlberg och Kirvalidze (2024). Dessutom innebiar kommunaliseringen
av hemsjukvarden att en stor del av ansvaret har forts 6ver frin regionerna till
kommunerna, och genom omstéllningen till nira vard fortsitter f6randringen av
dldreomsorgen.

4.3.2 Personalresurserna har inte f6ljt med férandrade behov i
befolkningen

Antalet helarsarbeten i dldreomsorgen har inte utvecklats i forhallande till
befolkningsutvecklingen och befolkningens behov av dldreomsorg. Figur 17 visar
att personalen inom dldreomsorgen har 6kat med 18 procent mellan 2001 och 2019
och kan delas upp och analyseras i tva olika faktorer:
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A: Befolkningsutvecklingen kan forklara 1,35 procent varje ar.
B: Ambitionsforandringen kan forklara -0,42 procent varje ar.

Figur 17. Fordjupad analys av utvecklingen av personal inom &ldreomsorgen 2001-2019.
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Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023e, 2024a).

Det finns alltsa tecken pa att det skett en ambitionssdnkning i det offentliga atagandet
inom dldreomsorgen, genom att antalet heldrsarbeten har minskat jamfort med
behoven i befolkningen. Aldreomsorgen har genomgatt stora forindringar under
de senaste tva decennierna. En delforklaring kan darfor vara att produktiviteten
har 6kat i verksamheterna, som diarigenom inte behover samma personaltithet for
att svara upp mot 6kande behov. Men enligt Klingberg Hjort och Martinsson (2021)
ar ersittningen till verksamheter inom hemtjansten i flera kommuner sé 1ag att det
paverkar arbetsvillkoren for personalen. Exempelvis forekommer att personal i
hemtjansten enbart far 16n for den tid de dr hos brukare, alltsa inte for restid mellan
brukare, och att de darfor har mycket 1dnga arbetsdagar. En annan delfoérklaring kan
vara att kommuner, i storre utstrackning an tidigare, 1ater omsorgstagare l6sa sitt
behov av serviceinsatser pa andra sitt (Vard- och omsorgsanalys 2023b). Stidning
och matinkop kan 16sas med privat finansierade ruttjanster eller genom anhérigas
insatser, men det 4r i sa fall en ambitionssdnkning i det offentliga atagandet.

Vi kan ha 6verskattat ambitionssdnkningen inom dldreomsorgen, om medel-
arbetstiden har 6kat mer i verkligheten 4n i statistiken. Skilet ar att vir berdkning
av medelarbetstiden utgar fran statistiken 6ver arbetade timmar, som kan innehalla
kvalitetsbrister nedbrutet pa sektorer (SCB 2023f).
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5 Framskrivning av det
offentliga atagandets
omfatining till 2040

I det har kapitlet gor vi framskrivningar for omfattningen av det offentliga dtagandet
i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen fram till 2040. Vara framskrivningar
av kostnadsutvecklingen och behovet av personal bygger vidare pa resultaten fran
var fordjupade analys i kapitel 4. Resultaten kan sammanfattas sa har:

« Sammantaget kan dagens omfattning av det offentliga dtagandet inom hilso- och
sjukvérden och dldreomsorgen finansieras fram till 2040, givet fortsatt tillvixt
i ekonomin.

« Hilso- och sjukvérden kan behalla dagens omfattning av det offentliga dtagandet
fram till 2040, och det finns ett visst utrymme for fortsatta ambitionshojningar.

« For att behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet i dldreomsorgen
till 2040 kravs effektiviseringar som motsvarar stora resurstillskott.

« Fler av ekonomins heldrsarbeten behover utforas i hilso- och sjukvérden och
dldreomsorgen #n i dag. Aldreomsorgen behover var sjitte tillkommande
helarsarbete i ekonomin till 2040, for att behélla dagens personaltithet och
arbetssitt.

 Trots hilsoforbattringar behovs béde effektiviseringar och forandrade arbetssétt,
for att klara finansiering och behov av personal i 4ldreomsorgen till 2040.

5.1 Sa hér har vi gjort var framskrivning

Véra framskrivningar ger 6versiktliga framtidsbilder, men ska inte ses som exakta
sanningar om hur framtiden kommer att bli. Framskrivningar kan dven pavisa
behov av forandringar for att paverka utvecklingen och diarigenom undvika att
framtidsbilden blir verklighet.

Vi analyserar hur kostnaderna fér dagens omfattning av det offentliga dtagandet
i hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen kan utvecklas till 2040, i forhallande
till ekonomins utveckling i stort. Dessutom illustrerar vi vad det skulle innebara
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att behalla dagens personaltéthet till 2040 genom att skriva fram hur antalet
heldrsarbeten behover utvecklas, i forhéllande till arbetskraften i hela ekonomin,
under samma tidsperiod.

5.1.1 Véra framskrivningar bygger pé antaganden

Vi baserar vara framskrivningar av kostnadsutvecklingen for det offentliga
dtagandet i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen till 2040 pa antaganden om
framtida befolkningsutveckling (SCB 2024b), genomsnittskostnader for hilso- och
sjukvard och dldreomsorg och en relativ pris- och loneeffekt i hdlso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen. Dartill antar vi en utveckling for samhillsekonomin
(Konjunkturinstitutet 2024b) dar skattesystem och skattesatser samt avgifts-
strukturer dr desamma som idag.

Vi analyserar dven behoven av personal for det offentliga dtagandet genom att
skriva fram antalet helarsarbeten som behovs for att behéalla dagens personaltithet
till 2040. Vara framskrivningar och var analys baseras pd antaganden om framtida
befolkningsutveckling (SCB 2024b), att arbetssitten adr konstanta och en given
utveckling av arbetsutbudet i ekonomin (Konjunkturinstitutet 2024b). Se figur 18
for mer detaljer om vara antaganden.

Figur 18. Antaganden i vdra framskrivningar och analys.
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i varje aldersgrupp om fem ar, ér densamma Personal

som i dag.

Kostnaden for
halso- och sjukvard
och éldreomsorg

Ekonomin och arbetsutbud féréndras enligt
Konjunkturinstitutets l&ngtidsscenario fram
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och dldreomsorgen som under de senaste 20 aren.

Ekonomiska resurser

Arbetssatten ar desamma 2040 som i dag,

det vill saga det kréivs samma personalresurs
att genomféra exempelvis en behandling 2040
som i dag.

Arbetssatt Personal
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Véra antaganden innebar bland annat att utrymmet for den offentliga finansieringen
av hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i absoluta tal beror av tillvixttakten i
ekonomin. Det innebar ocksa att utrymmet for kompetensforsorjning i det offentliga
dtagandet beror pa arbetsutbudet i ekonomin. Notera att vi inte berdknar hur
den framtida kostnadsutvecklingen skulle kunna péverkas av att behalla dagens
personaltithet till 2040.

5.1.2 Utvecklingen utanfér halso- och sjukvarden och Gldreomsorgen
kan avgora

I vara framskrivningar avgransar vi oss fran faktorer som ligger utanfor vart
uppdrag. Viagval som paverkar den samlade utvecklingen i ekonomin, liksom
fordelningspolitiska aspekter, behover belysas i kommande policydiskussioner
om hur de utmaningar som vi beskriver i var rapport ska hanteras pa basta satt
for samhallet som helhet.

BNP-utvecklingen, som ger utrymmet for offentlig finansiering, kan paverkas
av oférutsedda hiandelser samt hindelser som far storre eller mindre betydelse
an forvantat (Finansdepartementet 2023, SKR 2023a). Dessutom kan politiska
beslut forandra forutsattningarna for finansiering och kompetensforsorjning av
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det kan handla om reformer for att
oka arbetsutbudet och tillvixten i ekonomin. Exempelvis har sysselsdttningen
bland 65—74-aringarna fordubblats under de senaste tva decennierna och det finns
tecken pé ett outnyttjat arbetskraftsutbud i dldre aldrar (SCB 2024d). Dartill har
politiska beslut om migration och arbetskraftsinvandring paverkan pa dagens och
framtidens arbetskraftsutbud. Finansieringen kan ocksé forandras genom politiska
beslut, exempelvis att helt enkelt tillfora hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen
mer resurser, eller att fora over statsbidrag fran regioner till kommuner.

Dessutom kan utvecklingen av det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen dven paverka den ekonomiska utvecklingen i Sverige. Om
atagandet i exempelvis dldreomsorgen minskar, behéver den dldre befolkningens
omsorgsbehov tillgodoses pa nagot annat sitt. Det kan exempelvis ske genom
privat finansierade ruttjanster eller anhoriga som tar ett storre ansvar, vilket kan
fa konsekvenser for arbetskraftsutbudet i Sverige.

5.2 Dagens omfattning av det offentliga atagandet kan
finansieras genom fortsatt tillvéixt i ekonomin

I det hdr avsnittet berdknar vi kostnaderna for att behalla dagens omfattning av det
offentliga dtagandet i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen till 204o0.
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5.2.1 Finansiering av dagens omfattning och fortsatt ambitions-
forandring i det offentliga atagandet till 2040

Vi berdknar finansieringen av tva scenarier: dels att behalla dagens omfattning
av det offentliga atagandet till 2040 (scenario I), dels att dagens omfattning
av atagandet fortsitter utvecklas med den historiska ambitionsférandringen
2001- 2019 (scenario II), se figur 19. Nar vi berdknar dagens omfattning av det
offentliga dtagandet haller vi dagens kostnadsniva konstant per invanare och raknar
upp kostnadsnivan med befolkningsutvecklingen (A). Samtidigt raknar vi med att
den historiska relativa pris- och loneeffekten (C) fortsétter.

Nir vi berdknar vart scenario II utgar vi dessutom fran att den historiska
ambitionsforandringen i det offentliga dtagandet fortsitter till 2040 (B), det
vill sdga ambitionshojningen fortsdtter inom héalso- och sjukvédrden liksom
ambitionssdnkningen i dldreomsorgen. Framskrivning av scenario II omfattar
alltsa befolkningsutvecklingen (A), den historiska ambitionsférandringen (B) samt
den historiska relativa pris- och loneeffekten (C). Man kan argumentera for att
befolkningens forvantningar pa det offentliga atagandet troligen ar i linje med en
fortsatt ambitionshojning.

Figur 19. Vi skriver fram dagens omfattning av det offentliga dtagandet (scenario 1)

och fortsatt utveckling med historisk ambitionsféréndring (scenario I).

Dagens omfattning av Fortsatt ambitionsférdndring

det offentliga dtagandet i det offentliga &tagandet
behalls (scenario 1) (scenario Il

Befolkningsutveckling (A) X X
Ambitionsféréndring (B) X
Relativ pris- och I&neeffekt (C) X X

5.2.2 Utmaning att sammantaget finansiera fortsatt ambitionshjning
i halso- och sjukvarden och éldreomsorgen

Vara framskrivningar utgar frdn 2022 ars kostnader for hélso- och sjukvéirden
och dldreomsorgen som tillsammans var néstan 628 miljarder kronor (i 2022 ars
penningvarde), se figur 20. Att behalla dagens omfattning av det offentliga d&tagandet
till 2040 innebar att kostnaderna 6kar med cirka 144 miljarder kronor pa grund av
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befolkningsutvecklingen (A) och med ytterligare 9o miljarder kronor p& grund aven
relativ pris- och loneeffekt (C). Kostnadsokningen for att behalla dagens omfattning
av det offentliga dtagandet ar drygt 235 miljarder kronor, och totalkostnaden 2040
ar 863 miljarder kronor (i 2022 ars penningvirde).

Var framskrivning av scenario IT innebir att dagens omfattning av det offentliga
atagandet fortsatter utvecklas med den historiska ambitionsférandring (B) som
innebar fortsatt ambitionsh6jning inom hélso- och sjukvirden och ambitions-
sdankning i dldreomsorgen. Da ckar kostnaderna med ytterligare drygt 125 miljarder
kronor till totalt 989 miljarder kronor 204o0.

Figur 20. Framskrivning av den sammantagna totalkostnaden fér hélso- och sjukvérden
och dldreomsorgen 2022-2040.
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—— — Dagens omfattning av det offentliga dtagandet behdlls (scenario )
= = Fortsatt ambitionsféréndring i det offentliga dtagandet (scenario Il
--------- Kostnadsutveckling utifrén befolkningsutvecklingen

Not. Hélso- och sjukvérd exklusive icke-offentliga finansidrer, ADL inom hélso- och sjukvérden fér dldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 &rs penningvérde med BNP-deflatorn.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023d, 2024b,c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

For att bedoma mojligheterna att finansiera dagens omfattning av det offentliga
atagandet i hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen till 2040 jamfor vi de
beriknade kostnadsékningarna med det ekonomiska utrymme som ges med
antagandet att hélso- och sjukvérdens och dldreomsorgens sammantagna andel av
BNP fortsétter pd dagens nivd. BNP forvintas vixa med omkring 1,74 procent varje
ar 2022—2040 (Konjunkturinstitutet 2024b). Dagens omfattning av det offentliga
atagandet kan behéllas om totalkostnaden 6kar i samma eller lagre takt &n BNP
till 2040.
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Tillsammans utgor hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen ungefér 10,5 procent
av BNP 2022, utifrén var definition av sektorerna och utan de pandemirelaterade
statsbidragen. Figur 21 visar att hélso- och sjukvardens och dldreomsorgens
sammantagna andel av BNP behover vixa pd marginalen for att behalla dagens
omfattning av det offentliga dtagandet till 2040, det vill séga for att tdcka kostnads-
okningen till foljd av befolkningsutvecklingen (A) och den relativa pris- och
l6neeffekten i dessa sektorer (C). Det kraver effektiviseringar som motsvarar ett
relativt litet resurstillskott, nidstan 7 miljarder kronor (i 2022 ars penningvérde).

Figur 21 visar dven att situationen blir en annan om omfattningen av det
offentliga dtagandet fortsétter utvecklas med den historiska ambitionsférandringen
(B), alltsa utover kostnadsokningar utifrdn befolkningsutvecklingen samt pris-
och 16neeffekten. For att ambitionshgjningen inom halso- och sjukvarden ska
kunna fortsatta, liksom ambitionssankningen inom aldreomsorgen, berdknas den
sammantagna andelen av BNP behdva vixa till 12,1 procent 2040. Det skulle kréva
effektiviseringar motsvarande ett resurstillskott pa niastan 132 miljarder kronor
2040 eller ndstan 8 miljarder kronor varje ar (i 2022 rs penningvéarde).

Figur 21. Framskrivning av hdlso- och sjukvardens och dldreomsorgens sammantagna andel
av BNP 2022 och 2040.
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Not. Hélso- och sjukvérd exklusive icke-offentliga finansigrer, ADL inom hélso- och sjukv&rden fér éldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 ars penningvérde med BNP-deflatorn.
Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023d, 2024b,c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

Redo for framtiden? 65 b



Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

5.2.3 Dagens omfattning av atagandet i hélso- och sjukvarden
och en viss ambitionshéjning kan finansieras till 2040

I var framskrivning utgér vi frn att kostnaderna for hélso- och sjukvarden 2022 var
drygt 466 miljarder kronor (2022 érs penningvirde), se figur 22. Var framskrivning
visar att kostnaderna for hilso- och sjukvarden 6kar med cirka 59 miljarder kronor
till 2040 pa grund av att befolkningen vaxer och dess alderssammanséttning
forandras (A). Kostnaderna 6kar med ytterligare 43 miljarder kronor for den relativa
pris- och loneeffekten (C). Det betyder en kostnadsokning pa 101 miljarder kronor,
till totalt 568 miljarder kronor ar 2040, for att behalla dagens omfattning av det
offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden.

Om omfattningen av det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden fortsétter
utvecklas med den historiska ambitionshojningen (B), 6kar kostnaderna med ytter-
ligare 140 miljarder kronor. Totalkostnaden 2040 beridknas till drygt 709 miljarder
kronor.

Figur 22. Framskrivning av hélso- och sjukvardens kostnader 2022-2040.
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= = Fortsatt ambitionsférandring i det offentliga dtagandet (scenario Il
--------- Kostnadsutveckling utifrén befolkningsutvecklingen

Not. Hélso- och sjukvard exklusive icke-offentliga finansidrer, ADL inom hdélso- och sjukvarden fér dldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 ars penningvérde med BNP-deflatorn.

Kélla: Egen berdkning utifrdn SCB (2024b,c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

Om BNP utvecklas som forvéntat, alltsé vixer med 1,74 procent varje ar fram till
2040, innebir det att hilso- och sjukvardens andel av BNP sjunker fran drygt
7,8 procent till 7,0 procent, se figur 23. Vi utgar da fran att dtagandet finansierar
befolkningsutvecklingen (A) och en relativ pris- och 16neeffekt (C).
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Om omfattningen av det offentliga dtagandet dven fortsétter att utvecklas med
samma ambitionshdjning som under de senaste 20 aren, 6kar hilso- och sjukvérdens
andel av BNP fréan 7,8 procent till 8,7 procent 2040. Det kraver effektiviseringar
motsvarande ett arligt resurstillskott pd 4 miljarder kronor eller totalt nistan
73 miljarder kronor fram till 2040 (i 2022 érs penningvirde).

Figur 23. Framskrivning av hélso- och sjukvardens andel av BNP 2022-2040.
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Not. Hélso- och sjukvérd exklusive icke-offentliga finansigrer, ADL inom hélso- och sjukv&rden fér &ldre samt tandvérd.
Fastprisjusterat i 2022 ars penningvérde med BNP-deflatorn.
Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2024b,c) och Konjunkturinstitutet (2024b).

5.2.4 Att behélla dagens omfattning av étagandet i dldreomsorgen
kraver stora resurstillskott

Kostnadsutvecklingen i dldreomsorgen till 2040 beror till storsta delen pé
befolkningsutvecklingen. Som vi tidigare beskrivit 4r utrymmet f6r kostnads- och
ambitionsokningar i det offentliga atagandet i dldreomsorgen mindre 4n i hilso-
och sjukvérden. Daremot kan en fortsatt utveckling av mer avancerade hjalpmedel
och valfardsteknik bidra till att kostnads6kningen blir mindre dn forvintat eller
kvaliteten hogre i dldreomsorgen i framtiden.

Kostnaderna for dldreomsorgen var narmare 162 miljarder kronor 2022 (i 2022 ars
penningvirde), se figur 24. Vara framskrivningar visar att kostnaderna ékar med
nastan 86 miljarder kronor till totalt 248 miljarder kronor 2040 pa grund av
befolkningsutvecklingen (A), det vill sdga antalet dldre 6kar eftersom vi lever allt
langre. For att behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet i dldreomsorgen,
behovs ytterligare nastan 48 miljarder kronor for att kompensera for en relativ pris-
och 16neeffekt (C). Kostnaderna for att behélla dagens omfattning av dtagandet i
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dldreomsorgen okar med 134 miljarder kronor och totalkostnaden berdknas till
296 miljarder kronor 2040. Om vi i stillet antar att ambitionssdnkningen fortsitter,
som under de senaste 20 aren (B), 6kar kostnaderna mindre, med 118 miljarder
kronor, och totalkostnaden 2040 ar 280 miljarder kronor.

Figur 24. Framskrivning av kostnaderna fér dldreomsorgen 2022-2040.
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Kalla: Egen berdkning utifran SCB (2023d, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

Det dr en utmaning att behélla omfattningen av det offentliga dtagandet i dldre-
omsorgen till 2040, oavsett om ambitionssdnkningen under de senaste decennierna
upphor eller fortsatter. Kostnadsokningar som uppstar frin befolkningsutvecklingen
ar nastan 2,4 procent varje ar, och sedan tillkommer den relativa pris- och
I6neeffekten. Under samma period férvantas BNP vixa med 1,74 procent varje ar.
For att behélla dagens omfattning av det offentliga dtagandet i dldreomsorgen, det
vill sdga att den historiska ambitionssdnkningen upphor, 6kar dldreomsorgens andel
av BNP fran drygt 2,7 procent till drygt 3,6 procent 2040, se figur 25. Det innebér att
det behovs effektiviseringar som motsvarar ett resurstillskott pa runt 4,5 miljarder
kronor varje ar eller 75 miljarder kronor totalt 2040 (i 2022 ars penningviarde).

Om den historiska ambitionssdnkningen i dldreomsorgen fortsétter, blir
kostnadsokningen lagre. Da okar dldreomsorgens andel av BNP frén 2,7 procent i dag
till 3,4 procent 2040. Da kravs effektiviseringar som motsvarar ett resurstillskott
pa 3,5 miljarder kronor varje ar eller 59 miljarder kronor totalt 2040 (i 2022 ars
penningvirde).
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Figur 25. Aldreomsorgens andel av BNP 2022-2040.
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Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023d, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

5.2.5 Bdtire hélsa bland dldre kan démpa kostnadsutvecklingen
i aldreomsorgen

Ett av vara grundldggande antaganden ar att befolkningens behov av vard och
dldreomsorg i olika &ldersgrupper ar som i dag fram till 2040. Det finns dock skl
att tro att hilsan forbattras i takt med att medellivslingden okar samtidigt som vi
blir mer sjilvstindiga ldngre upp i aldrarna. Men a andra sidan har vi en relativt
kort tidshorisont i var framskrivning.

Ilikhet med Lindgren (2016) antar vi att virdbehoven fram till 2040 ar konstanta
i alla &ldersgrupper, samtidigt som en bittre hélsa bland idldre leder till att dldre-
omsorgsbehoven forskjuts med ett ar. Konjunkturinstitutet (2024a) antar att
behovet av vard och dldreomsorg forskjuts framat fem ar per aldersgrupp fram
till 2100, alltsd pa ndrmare 100 ar, det betyder att de antar att behovet av vird och
dldreomsorg 2100 for exempelvis &ldersgruppen 70—75 ar ar som behovet bland
65—70 aringar 2000. I var framskrivning, med tidshorisonten narmare 20 ar, skulle
det betyda att dldre behover omsorg ungefir ett ar senare i livet i genomsnitt.

Resultaten visar att kostnadsokningen inom dldreomsorgen som uppstar fran
befolkningsutvecklingen 2022—-2040 sjunker fran nistan 2,4 procent till 1,73 procent
varje ar, forutsatt att hélsoférbattringar hos den édldre befolkningen leder till att
behoven av dldreomsorg uppstar ett ar senare i genomsnitt. Den férskjutningen far
relativt stor paverkan pa kostnadsutvecklingen, men inte tillrackligt for att skapa
en hallbar situation for dldreomsorgen. De effektiviseringar som behovs for att
behalla dagens omfattning av det offentliga dtagandet, motsvarar da ett resursbehov
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pé drygt 42 miljarder kronor — i stillet for 75 miljarder kronor — fram till 2040,
vilket motsvarar 2,5 miljarder kronor varje ar. Om vi rdknar in ambitionssiankning,
som under de senaste decennierna, blir behovet av effektiviseringar 28 miljarder
kronor, forutsatt att hilsan forbéttras, eller ett tillskott pa néastan 1,7 miljarder
kronor varje ar.

Eftersom vi inte rdknar med nagot férandrat vardbehov, paverkas inte fram-
skrivningen for hélso- och sjukvérden, men framskrivningen foér hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen sammantaget paverkas. Att behalla dagens
omfattning av det offentliga atagandet sammantaget i hdlso- och sjukvarden och
dldreomsorgen, forutsatt att befolkningens behov av dldreomsorg i genomsnitt kan
forskjutas ett ar, innebdr 26 miljarder kronor i minskade kostnader. Att fortsitta
med ambitionshgjningen i hélso- och sjukvarden och ambitionssdnkningen i
dldreomsorgen beridknas leda till kostnadsokningar som motsvarar behovet av
effektiviseringar pd 101 miljarder kronor totalt. Se ssmmanfattning i tabell 1.

Tabell 1. Framskrivning av kostnader med antagande om férskjutet behov av &ldreomsorg
2022-2040.

Total kostnads- Total kostnads-
Offentligt Gtagande Inom 6kning till 2040 med 6kning till 2040 utan
hélsoférbéttring hélsoférbéttring
Aldreomsorgen 42 75

ch?ns omfoﬂn.ing Hélso- och sjukvarden
behdlls (scenario |) och &ldreomsorgen 26 7

sammantaget

Aldreomsorgen 28 59

F.(.)r.t.sqt‘r'cmbiﬁons-‘ Hélso- och sjukvéarden
féréndring (scenario ll)  ocp gldreomsorgen 101 132

sammantaget

Not. Siffror anges i miljarder kronor (2022 érs penningvérde).

5.3 Fler behéver arbeta i hélso- och sjukvarden
och ménga fler i aldreomsorgen

Ivara framskrivningar av behovet av personal berdknar vi hur antalet helarsarbeten
behdover utvecklas i hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen for att behalla dagens
personaltithet och arbetssitt till 204o0.

5.3.1 Personalbehovet for dagens personaltéthet och fortsatt
ambitionsférandring till 2040

I'vara framskrivningar av kompetensférsorjningen utgar vi fran att behalla dagens
personaltithet och arbetssatt (scenario I). Dessutom utgar vi fran att den historiska
ambitionsférandringen under de senaste 20 aren fortsatter (scenario IT). Att behélla
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dagens personaltithet och arbetssitt betyder att antalet arbetade timmar enbart
forandras med befolkningsutvecklingen (A) i figur 26. I scenario II fortsitter
personaltitheten att utvecklas med den historiska ambitionsforandringen (B),
som vi beskriver i den férdjupade analysen i kapitel 4.

Figur 26. Vi skriver fram dagens personaltdthet (scenario 1) och fortsatt utvecklad

personaltathet med historisk ambitionsférandring (scenario ll).

Fortsatt ambitionsféréndring i

Dagens personaltéthet
personaltatheten (scenario I)

behalls (scenario )

Befolkningsutveckling (A) X X
Ambitionsféréndring (B) X

5.3.2 Halso- och sjukvarden och dldreomsorgen behéver fler
helarsarbeten

Det behovs fler helarsarbeten inom bade hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen
fram till 2040 for att méta de vixande behoven i befolkningen.

Antalet helarsarbeten inom hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen, var
drygt 406 000 ar 2021, se figur 27. For att behélla dagens personaltéthet till 2040,
behover antalet helarsarbeten 6ka med drygt 126 000 till totalt 532 0oo0 till f6ljd
av befolkningsutvecklingen (A), det motsvarar en 6kning med drygt 31 procent
jamfort med i dag. Forutsatt att medelarbetstiden dr densamma som 2021 innebar
det 171 000 sysselsatta personer (eftersom alla sannolikt inte kommer arbeta heltid
iframtiden).

I var framskrivning dir personaltdtheten fortsétter att utvecklas med den
historiska ambitionsférandringen (B), 6kar antalet helarsarbeten i stillet med
nastan 119 000 till totalt 525 000 helarsarbeten 2040, vilket motsvarar en 6kning
med 29 procent jamf{oért med i dag. Jimfort med dagens nivé ar det en lidgre 6kning,
vilket beror pé att ambitionssdnkningen i dldreomsorgen fortsatter som under de
senaste 20 aren. Forutsatt att medelarbetstiden dr densamma som 2021 innebér
det 162 000 sysselsatta personer. Det betyder att personaltitheten i dldreomsorgen
fortsétter att minska i samma takt som under de senaste 20 aren och att dtagandet
darfor behover uppritthdllas med mindre personalintensiva arbetssitt dn i dag.
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

Figur 27. Framskrivning av sammantagna antal heldrsarbeten inom hélso- och sjukvéarden
och dldreomsorgen 2021-2040.
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Not. Hélso- och sjukvérd exklusive tandvérd.
Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023e, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

I dag utfors 10,5 procent av samtliga heldrsarbeten i ekonomin i hélso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen, se figur 28. Ar 2021-2040 viintas antalet arbetade
timmar i ekonomin, och ddrmed antalet helarsarbeten, att vixa med omkring
0,69 procent varje ar (Konjunkturinstitutet 2024b). Under samma period beriknas
antalet heldrsarbeten i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen behova 6ka med
1,44 procent varje ar, for att behélla dagens personaltithet.

Figur 28 visar att 12,1 procent, av ekonomins helarsarbeten, behover utforas i
halso- och sjukvarden och dldreomsorgen for att behélla dagens personaltidthet
till 2040. Det betyder att hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen behover drygt
70 000 fler heldrsarbeten 4n om andelen av ekonomins helérsarbeten dven framoéver
ar 10,5 procent. Forutsatt att medelarbetstiden dr densamma som 2021 handlar
det om néstan 94 000 sysselsatta personer.

Den historiska utvecklingen av personaltitheten i dldreomsorgen motsvarar
en ambitionssdnkning med 0,42 procent varje ar och foljaktligen allt lagre
personaltithet 6ver tid. Inom hilso- och sjukvarden motsvarar den historiska
utvecklingen en arlig ambitionshdjning med 0,24 procent. Om personaltitheten
fortsitter utvecklas med den historiska ambitionsforandringen behover andelen av
ekonomins heldrsarbeten i hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen sammantaget
oka till 11,9 procent, alltsd nagot mindre &n for att behalla dagens personaltéthet.
Sammantaget motsvarar det ndastan 63 000 fler heldrsarbeten i hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen an i dag. Det betyder, forutsatt att medelarbetstiden
ir densamma som 2021, 85 000 sysselsatta personer.
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

Figur 28. Framskrivning av hélso- och sjukvérdens och dldreomsorgens sammantagna andel
av ekonomins helérsarbeten 2021-2040.
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—— — Dagens personaltéthet behdlls (scenario I)

— — Fortsatt ambitionsféréndring i personaltétheten (scenario Il)

Not. Hélso- och sjukvérd exklusive tandvéard.
Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023e, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

5.3.3 Fortsatt ambitionshdjning inom hélso- och sjukvarden okar
andelen av ekonomins helarsarbeten

Ar 2021 utférdes niistan 242 000 helarsarbeten inom hilso- och sjukvérden, vilket
var nastan 335 000 personer. For att behélla dagens personaltithet fram till 2040
behover antalet helarsarbeten 6ka med runt 33 000 till totalt 275 000 helarsarbeten
pa grund av befolkningsutvecklingen (A), se figur 29. Det motsvarar 14 procent
fler heldrsarbeten i hilso- och sjukvarden 2040 jamfort med i dag, eller 46 ooo
fler sysselsatta personer (forutsatt att medelarbetstiden dr densamma som 2021).

Om personaltitheten i det offentliga atagandet i hilso- och sjukvérden &ven ska
fortsdtta utvecklas med den historiska och kostnadsdrivande ambitionshdjningen
(B), okar antalet heldrsarbeten med ytterligare nastan 13 000 till 46 000, och totalt
nastan 288 000 helarsarbeten 2040. Det motsvarar, forutsatt att medelarbetstiden
ar densamma som 2021, 64 000 sysselsatta personer.
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

Figur 29. Framskrivning av antalet hel&rsarbeten i hélso- och sjukvérden till 2040.
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Not. Hélso- och sjukvérd exklusive tandvard.
Kélla: Egen berdkning utifrén SCB (2023e, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

De 6kade behoven av mer personal i hilso- och sjukvarden &r 0,68 procent varje ar
utifrdn befolkningsutvecklingen, vilket dr i niva med tillvixten av heldrsarbeten i
ekonomin fram till 2040, 0,69 procent varje ar. Det betyder att hédlso- och sjukvardens
andel av ekonomins helarsarbeten 6kar i samma takt som ekonomin och att andelen
till 2040 blir oféréandrad. Daremot om personaltitheten i det offentliga atagandet i
hilso- och sjukvéarden fortsétter att utvecklas med ambitionshdjningen 0,24 procent
varje ar, som under de senaste 20 dren, behéver andelen av de arbetade timmarna
i ekonomin som utfors i hélso- och sjukvardens ¢ka frén néstan 6,3 procent till
6,5 procent 2040, se figur 30. Det motsvarar totalt drygt 12 000 fler heldrsarbeten
2040, och 17 000 sysselsatta personer, forutsatt att medelarbetstiden dr densamma
som 2021.
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

Figur 30. Framskriven andel av ekonomins hel&rsarbeten som utférs i hélso- och sjukvarden
till 2040.
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—— — Dagens personaltcthet behélls (scenario |)
= = Fortsatt ambitionsférandring i personaltétheten (scenario )

Not. Hélso- och sjukvérd exklusive tandvérd.
Kélla: Egen berékning utifrén SCB (2023e, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

5.3.4 For att behdlla personaltéthet i dldreomsorgen behdver andelen
av ekonomins helarsarbeten 6ka

Personaltiatheten inom det offentliga dtagandet i dldreomsorgen har sjunkit under
de senaste 20 aren. Ar 2021 var antalet helarsarbeten nistan 164 000, se figur 31.
For att behélla dagens personaltithet i dldreomsorgen till 2040, behdver antalet
helarsarbeten 6ka med cirka 93 000 till totalt ndstan 257 000 pé grund av
befolkningsutvecklingen (A). Det motsvarar, forutsatt att medelarbetstiden ar
densamma som 2021, 121 000 sysselsatta personer.

Nar vi skriver fram personaltéthet i det offentliga dtagandet i dldreomsorgen
med fortsatt ambitionssankning (B), utover befolkningsutvecklingen (A), behovs
totalt drygt 237 000 helarsarbeten 2040. Det ir nistan 74 000 fler heldrsarbeten
an i dag, vilket motsvarar en 6kning med néstan 40 procent och ytterligare nastan
96 000 sysselsatta (forutsatt att medelarbetstiden ar densamma som 2021).
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

Figur 31. Framskrivning av antalet heldrsarbeten i Gldreomsorgen till 2040.
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Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023e, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

For att behédlla dagens personaltithet i dldreomsorgen till 2040 behover de
senaste decenniernas ambitionssinkning upphora. Da 6kar andelen av ekonomins
helarsarbeten som utfors i dldreomsorgen med knappt 2,4 procent varje ar fram
till 2040, samtidigt som andelen helarsarbeten i ekonomin férviantas vixa med
0,69 procent varje ar. Andelen av helarsarbeten i ekonomin som utfors i dldre-
omsorgen Okar fran drygt 4,2 procent i dag till 5,8 procent ar 2040, se figur 32. Det
motsvarar ett arligt tillskott av nistan 4 000 helarsarbeten i dldreomsorgen och
totalt drygt 70 000 fram till 2040, for att behélla dagens personaltithet i takt med
befolkningsutvecklingen. Det motsvarar i sin tur totalt 91 000 sysselsatta personer
fram till 2040, forutsatt att medelarbetstiden d4r densamma som 2021.

Aven om ambitionssinkningen i personaltithet inom Aldreomsorgen fortsitter
till 2040 behover andelen av ekonomins helarsarbeten som utférs i dldreomsorgen
oOka frén 4,2 procent i dag till 5,4 procent 2040, se figur 32. Det innebér att antalet
heldrsarbeten 6kar med néstan 51 000 till 2040 jaimfort med om andelen legat
kvar pa 4,2 procent 2040. Om medelarbetstiden dr samma som 2021 innebar det
66 000 sysselsatta personer.
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

Figur 32. Framskriven andel av ekonomins helarsarbeten som utférs i dldreomsorgen till 2040.
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Dagens personaltdthet behdlls (scenario |)

Fortsatt ambitionsférdndring i personaltétheten (scenario Il)

Kélla: Egen berdkning utifran SCB (2023e, 2024b) och Konjunkturinstitutet (2024b).

5.3.5 For att behalla dagens personaltéthet krévs var fiérde
tillkommande helarsarbete

Viillustrerar hir storleksordningen p& utmaningen med att behélla dagens personal-
tathet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Da jamfor vi hur ménga fler
helarsarbeten som behdvs i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen med den
forvantade tillvixten av helarsarbeten i ekonomin totalt till 2040. Den senare
okningen uppgar till 0,69 procent varje ar till 204o0.

De senaste 20 dren har mellan 9,7 och 10,5 procent av samtliga helarsarbeten i
ekonomin utforts i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Ar 2021 var andelen
10,5 procent. Det betyder att ndstan 9o procent av alla helarsarbeten utfors i andra
delar av ekonomin, inom 6vrig offentlig sektor som utbildning eller forsvaret, men
aven i naringslivet. Var framskrivning av hur méanga helérsarbeten som behovs i
hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen, for att behalla dagens personaltithet
nir befolkningens behov av vard och dldreomsorg véxer, visar att ndstan var fjarde,
runt 24 procent, av samtliga tillkommande heldrsarbeten i ekonomin frén i dag till
2040 behover utforas i hdlso- och sjukvarden eller dldreomsorgen. Det motsvarar
171 000 sysselsatta personer, forutsatt att medelarbetstiden dr densamma som 2021.
Foljaktligen kan runt 76 procent av tillkommande helérsarbeten utforas i 6vriga
delar av ekonomin, att jaimféra med néstan 9o procent av samtliga heldrsarbeten
idag.

Redo for framtiden? 77 b



Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

I dag utfors 6,3 procent av alla helarsarbeten i ekonomin inom hélso- och sjukvarden,
och andelen ari princip oférdndrad i var framskrivning till 2040. Daremot skulle det
krévas ytterligare helarsarbeten och sysselsatta om dven ambitionsforandringarna
i hilso- och sjukvérden ska fortsétta fram till 204o0.

Aldreomsorgen behéver en stor del av de tillkommande helarsarbetena i ekonomin
de niarmaste 20 aren. I dag utfors ungefér 4,2 procent av alla helarsarbeten i
ekonomin inom dldreomsorgen, och andelen 6kar till 5,8 procent 2040 i var fram-
skrivning. Det kan lata som en marginell fordndring, men det betyder att drygt
17 procent av alla tillkommande heldrsarbeten mellan 2021 och 2040 i ekonomin
behdvs inom dldreomsorgen. Det motsvarar 130 000 sysselsatta personer, forutsatt
att medelarbetstiden dr densamma som 2021.

5.3.6 Foréndrade arbetssatt krévs for att behalla dagens atagande
inom dldreomsorgen 2040

Ett av vira grundldggande antaganden ar att befolkningens behov av vard och
dldreomsorg i olika aldersgrupper ar konstant fram till 2040. Vi kan i stédllet anta
att de dldre far battre hilsa, vilket inte fordndrar behovet av hilso- och sjukvard
men forskjuter behovet av dldreomsorg ett ar framét i livet i genomsnitt. Da sjunker
behovet av helarsarbeten, utifrén befolkningsutvecklingen, i 4ldreomsorgen fran
knappt 2,4 procent till 1,73 procent varje ar 2022—2040. Alltsd minskar dldre-
omsorgens utmaning med framtida kompetensforsorjning, men loser inte helt
problemet.

Genom béttre hélsa i den dldre befolkningen sjunker behovet av personella
resurser for att behalla dagens personaltithet frdn 70 000 heldrsarbeten till drygt
40 000 helarsarbeten fram till 2040, vilket motsvarar drygt 56 000 sysselsatta
personer, forutsatt att medelarbetstiden dr densamma som 2021. Om den historiska
ambitionssdnkningen inom dldreomsorgen fortsétter, s minskar 6kningen av de
personella resurserna till ndstan 23 000 heldrsarbeten till 2040, vilket motsvarar
nistan 32 000 sysselsatta personer, forutsatt att medelarbetstiden dr densamma
som 2021.

Aven om antagandet om hilsoforbittringar inte férindrar befolkningens behov
av hilso- och sjukvérd, paverkas framskrivningen for hilso- och sjukvérden
och dldreomsorgen sammantaget. For att behalla dagens personaltithet i det
offentliga dtagandet i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen sammantaget
behover antalet helarsarbeten 6ka med drygt 39 0oo till 2040. Det motsvarar
nistan 53 000 sysselsatta personer, forutsatt att medelarbetstiden ar densamma
som 2021. For att behalla den historiska ambitionsfériandringen, det vill siga
med ambitionshdjning inom hélso- och sjukvarden och ambitionssdnkning inom
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Framskrivning av det offentliga dtagandets omfattning till 2040

dldreomsorgen, 6kar behovet av personal med nistan 35 000 heldrsarbeten, eller

runt 47 000 sysselsatta personer forutsatt att medelarbetstiden 4r densamma som

2021. Se sammanfattningen i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Framskrivning av helé&rsarbeten med antagande om férskjutet behov av

aldreomsorg 2021-2040.

Offentligt atagande

Dagens personaltathet
behalls (scenario 1)

Fortsatt ambitions-
férandring (scenario Il)

Total 6kning av

Inom helarsarbeten till 2040
med hdlsoférbattring

Aldreomsorgen 40 000

Halso- och sjukvarden

och &ldreomsorgen 39 000

sammantaget

Aldreomsorgen 23 000

Hélso- och sjukvarden

och é&ldreomsorgen 35000

sammantaget

Total 6kning av
helarsarbeten till 2040
utan hélsoférbatiring
70 000

70 000

51 000

63 000

Not. Siffror avser antalet heldrsarbeten avrundade till ndrmaste tusental. Heldrsarbeten rdknas ut genom att dividera

arbetade timmar med 2 080.
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6 Tre perspektiv pa det
offentliga atagandet
till 2040

I det har kapitlet redovisar vi befolkningens, regionernas och kommunernas

perspektiv pa det offentliga atagandet. Resultaten kommer fran var enkét-

undersokning om befolkningens forvantningar pa det offentliga dtagandet i hilso-

och sjukvéarden och dldreomsorgen samt fran en enkit- och intervjustudie av

kommunernas och regionernas bedomningar av méjligheterna att tillgodose den

vaxande och dldrande befolkningens behov av vard och dldreomsorg till 2040.
Vara huvudsakliga resultat:

« Befolkningen har hoga forviantningar pa det framtida offentliga atagandet i
hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

« Resursernaiden regionala hilso- och sjukvarden bade kan och behéver anvindas
effektivare for att behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet.

« Varannan kommun bed6mer att det inte 4r mdjligt att behélla dagens omfattning
av atagandet i dldreomsorgen, dir den kommunala hilso- och sjukvarden ingér,
ens genom att anvanda resurserna effektivare.

» Maénga fordndringar, som var for sig har stor betydelse, behover goras:

béattre samverkan och samordning mellan regioner och kommuner
béattre samordning mellan regional primérvard och specialiserad vard
fler forebyggande insatser for att forbattra befolkningens hilsa

mer egenvard for att minska befolkningens behov av offentligt finansierad
hélso- och sjukvard

okad digitalisering inom bade dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden
stopp for vardéatgiarder utan patientnytta.
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Tre perspektiv pa det offentliga dtagandet till 2040

6.1 Vi har genomfdrt en enkatundersékning

Vi har genomfort en enkatundersokning for att fanga befolkningens uppfattningar
om och férviantningar pa det offentliga dtagandet i hdlso- och sjukvarden och
dldreomsorgen till 2040 samt regionernas och kommunernas bedomningar av
omfattningen.

6.1.1 Befolkningens forvantningar péa halso- och sjukvérden
och dldreomsorgen

Vi har undersokt befolkningens uppfattningar om en rad fordndringar, som
syftar till att anvinda resurserna effektivare &n i dag, och deras forviantningar pé
omfattningen av det offentliga dtagandet i halso- och sjukvérden och dldreomsorgen
till 2040 med en enkéit till var befolkningspanel. Eftersom kompetensforsérjningen
ar avgorande for att kunna tillhandahélla hélso- och sjukvard och dldreomsorg till
befolkningen, har vi dven fragat var befolkningspanel om deras sysselsattning i dag
och vad de ser sig arbeta med ar 2040. Det ir viktigt att podngtera att vi frigade
om uppfattningar och férvintningar, oavsett om personen har egen erfarenhet av
hilso- och sjukvérd eller dldreomsorg. Enkiten till var befolkningspanel bestar
av foljande delar:

« uppfattningar om hur hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen fungerar i dag

« uppfattningar om en rad olika férdandringar som syftar till att anvanda resurserna
i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen effektivare an i dag

« forvintningar pa omfattningen av det offentliga atagandet i hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen till 2040

» deras sysselsittning i dag och vad de ser sig arbeta med ar 204o0.

Samtliga i befolkningspanelen fick fragor om halso- och sjukvéarden. Personer i
dldern 65 ar eller dldre fick &ven motsvarande fragor om dldreomsorgen. Samtidigt
som personer yngre dn 40 ar fick besvara fragor om hur de uppfattar att det ir arbeta
i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Totalt svarade 1 084 personer pa var
enkat, varav 101 i ldern 39 ar och yngre och 570 i aldern 65 ar eller dldre. For att
fa fler svar i gruppen 39 ar eller yngre gjorde vi en kompletterande insamling, dar
ytterligare 1 337 personer svarade pé enkétens fragor om kompetensforsorjning.

Rekryteringen till befolkningspanelen ar slumpmassig, och darfér har vi
kompenserat for skevheter pa grund av att vissa grupper &r 6ver- respektive under-
representerade. Se bilaga 3 for metodbeskrivning och bilaga 4 for var enkat till
befolkningspanelen.

Vihar presenterat preliminira resultat for myndighetens patient- och brukarrad,
for att fanga upp deras reflektioner och fordjupa var forstaelse for enkétresultaten.
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6.1.2 Kommuner och regioner har god insikt i framtida utmaningar

Vi har genomfort tva enkiter till dels chefer for hilso- och sjukvarden i varje region,
dels chefer for social- och omsorgsférvaltningen i varje kommun. Vi har undersokt
hur de bedomer

« forutsiattningarna for att mota befolkningens samlade behov av offentligt
finansierad hélso- och sjukvard och dldreomsorg i dag

« betydelsen av nagra fordandringar av arbetsmiljon for att hilso- och sjukvéarden
och dldreomsorgen ska kunna behalla och rekrytera personal framéver

« betydelsen av ménga olika férandringar for att anvdnda resurserna i hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen effektivare &n i dag

« i vilken utstrackning det offentliga dtagandet i hdlso- och sjukvérden och
aldreomsorgen kan tillgodose befolkningens behov till 2040.

Totalt har 18 regioner och 190 kommuner besvarat enkiterna, vilket ger svars-
frekvenser pé 86 procent respektive 65 procent. For att fordjupa var forstaelse for
enkétresultaten har vi genomfort intervjuliknande samtal med foretradare for
fem kommuner och tre regioner. Resultat fran intervjuerna presenteras lopande
tillsammans med enkétresultat. Enkiterna till kommuner och regioner samt
intervjuguiderna finns i bilaga 5.

Tre av fyra kommuner och regioner har gjort framtidsstudier

Aven om alla framétblickar ir forknippade med osikerhet, som blir storre ju lingre
iniframtiden de stracker sig, har kommuner och regioner god insikt i de utmaningar
som vintas komma, eftersom ungefir tre av fyra kommuner och regioner gjort
nédgon form av framtidsstudie. Enkétresultaten ger darfor ett kunskapsunderlag
for att identifiera forandringsbehov och diskutera mojliga 16sningar, 4ven om de
inte ska tolkas som exakta forutsiagelser om framtiden.

I sina framtidsstudier tar kommunerna och regionerna utgdngspunkt i den
forviantade befolkningsutvecklingen. Bland kommuner som gjort framtidsstudier
beaktar 75 procent dven dldreomsorgens kapacitet och 44 procent kommunens
ekonomiska forutsattningar. Bland regioner som gjort framtidsstudier inkluderar
75 procent regionens ekonomiska forutsittningar och 67 procent regionens kapacitet
i hilso- och sjukvarden. En 6vervigande majoritet av regionerna siktar bortom
2030 i sina framtidsstudier. Tidsperspektiven i kommunernas framtidsstudier
varierar mer, vilket kan bero pa att befolkningsutvecklingen varierar mer mellan
kommunerna dn mellan regionerna.
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6.2 Befolkningen har héga forvéntningar pa det
framtida offentliga atagandet

I det hir avsnittet redovisar vi resultaten av enkiten till befolkningen om deras
forvantningar pa det framtida offentliga dtagandet samt deras uppfattningar om
hur hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen fungerar i dag.

6.2.1 Befolkningen har héga férvéntningar pa omfattningen
av dtagandet

Vi frdgade befolkningen i vilken utstriackning de forvéntar sig att hélso- och
sjukvarden kommer tillgodose befolkningens samlade vardbehov till &r 2040.
Personer i dldern 65 ar eller dldre fick &ven motsvarande fraga om dldreomsorgen.

Figur 33 visar att drygt 40 procent forvintar sig att hilso- och sjukvirden 2040
tillgodoser befolkningens behov i mycket storre eller stérre utstrickning én i dag.
36 procent forvintar sig att befolkningens behov tillgodoses i ungefiar samma
utstrdckning som i dag och 23 procent férvintar sig att hdlso- och sjukvarden
tillgodoser befolkningens behov i mindre eller mycket mindre utstrackning 4n i dag.

Den dldre befolkningens forvéntningar pa dldreomsorgen visar ssmma monster,
se figur 33. 42 procent forvantar sig att dldreomsorgen 2040 tillgodoser den dldre
befolkningens behov i mycket storre eller storre utstrackning &n i dag. 37 procent
forvantar sig att aldreomsorgen tillgodoser behoven i ungefar samma utstrackning
som i dag och 21 procent att aldreomsorgen tillgodoser den dldre befolkningens
behov i mindre eller mycket mindre utstriackning &n i dag.

Figur 33. Befolkningens férvantningar pd i vilken utstrackning offentligt finansierad halso-

och sjukvérd och é&ldreomsorg tillgodoser befolkningens samlade behov &r 2040.
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Generellt 6kar befolkningens efterfrigan pé vilfardstjanster procentuellt mer dn
inkomsterna och vilfardstjansterna 6kar i relativ betydelse nér vi blir rikare, vilket
brukar kallas Wagners lag (Sundén m.fl. 2014). Empiriska studier av sambandet
mellan ekonomiskt vélstdnd och den offentliga sektorns storlek har dock gett
tvetydiga resultat, eftersom sambandet har varierat badde mellan lander och olika
tidsperioder (Arpaia och Turrini 2008). Historiskt verkar sambandet i Sverige ha
varit svagt, vilket skulle kunna bero pa att det finanspolitiska ramverket styr de
offentliga utgifterna.

I véraintervjuer med foretradare for regioner framtrader bilden att befolkningens
forvantningar pa hilso- och sjukvarden dven 6kar i takt med den medicinska och
medicintekniska utvecklingen. Historiskt har de medicinska framstegen medfort
att allt fler halsotillstdnd blivit behandlingsbara och patientgrupperna darmed
allt storre, exempelvis har skonsammare behandlingsmetoder gjort det mojligt
att behandla allt fler dldre (SKL 2005). For nirvarande gar utvecklingen inom
avancerade terapier snabbt (Socialstyrelsen 2022a). Precisionsmedicin kommer
vara en viktig del av framtidens hilso- och sjukvard med traffsdkra diagnoser och
behandlingar for vissa patienter (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

6.2.2 Befolkningen uppfattar att hélso- och sjukvarden fungerar battre
an aldreomsorgen i dag

Befolkningen har 6vervigande positiva uppfattningar om hur hilso- och sjukvarden
fungerar i dag. Tva av tre, 65 procent, uppfattar att hélso- och sjukvarden fungerar
mycket bra eller ganska bra. Motsvarande for dldreomsorgen dr att runt 45 procent
iéldern 65 ar eller dldre uppfattar att dldreomsorgen fungerar mycket eller ganska
bra.

I befolkningen uppfattar 9o procent att pastdendena bemétandet frdan vard-
personalen dr bra och kvaliteten i behandlingar och operationer dr god stimmer
mycket eller ganska bra. De flesta, 72 procent, uppfattar att pastdendet att vardens
prioriteringar mellan individer gors utifran vem som har storst behov stimmer
mycket eller ganska bra. Daremot dr uppfattningarna om vardens tillgdnglighet
mer negativa. Varannan uppfattar att pastaendet det dr enkelt att komma i kontakt
med vdrden stimmer ganska eller mycket daligt. 65 procent uppger att pastaendet
vantetider till besok eller behandling ar rimliga stimmer ganska eller mycket daligt.

Bland personer i aldern 65 ar eller dldre uppfattar 78 procent att pastaendet
bemdtandet fran omsorgspersonalen dr bra stimmer mycket eller ganska bra.
Drygt varannan, 56 procent, uppger att pastdendet mdjligheterna till hemtjinst
efter behov dr goda stimmer mycket eller ganska bra. Men mindre &n varannan,
43 procent, uppfattar att pastaendet insatsernas kuvalitet ér god stimmer mycket
eller ganska bra. Annu firre, 31 procent, uppfattar att pastiendet ildreomsorgens
forméaga att ta hand om brukare med svar sjukdom &r god stimmer mycket eller
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ganska bra. Slutligen uppger ungefir 80 procent att péastaendet tillgdngen till
sdrskilt boende vid behov dr god stimmer ganska eller mycket daligt.

6.3 Foréndringsarbete krévs for att behalla
omfattningen av det offentliga atagandet 2040

I det har avsnittet redovisar vi om det ar mojligt att behalla omfattningen av det
offentliga atagandet fran enkéter och intervjuer med regioner och kommuner.

6.3.1 Regionerna ser ljusare Gn kommunerna pé fdrutsétiningarna
for att méta befolkningens behov i dag

Regionernas bedémning av sina egna forutsattningar att moéta de samlade behoven
i befolkningen i dag ar ljusare 4n kommunernas, se figur 34. Ungefar tva av tre
regioner, 65 procent, bedomer forutsittningarna i dag som mycket eller ganska goda.
Det vanligaste svaret ar ganska goda och ingen region svarar att forutséttningarna
idag ar ganska eller mycket daliga.

Ungefar var femte kommun, 22 procent, bedomer att férutsittningarna i dag
ar ganska eller mycket daliga. De flesta av dem ar glesbygdskommuner, men
aven ett par storstadsnara kommuner uppger att forutsattningar i dag ar daliga. I
enkiten fanns ingen majlighet att kommentera svaret, men i andra fritextsvar och i
intervjuerna beskriver foretradare for flera kommuner att dldreomsorgens ekonomi
ar mycket begrdnsad och man har stora svarigheter med kompetensforsorjningen.
De vanligaste svaren fran kommunerna, pa frigan om forutsittningarna for att mota
befolkningens samlade behov i dag, ar lika delar goda och ddliga forutsdttningar,
36 procent. Tva av fem, 41 procent, har mycket eller ganska goda forutsdttningar idag.

Figur 34. Regionernas och kommunernas bedémning av férutséttningarna fér hélso- och

sjukvarden och dldreomsorgen att méta befolkningens samlade behov i dag.
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Aldreomsorgen har oftare krympande ekonomiska resurser
Om en verksamhet 6ver tid ska ha resurser for att uppritthélla dagens arbetssitt och
volymer behover erséttningen raknas upp med atminstone pris- och 16neutvecklingen.
Men balanskravet i det finanspolitiska ramverket anger att kommuner och regioner
ska anpassa sina budgeterade utgifter till berdknade intdkter (Konjunkturinstitutet
2022a). Det innebar vanligtvis att verksamheternas volymer 6kar mindre dn vad
som kan forvéntas utifran befolkningsutvecklingen (Ekonomistyrningsverket 2022).
Alla regioner och 85 procent av kommunerna uppger att de rdknar om
ersittningen till verksamheter i hdlso- och sjukvéard respektive dldreomsorg varje
ar. En region och nidgra kommuner uppger att verksamheterna kompenseras fullt
ut for fordandringar i priser och loner. Det vanligaste svaret frén regionerna &r att
omrikningen utgar fran hur priser och 16ner har férandrats, men verksamheterna
kompenseras inte fullt ut. Frin kommunerna &ar det vanligaste svaret att
omrékningen styrs av budgetutrymmet, oavsett hur priser och loner har férandrats.
Enkitsvaren tyder pa att verksamheter i hilso- och sjukvéirden, i storre
utstrackning dn i 4ldreomsorgen, kompenseras for forandringar i priser och l6ner.
Utan kompensation krymper de reala resurserna i verksamheterna over tid och de
maste effektiviseras lopande for att volymerna ska kunna uppréatthallas.

Stora svarigheter med kompetensforsorjningen i éildreomsorgen

Brist pa personal gor det svart for kommunerna att klara omfattningen av dtagandet i

dldreomsorgen redan i dag. Det rader brist pa underskéterskor i stora delar avlandet
och framover gar manga i pension. Samtidigt méter verksamheterna nya krav som

syftar till att hgja kvaliteten, vilket riskerar att forsamra den befintliga verksam-
heten eftersom samma knappa personal ska géra mer én tidigare (Statskontoret

2023). I fritextsvaren i var enkit till kommunerna framkommer att exempelvis

kraven pa att vissa uppgifter ska utféras av underskoterskor forsvarar verksamheten

i aldreomsorgen.

6.3.2 Effektivare anvdndning av resurserna kan vara 16sningen
for hélso- och sjukvarden

I enkiten till regionerna beskrev vi en framtida situation diar dagens utveckling
fortsatter framéat 2040, sa har:

» Befolkningens samlade behov av hilso- och sjukvard forvintas vara storre 4dn i
dag, eftersom Sveriges befolkning viaxer och aldras.

« Skattesatsen i din region, och 6vrig offentlig finansiering, ar som i dag.

» Forandringari ovrigt genom exempelvis digitalisering, arbetssitt och medicinsk
utveckling pagar som i dag.
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Vi fragade regionerna hur de bedomer i vilken utstrackning offentligt finansierad
hélso- och sjukvard kommer kunna tillgodose befolkningens samlade vardbehov
i den egna regionen till 2040 med dagens utveckling.

Vi fragade regionerna om betydelsen av intensifierat férandringsarbete, det vill
séga att driva forandringar i snabbare takt dn i dag eller gora ytterligare forandringar
utover dagens utveckling. Med fordndringsarbete menar vi férandringar i
exempelvis arbetssitt for att anvinda resurserna effektivare. Regionernas
bedomningar av betydelsen av olika méjligheter att anvinda resurserna effektivare
framgar av avsnitten 6.4 och 6.5 nedan. Vi uppmanade regionerna att tdnka sig
att alla forandringar som de bedomt har betydelse for att hialso- och sjukvérdens
resurser ska kunna anvindas effektivare genomfors, och att deras bedomningar av
forandringarnas betydelser visar sig stimma ganska vil. Darefter skulle de bedoma
i vilken utstrickning offentligt finansierad hélso- och sjukvérd kan tillgodose
befolkningens samlade vardbehov till 2040.

Varannan region, 53 procent, bedomer att offentligt finansierad halso- och sjuk-
vard genom intensifierat forandringsarbete kan tillgodose de samlade vardbehoven
hos befolkningen i ungefar samma utstrickning som i dag till 2040. Dessutom
bedomer 41 procent av regionerna att befolkningens samlade vardbehov kan
tillgodoses i mycket storre eller storre utstrackning an i dag genom intensifierat
fordndringsarbete. En region bedémer att det offentliga &tagandet i hdlso- och
sjukvarden kommer tillgodose befolkningens samlade vardbehov i mindre
utstrackning an i dag 2040, trots intensifierat forandringsarbete, se figur 35.

Resultaten kan tolkas som att regionerna bedémer att intensifierat forandrings-
arbete gor det majligt att behélla dagens omfattning av det offentliga dtagandet i
den regionala hilso- och sjukvarden. Dessutom kan det offentliga atagandet svara
mot befolkningens forviantningar, se figur 35.
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Figur 35. Regionernas beddmning av och befolkningens férvéntningar pé& i vilken
omfattning offentligt finansierad hélso- och sjukvérd tillgodoser befolkningens samlade

behov till 2040 efter intensifierat frandringsarbete.
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- Befolkningens férvantningar I:l Regionernas beddmning med forstarkt férandringsarbete

Maénga regioner framhéller att vardens resurser bade behéver och faktiskt kan
anvandas effektivare dn i dag. I intervjuerna betonar flera att det kravs forandrade
arbetssatt for att mota behoven och minska 6verkonsumtion av vérd, i stallet for att
begransa det offentliga dtagandet. Flera regioner uppfattar att omstéllningen till en
nira vard har kritisk betydelse genom férebyggande insatser och att primarvarden
tar ett storre del av ansvaret 4n i dag.

6.3.3 Trots foréndringsarbete kravs prioriteringar i éldreomsorgen

I enkiten till kommunerna beskrev vi en framtida situation dir dagens utveckling
fortsatter framat 2040, sa har:

e Den idldre befolkningens samlade behov av dldreomsorg, inklusive kommunal
hilso- och sjukvard for befolkningen 65 ar eller dldre, forvintas vara storre an
i dag, eftersom Sveriges befolkning viaxer och aldras.

 Skattesatsen i din kommun, och 6vrig offentlig finansiering, r som i dag.

« Forandringar i 6vrigt inom exempelvis valfardsteknik och arbetssitt pdgar som
idag.

Vi fragade kommunerna om deras beddmningar av i vilken utstrackning offentligt
finansierad dldreomsorg kommer kunna tillgodose de samlade véard- och omsorgs-
behoven hos invanarna i dldern 65 ar eller dldre i den egna kommunen 2040 med
dagens utveckling.

Dérefter frigade vi kommunerna om betydelsen av intensifierat férdndringsarbete,
det vill sdga att driva fordndringar i snabbare takt 4n i dag eller gora ytterligare
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forandringar utover dagens utveckling, for att anvanda dldreomsorgens resurser
effektivare &n i dag. Kommunernas bedomningar av betydelsen av olika méjligheter
att anvanda resurserna effektivare &n i dag finns i avsnitten 6.4 och 6.5 nedan.
I enkédten uppmanade vi kommunerna att tinka sig att alla forandringar som
de bedomt har betydelse for att dldreomsorgens resurser ska kunna anviandas
effektivare genomfors, och att deras bedomningar av férandringarnas betydelser
visar sig stimma ganska val. Darefter skulle de bedoma i vilken utstrackning
offentligt finansierad dldreomsorg, ddr kommunal hélso- och sjukvérd for
befolkningen i dldern 65 ar eller dldre ingér, kan tillgodose den éldre befolkningens
behov av vard och omsorg till 2040.

Drygt varannan kommun, 56 procent, bedomer att offentligt finansierad
dldreomsorg inte ens med intensifierat forandringsarbete kommer kunna tillgodose
de samlade behoven hos befolkningen i dldern 65 ar eller dldre i samma utstrackning
som i dag till 2040, se figur 36. Var fjirde kommun, 26 procent, bedémer att
befolkningens behov kommer kunna tillgodoses i ungefar samma utstrackning som
i dag med intensifierat forandringsarbete. Nagra av de kommuner som bedémer att
befolkningens behov kommer tillgodoses i storre eller mycket storre utstréackning
2040 4n i dag motiverar sitt svar med att utmaningen med befolkningsutvecklingen
i den egna kommunen ligger narmare i tiden och kommer att minska till 204o0.

Resultaten tyder pd att manga kommuner inte ens genom intensifierat
forandringsarbete kommer kunna behélla dagens omfattning av atagandet gentemot
befolkningen i dldern 65 ar eller dldre nér behoven 6kar. Dessutom har befolkningen
héga forvantningar pé det offentliga dtagandet i dldreomsorgen till 2040, se figur 36.

Figur 36. Kommunernas beddmning av och befolkningens férvéntningar pé i vilken
omfattning dldreomsorgen tillgodoser behoven hos invénare i dldern 65 ér eller éldre 2040

efter intensifierat férandringsarbete.
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Flera kommuner sammanfattar de svarigheter som dldreomsorgen star infér som
att tillgodose storre behov dn i dag med mindre personal och ekonomiska resurser.
I fritextsvar i enkéten och intervjuerna poédngterar manga det forebyggande
arbetet, eftersom invinarna behover vara sjilvstdndiga hégre upp i aldrarna
an i dag. Manga lyfter dven fram 6kad digitalisering liksom differentiering av
personalens arbetsuppgifter i service och personlig omvardnad som betydelsefullt
forandringsarbete, for att kunna anvianda resurserna effektivare dn i dag samt
behalla och rekrytera kompetens.

6.4 Personalférsérjningen &r grunden

I det har avsnittet redovisar vi enkétsvar fran de yngre dldersgrupperna om deras
deras sysselsattning i dag och vad de ser sig arbeta med &r 2040. Vi redovisar dven
hur regioner och kommuner bedémer betydelsen av ndgra mojliga forandringar av
arbetsmiljon, for att hdlso- och sjukvérden och dldreomsorg ska kunna behalla och
rekrytera personal framover.

Resultaten visar att hélso- och sjukvarden har bittre mojligheter att klara
kompetensforsorjningen dn dldreomsorgen, som dven méter konkurrens om arbets-
kraften frdn andra samhéllssektorer, sisom staten och néringslivet.

6.4.1 Unga ér betydligt positivare till att arbeta i halso-
och sjukvarden @n dldreomsorgen

I aldersgruppen 39 ar eller yngre som besvarat enkiten uppger knappt 5 procent
att deras huvudsakliga sysselsattning i dag ar att arbeta i dldreomsorgen, vilket
ar lite fler 4n de 4,3 procent av arbetskraften ekonomi som i dag arbetar i dldre-
omsorgen. Drygt 7 procent uppger att deras huvudsakliga sysselsittning i dag ar
att arbeta i hilso- och sjukvarden, vilket ar lite mer dn i arbetskraften i stort (runt
6,6 procent sysselsatta). Dessutom uppger nastan 5 procent att de studerar till ett
yrke inom dldreomsorg eller hdlso- och sjukvard. Vi har alltsa en 6verrepresentation
av personer med huvudsaklig sysselsattning inom eller kopplat till hilso- och
sjukvarden eller aldreomsorgen i dag. Resterande 83 procent uppger att de har en
annan huvudsaklig sysselséttning i dag.

Nar informanterna blickar framét for att bedoma sin huvudsakliga sysselsattning
2040 minskar andelen som arbetar i dldreomsorgen till 3 procent, medan andelen
som arbetar i hilso- och sjukvarden okar till 15 procent. Andelen som bedémer
att de har annan huvudsaklig sysselsattning, eller inte kan bedéma, &r 82 procent.
Alltsa dr andelen som bedomer att deras huvudsakliga sysselsidttning 2040 ar
inom hilso- och sjukvérden eller dldreomsorgen ungefir densamma som uppger
att deras huvudsakliga sysselsittning i dag ar att arbeta eller studera till ett yrke
inom dldreomsorgen eller hilso- och sjukvarden.
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Enkitresultaten kan vara ett tecken pd omfattningen av personal- och kompetensbrist
som dldreomsorgen star infor. Ett liknande monster har visats i en webbenkét frén
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Dar svarade drygt 45 procent av de unga
att de ar intresserade av att arbeta inom hélso- och sjukvarden och 25 procent att
de dr intresserade av att arbeta inom dldreomsorgen (SKR 2022c).

Befolkningens uppfattningar om hur det dr att arbeta i hdlso- och sjukvarden
eller dldreomsorgen kan delvis forklara dldreomsorgens forviantade kompetensbrist.
Men uppfattningarna om hur det &r att arbeta i dldreomsorgen dr i vissa avseenden
lite mer positiva 4n uppfattningarna om att arbeta i hilso- och sjukvarden. Nista
samtliga, 91 procent, av de svarande uppger att pistiendet arbete dr meningsfullt
stimmer mycket eller ganska bra for hilso- och sjukvarden, se figur 37. Motsvarande
andel for dldreomsorgen dr 86 procent, se figur 38. Det vanligaste svaret om bade
hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen ar att pistdendet stimmer mycket bra.
Aven uppfattningarna om pastéendet lénerna dr bra ir mer positiva om hilso- och
sjukvérden. 28 procent uppger att pastdendet stimmer mycket eller ganska bra for
hélso- och sjukvérden, medan motsvarande andel for dldreomsorgen &r 20 procent.

Figur 37 visar att ungefér var tredje, 33 procent, uppger att pastaendet arbets-
tiderna dr bra staimmer mycket eller ganska bra om hur det &r att arbeta i hilso-
och sjukvarden. Motsvarande bedémning for pastdendena arbetsmiljon dr god och
medarbetarna har inflytande 6ver arbetsplatsen ar bdda 30 procent. Det vanligaste
svaret dr att dessa tre pastdenden ar stimmer ganska daligt.

Figur 37. Uppfattningar om hur det &r att arbeta i hélso- och sjukvérden i befolkningen som

ar yngre &n 40 ar.
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Figur 38 visar att mer var tredje, 38 procent, uppfattar att pastdendet arbetsmiljon
dr god stimmer mycket eller ganska bra om hur det &r att arbeta i dldreomsorgen.
Négot farre uppger att pastdendena arbetstiderna dr bra och medarbetarna har
inflytande over arbetsplatsen stimmer mycket eller ganska bra for dldreomsorgen,
35 respektive 32 procent. Dock &r det vanligaste svaret dr att dessa tre pastdenden
stammer ganska daligt.

Figur 38. Uppfattningar om hur det &r att arbeta i Gldreomsorgen i befolkningen som ar

yngre &n 40 &r.
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6.4.2 Arbetsmiljons har betydelse for att behdlla och rekrytera
personal

Det offentliga dtagande i hédlso- och sjukvarden och dldreomsorgen forutsitter
personal och kompetens. For att behélla dagens personaltdthet behéver var fjarde
tillkommande heldrsarbete i ekonomin fram till 2040 utféras inom halso- och
sjukvérden och dldreomsorgen. Nationella virdkompetensridet, som inrittades
av regeringen 2020 och &r placerat vid Socialstyrelsen, har utarbetat en plan med
insatser for att utveckla, motivera och behélla de medarbetare som redan i dag arbetar
inom hélso- och sjukvarden samt for att locka tillbaka vardpersonal som lamnat
yrket och for att attrahera nya medarbetare (Nationella virdkompetensradet 2024).

I enkéterna till regioner och kommuner fragade vi hur de bedomer betydelsen
av nagra majliga fordndringar av arbetsmiljon for att hélso- och sjukvérden och
dldreomsorgen ska kunna behalla och rekrytera personal, se figur 39.

I princip alla regioner, och mer d4n 90 procent av kommunerna, bedomer att
forandringarna ledarskapet utvecklas, mojligheterna till kompetensutveckling
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under hela arbetslivet 6kar och personalens inflytande over arbetsplatsen ckar
har mycket eller ganska stor betydelse for att behalla och rekrytera personal.
Det vanligaste svaret om att utveckla ledarskapet och 6ka mojligheterna till
kompetensutveckling dr mycket stor betydelse, frén bide regioner och kommuner.
Forandringen att fler arbetsuppgifter utfors av personal utan vardutbildning
bedoms av 91 procent av kommunerna och 82 procent av regionerna ha mycket
eller ganska stor betydelse for att kunna behalla och rekrytera personal.

Aven att det systematiska arbetsmiljoarbetet intensifieras bedéms ha mycket
eller ganska stor betydelse for att anvianda resurserna effektivare av 75 respektive
72 procent av kommunerna och regionerna. Men ungefar var fjairde kommun och
region bedomer att en intensifiering av det systematiska arbetsmiljoarbetet har
ganska liten eller ingen betydelse for att behéilla och rekrytera personal.

Figur 39. Betydelsen av négra méjliga férandringar av arbetsmiljén for att hélso-

och sjukvérden och éldreomsorgen ska kunna behélla och rekrytera personal.
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Av regionernas fritextsvaren i enkiten och i intervjuerna framgar att arbetsmiljon
i hidlso- och sjukvarden paverkas av att prioriteringar har pressats allt lingre
ut i organisationen. Dessutom beskriver flera att tydliga prioriteringar, som ger
befolkningen realistiska forvantningar pa innehallet och omfattningen av det
offentliga atagandet i hdlso- och sjukvéarden, kan avlasta vardpersonalen. Nationella
vardkompetensradet (2024) gor en liknande observation.
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Aldreomsorgen miéste 6ka yrkets attraktivitet och gora det mojligt for
medarbetarna att orka ett helt arbetsliv

I fritextsvar och intervjuer beskriver ménga att dldreomsorgen konkurrerar med
andra branscher om arbetskraft. En informant sédger s& har om situationen:

En stor del av kompetensbristen &r sprungen ur att det saknas tid att lagga kvalitet i
sitt arbete (i Gldreomsorgen). D& byter man f&r att man tror att det kan bli battre pd

andra stdllen p& arbetsmarknaden.

Dessutom utvecklas dldreomsorgen mot att ge alltmer av komplexa insatser, vilket
forutsitter att alltmer kapabla medarbetare. Aven de formella kraven pa med-
arbetarnas kompetens 6kar, exempelvis maste vissa uppgifter utféras av under-
skoterskor. Allt sammantaget gor det svarare att hitta medarbetare. I fritextsvar
beskriver en kommun hur de som arbetsgivare “klar pd” medarbetare n6dviandiga
kunskaper och fardigheter genom att ansvara for utbildning i yrket, i svenska
spréaket och for att ta korkort.

I bade fritextsvar och intervjuer lyfter kommunerna fram ménga olika aspekter
av arbetsmiljon som kan utvecklas for att hoja yrkets attraktivitet och status. Flera
namner 16n, kortare arbetsvecka med bibehéllen 16n, férméaner och friskvérd eller
mojlighet till Aterhimtning pé arbetstid. Aven differentiering lyfts fram som ett
sétt att 1ata underskdterskorna anvinda sin kompetens mer dn i dag.

For att personalen ska orka ett helt arbetsliv, och minska sjukfranvaron, beskriver
flera att det dven ar viktigt att gora arbetet mindre kriavande &n i dag. I fritextsvaren
namns ledarskap och narvarande chefer med mindre enheter 4n i dag, men dven att
personaltitheten i storre utstrackning behover anpassas efter brukarnas vardtyngd
och att teamarbetet kan utvecklas. Dessutom beskrivs fysiska hjalpmedel for att
undvika tunga lyft samt digitala hjdlpmedel och kompetensutveckling for att
nyttja digitalteknik bittre. Aven schema och arbetstid ir ett &terkommande tema
ifritextsvaren. De handlar om bade ritten till heltid, men arbetstagarens inflytande
over hur den egna arbetstiden fordelas vigs mot brukarnas behov och bestimmelser
om dygnsvila. En informant beskriver att bemanningen ar i underkant pa morgon
och kvill, medan det finns viss 6verkapacitet under dagtid.

I bade fritextsvar i enkiten och i intervjuerna framkommer att orealistiska
forvantningar fran dels anhoriga, dels granskande myndigheter ger upphov till
stress hos personalen. En informant sdger sa hér i en intervju:

Personal kan kdnna sig utsatta, om kénslan &r att man inte racker till kan man
ocksé lamna yrket. Det ar valdigt viktigt att vi som arbetsgivare klargér vad vi ska
géra och definiera det tydligt. Det underldttar fér personalen, ocksé& i kontakt med

anhériga.
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6.5 Resurserna kan anvandas effektivare

I det hir avsnittet redovisar vi enkitresultat och intervjumaterial om hur regioner
och kommuner bedomer betydelsen av mojliga forandringar for att anvinda vardens
och dldreomsorgens resurser effektivare dn i dag. Vi redovisar dven befolkningens
uppfattningar om nigra av forandringarna.

6.5.1 Forebyggande insatser ér nédvéndiga for att minska
befolkningens behov av hélso- och sjukvard och Gldreomsorg

I grunden handlar efterfragan pa vard och dldreomsorg om att individen identifierat
ett behov av att forbittra sin hilsa eller livskvalitet. Avgorande for det offentliga
atagandet ar forebyggande arbete for att minska befolkningens behov av hélso- och
sjukvard och dldreomsorg, genom att forbattra den aldersrelaterade héalsan. Det
framgar av béade fritextsvaren i enkéterna och i intervjuerna.

I enkiten till regionerna frigade vi om vilken betydelse de bedomer att det
skulle ha, for att paverka befolkningens efterfriagan pa vard, om det forebyggande
folkhdlsoarbetet om levnadsvanor till befolkningen i stort intensifieras och om fler
insatser om levnadsvanor riktade till grupper i befolkningen med stérre behov
genomfors. Av figur 40 framgér att de flesta regioner, drygt 80 procent, bedomer att
forebyggande insatser till bade grupper med storre behov och hela befolkningen har
ganska eller mycket stor betydelse for att paverka befolkningens efterfragan pa vard.
For forandringen att genomfora fler insatser om levnadsvanor riktade till grupper
i befolkningen med storre behov ir det vanligaste svaret mycket stor betydelse.

Figur 40. Regionernas bedémningar av betydelsen av férandringar fér att péverka

befolkningens efterfrégan pé vérd genom férebyggande folkhélsoarbete.
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Iintervjuer betonar bade regioner och kommuner vikten av att arbeta mer med fore-
byggande och hilsoframjande insatser for att i forlingningen anvinda resurserna
effektivare an i dag. Kommunerna betonar sarskilt, i bade fritextsvaren i enkaten

Redo for framtiden? 95 b



Tre perspektiv p& det offentliga dtagandet till 2040

ochiintervjuerna, betydelsen av att individerna ar sjalvstindiga hogt upp i dldrarna.
Skilet dr att dldreomsorgens resurser de narmaste 20 aren kommer vara mycket
begrinsade i forhéllande till den aldrande befolkningens behov, om hélsan i de
ildre aldersgrupperna ar pa samma niva som i dag.

6.5.2 Nivastrukturering och béttre samordning kan 6ka effektiviteten

Effektivare anvindning av hilso- och sjukvéardens resurser forutsitter att befolk-
ningens skiftande vardbehov tillgodoses pa ritt vardniva och att samordningen
mellan olika vardnivéer och aktorer fungerar optimalt. Samverkansregionerna
befinner sig i olika faser i arbetet med regional nivastrukturering av hilso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen 2022a). I enkiten till regionerna fragade vi om nagra
mojliga forandringar, se figur 41.

Drygt 90 procent av regionerna bedomer att fordndringarna bdttre styrning
av patienter till rdtt vardniva och forflyttning fran sjukhusvard till nara vard
ddr primdarvarden tar hand om mer av befolkningens vardbehov har mycket
eller ganska stor betydelse for att resurserna ska kunna anvindas effektivare. Det
vanligaste svaret ar mycket stor betydelse, se figur 41.

Vad giller foriandringarna 6kad koncentration av specialiserad vard inom
regionen och 6kad centralisering av specialiserad vard inom samverkansregionen
eller nationellt bedomer nistan tre av fyra regioner, 72 procent, att de har mycket
eller ganska stor betydelse. Det vanligaste svaret ar ganska stor betydelse. 1
fristextsvaren framgar att flera ser en mojlighet att 6ka effektiviteten genom
omfordelningen av vardutbudet inom samverkansregionerna.

Figur 41. Regionernas beddmningar av betydelsen av nadgra méjliga féréndringar genom

nivéstrukturering fér att vérdens resurser ska kunna anvandas effektivare @n i dag.
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Omstillningen till néiira vard avgorande for bade regioner och
kommuner

Forflyttning fran sjukhusvard till mer nira vard, det vill saga omstallningen till
nara vird, ar den nivéstrukturering som enligt regionerna har storst betydelse
for att kunna anvinda resurserna effektivare dn i dag. Ungefiar 9o procent av
regionerna bedémer att omstillningen har mycket eller ganska stor betydelse, och
det vanligaste svaret ar mycket stor betydelse. I fritextsvar i enkéten till regionerna
framgar att omstillningens effekter ar en forutsittning for att den regionala hilso-
och sjukvérden ska kunna méta befolkningens vardbehov i &tminstone samma
utstrackning som i dag till 2040.

I intervjuerna betonar bdde kommuner och regioner att omstillningen till mer
vard i hemmet kan bli bra for ménga patienter. I enkaten till kommunerna stillde vi
inga fragor om omstéllningen till nira vird, men av fritextsvaren framgar att ménga
kommuner uppfattar samordning och samverkan med regionen som komplicerad.
Flera upplever att regionen "trycker 6ver ansvar pd kommunen”. Ngra fritextsvar
och intervjuer visar att kommuner som uppfattar att samordningen och samverkan
med regionen fungerar nagorlunda bra har mindre negativa uppfattningar om
omstéillningen till nara vard.

Dessutom uppfattar kommunerna att hemsjukvirden moéter allt komplexare
vardbehov och att omvardnadsuppgifter “osynligt” forflyttas till hemmet fran
slutenvarden. En kommun efterlyser en helhetssyn pa varden av dessa patienter, for
att inte samhallets totalkostnad ska 6ka genom omstéllningen. Andra beskriver att
det ensidiga betalningsansvaret for kommunerna i lagen (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran slutenvirden medfort att patienter skrivs ut fran slutenvarden
oavsett om de &r i skick for vird i hemmet och att ganska manga aterinskrivs i
slutenvarden. I fritextsvar och intervjuer lyfter nagra kommuner fram att regionen
borde vara betalningsansvarig till kommunen vid aterinskrivning.

Aven Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ser flera brister som forsvarar
omstéllningen. Exempelvis finns brister i samverkan mellan huvudmaén och tillgédng
till kompetens samt brist pa vardplatser vid samtliga granskade sjukhus (IVO 2023).
Dessutom saknas evidens for att virdformer i hemmet alltid ar kostnadseffektiva,
exempelvis exkluderar manga studier kostnaderna for de omsorgsinsatser som
behovs for att patienten ska kunna vardas i hemmet (Larsen och Svensson 2021).
Aven om ménga patienter ar ndjda med vard i hemmet kan omfattningen av
anhorigas insatser for vard och omsorg om dldre 6ka nér alltmer vard ges i hemmet.
Darfor behovs fler studier for att kunna bedoma kostnadseffektiviteten i olika vard-
former for patienter med omfattande vard- och omsorgsbehov. Hedman (2024)
analyserar hur dldre och multisjuka patienter, som i andra regioner skulle ha
vardats pa vanligt sjukhus, slutenvéardas vid glesbygdssjukstugor.
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Bittre samordning och samverkan mellan kommuner och regioner har
stor effekt

Med begreppet samordning menar vi att koordinera resurser och arbetsinsatser
mellan olika virdnivaer och aktorer. I enkiten till bade regioner och kommuner
fragade vi om betydelsen av béttre samordning, se figur 42.

Nistan alla kommuner, 96 procent, bedomer att bdttre samordning med regionen
ivdrden av dldre och 89 procent av regionerna bedoémer att bdttre samordning med
kommunerna i regionen har mycket eller ganska stor betydelse for att resurserna ska
kunna anvandas effektivare. Det allra vanligaste svaret ar mycket stor betydelse. Av
fritextsvaren fran kommunerna framgar att kommuner och regioner behéver battre
kunskap om och forstéelse for varandras processer for att identifiera méjligheter till
samordning och undvika forskjutning av ansvar. Médnga kommuner beskriver att
den regionala priméarvarden alltfor ofta dr osynlig. Ndstan alla regioner, 89 procent,
bedomer att bdttre samordning mellan primdrvdrd och specialiserad vdrd inom
den egna regionen har mycket eller ganska stor betydelse for att resurserna ska
kunna anvindas effektivare. Det vanligaste svaret ar mycket stor betydelse.

Av figur 42 framgar dven att 74 procent av kommunerna bedomer att fordndringen
kapacitetsplanering for dldreomsorgen i storre utstrdckning gors gemensamt
med ndrliggande kommuner har mycket eller ganska stor betydelse. Ungefar
samma andel, 72 procent, av regionerna bedomer att férandringen produktions-
och kapacitetsplanering gors i storre utstrdckning gemensamt inom samverkans-
regionen eller nationellt har mycket eller ganska stor betydelse. Det vanligaste svaret
ar ganska stor betydelse.

Figur 42. Betydelsen av ndgra méjliga féréndringar i samordningen fér att vardens och

dldreomsorgens resurser ska kunna anvéndas effektivare @n i dag.
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I fritextsvaren frdn kommunerna framgar aven att det behovs 6kad samordning
bade mellan och inom kommuner, om exempelvis gemensamma upphandlingar och
digitala system. Flera efterlyser 6kat samarbete mellan kommunens forvaltningar
och med kommunovergripande stodfunktioner, for exempelvis utbildningar och
kapacitetsplanering. Dock konstaterar flera att samverkan mellan kommuner
begrinsas av dataskyddsférordningen och andra bestammelser for exempelvis it-
sakerhet. Sammanslagning av kommuner lyfts fram som en mgjlighet att anvanda
resurserna effektivare.

Utover det lyfter kommunerna fram behovet av integrering och samverkan
med civilsamhallet och frivilligorganisationer. Dessutom behover samverkan med
leverantorer for exempelvis matinkdp och matdistribution utvecklas.

6.5.3 Digitaliseringen bedéms ha stor potential

Digitalisering beskrivs ofta som en nyckel for att behélla dagens omfattning av det
offentliga tagandet, framfér allt inom #ldreomsorgen. Aven i hilso- och sjukvarden
behovs digitalisering for att resurserna ska kunna anvindas effektivare. Men i
béde fritextsvaren och intervjuerna betonar flera att det &r viktigt att ha realistiska
forvantningar pa digitaliseringen, och att det finns ménga hinder i inforandet.

Digitalisering i dldreomsorgen kan 6ka kvaliteten

I enkiten till kommunerna fragade vi om vilken betydelse olika fordndringar genom
digitalisering kan ha for att anvanda resurserna i dldreomsorgen effektivare an i dag.
I enkiten till befolkningen, 65 ar eller dldre, fragade vi om deras uppfattningar om
samma fordndringar.

En overvagande majoritet av kommunerna, 85—93 procent, bedomer att de
forandringar genom digitalisering vi fragade om har mycket stor eller ganska
stor betydelse for att resurserna ska kunna anvéndas effektivare, se figur 43. Det
vanligaste svaret ar genomgéende mycket stor betydelse, vilket kan tolkas som att
manga forandringar for 6kad digitalisering behover goras. I flera fall uppger nagra
kommuner att de redan genomfort fordndringen och darfor bedomer att den har
liten betydelse i ett intensifierat forandringsarbete.

De forindringar genom digitalisering som flest i befolkningen i &ldern 65 ar eller
aldre uppfattar som mycket eller ganska positiva ar att fler brukare far mobila
trygghetslarm, 89 procent, att fler brukare far passiva larm/sensor i hemmet,
74 procent, och att fler brukare anvdnder likemedelsautomat i hemmet, 69 procent.
Att just dessa fordndringar ses som mest positiva av befolkningen kan vara ett
uttryck for att de flesta vill leva ett sjidlvstandigt liv sa lange som majligt.

Dock har befolkningen 65 ar eller dldre blandade uppfattningar om de 6vriga
forandringar genom digitalisering som vi frigade om. Bara var femte, 21 procent,
ar mycket eller ganska positiv till féorandringen tillsyn pa dagtid sker i 6kad
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utstrdckning digitalt. Nagot fler, 30 procent, 4r mycket eller ganska positiv till
forandringen tillsyn nattetid sker i okad utstrdckning digitalt. Forandringen
kommunikation mellan brukare och personal eller ndrstaende sker i storre
utstrdckning digitalt uppfattas mycket eller ganska positivt av mindre d4n varannan,
42 procent. Ungefir varannan, 53 procent, uppfattar fordndringen att bestdllning
av exempelvis mat skickas i 6kad utstrdickning digitalt som ganska eller mycket
positiv. Det finns alltsa en skillnad mellan vad kommunerna bedémer ha stor
betydelse for att anvinda resurserna effektivare och vad befolkningen ser som
positiva forandringar av verksamheterna.

Figur 43. Befolkningens uppfattning och kommunernas bedémning av n&gra méjliga

forandringar genom digitalisering i dldreomsorgen.
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I:l Andel i befolkningen som &r mycket eller ganska positiva till féréndringen

- Kommuner som beddmer att fdrandringen har mycket eller ganska stor betydelse

Vi har tidigare konstaterat att dldre personer har en relativt positiv bild av teknikens
effekter, men dven farhagor om att tekniken ska leda till 6kad ensamhet (Vard- och
omsorgsanalys 2023c). I fritextsvaren i enkéten och i intervjuerna podngterar
manga kommuner att digitalisering behover ersitta befintliga arbetssitt eftersom
det saknas personal, men de ser att 6kad digitalisering riskerar att i stillet ge hogre
kvalitet. Flera kommuner uppfattar att det finns en 6vertro pa att digitalisering
ska ersitta personal. Personalen i dldreomsorgen ar positiv till digital teknik,
men hittills har tekniken inte inneburit nagra stérre fordelar for dem (Vard- och
omsorgsanalys 2023c).

I enkiten till kommunerna fragade vi om betydelsen av AI-stod (AI star for
artificiell intelligens) i dokumentation. Bortfallet ar relativt stort, vilket kan tyda
pé att bedomningen ar svér. Av de som svarat bedomer 95 procent att det kan ha
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mycket stor eller ganska stor betydelse och det allra vanligaste svaret 4r mycket
stor betydelse. I fritextsvaren understryker de flesta kommuner att dokumentation
och administration skulle bli effektivare om exempelvis journalsystem och andra
verksamhetssystem var gemensamma med regionen. Flera uppfattar 6kande
krav pa dokumentation som mycket tidskriavande, exempelvis ndmns omfattande
dubbeldokumentation i olika system. Drygt 9o procent av kommunerna bedémer
att minskad omfattning av dokumentation har mycket eller ganska stor betydelse
for att anvinda resurserna effektivare dn i dag, vilket framgér av figur 44.

Figur 44. Kommunernas bedémning av betydelsen av férandringar som handlar om att

dokumentation i verksamheter anvénds i stérre utstréickning.
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I en intervju sammanfattar en informant trenden mot 6kad dokumentation i dldre-
omsorgen s har:

Vi journalfér pé eft annat sétt och vi anvénder flera olika system, som vi inte gjorde
tidigare. Det kanske har blivit béttre. Men nér vi analyserar hur vi anvander vér
personaltid s& ser vi att dokumentationen tar véldigt mycket tid. Har vi nétt den
niv&n dér vi kanske dokumenterar fér mycket i olika delar och system fér forskning

och framtid, s& att vi inte har tid att géra det vi behéver géra i dag?

I andra fritextsvar framkom dock att det inte nédvandigtvis behover bli mindre
dokumentation, men att det behover bli enklare att dokumentera. Till exempel
kan det leda till battre kopplingar mellan system, enklare handhavande, som att
tala i stéllet for att skriva, liksom béttre mojligheter till 6versattning fran andra
sprék till svenska.

Vidare lyfts behovet av infrastruktur som néatverksuppkoppling och siker drift,
framfor allt av landsbygdskommuner. Dessutom krévs resurser for bade inkop av
och utbildning i digital teknik fér bade personal och édldre. Darfor efterlyser flera
kommuner mer nationellt stod och samordning, bade ekonomiskt och praktiskt.
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Digitaliseringen forvintas effektivisera hilso- och sjukvirden

Aven i enkiten till regionerna frigade vi om négra méjliga forindringar genom
digitalisering for att anvinda resurserna effektivare, se figur 45. Néstan alla
regioner bedomer att foriandringar genom digitalisering har mycket eller ganska
stor betydelse och det vanligaste svaret ar mycket stor betydelse. Samtliga regioner
bedomer att forandringarna mer funktionella system for informationséverforing
mellan vdrdgivare anvinds, AI-baserade stod for diagnosticering anvdnds i storre
utstrdckning och AI-stdd i dokumentation, exempelvis journalféring, anvénds
1 storre utstrdckning har mycket eller ganska stor betydelse. Nastan lika manga
regioner bedomer att forandringen fler kontakter mellan patienter och vdrden
sker digitalt har mycket eller ganska stor betydelse.

Figur 45. Regionernas beddmningar av betydelsen av n&dgra méjliga férandringar genom

digitalisering i hélso- och sjukvérden.
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Befolkningen &dr dock inte lika positiva till att fler kontakter mellan patienter och
vdrden sker digitalt som regionerna. Ungefar varannan, 54 procent, i befolkningen
uppfattar forandringen som mycket eller ganska positiv och det vanligaste svaret ar
ganska positivt, 40 procent. Drygt 15 procent uppfattar forandringen som mycket
negativ.
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6.5.4 Okad personcentrering kan ge effekt genom mer egenvard

Personcentrering kan, men behdver inte vara, ett verktyg for anvinda vardens

resurser effektivare. Darfor fragade vi regionerna vilken betydelse 6kad person-
centrering har for att resurserna i offentligt finansierad hilso- och sjukvard ska

kunna anvindas effektivare 2040 dn i dag. Narmare 9o procent av regionerna

bedomer att personcentrering har mycket eller ganska stor betydelse, men det

vanligaste svaret dr ganska stor betydelse. Av fritextsvaren framgar att begreppet

personcentrering ar komplext, om syftet dr att virden ska fungera bra for patienten

okar inte nédvéandigtvis resurseffektiviteten ur hilso- och sjukvardens perspektiv.
De regioner som bedémer att personcentrering kan ha mycket stor betydelse for att

anvianda vardens resurser effektivare motiverar sitt svar med att personcentrering

ger forutsattningar for patienter och anhdriga att vara medskapare, att battre

resultat kan uppnas och att forekomsten av1agvardevard, det vill siga vardatgarder

med ringa patientnytta, kan minska.

Regionerna anser att mer egenvard har mycket stor betydelse

Lagen (2022:1250) om egenvard tridde i kraft 1 januari 2023. I lagen definieras
egenvard som en halso- och sjukvardsétgiard som behandlande hélso- och sjukvards-
personal har bedomt att en patient kan utféra sjalv eller med hjélp av ndgon annan.

Samtliga regioner bedomer att forandringen fler patienter, eller anhériga, tar
ett 6kat ansvar for egenvard har mycket eller ganska stor betydelse, se figur 46.
Det vanligaste svaret, 89 procent, ar mycket stor betydelse. Aven forandringen fler
patienter mdter och rapporterar sjdlva sina véirden digitalt fran hemmet bedoms
av 94 procent av regionerna ha mycket eller ganska stor betydelse och det vanligaste
svaret ar mycket stor betydelse.

Relativt ménga i befolkningen, 74 procent, uppfattar fordndringen patienten
eller anhériga tar ett 6kat ansvar for egenvdard och att sjdlv mdta och rapportera
sina vdrden digitalt fran hemmet som ganska eller mycket positiv. Det vanligaste
svaret ar ganska positivt och uppges av néstan varannan, 48 procent. Ungefar var
fjarde uppfattar forandringen som negativ, varav var tionde i befolkningen uppfattar
forandringen som mycket negativ.
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Figur 46. Regionernas bedémningar av betydelsen av ndgra méjliga féréndringar genom

egenvérd.
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Mindre forekomst av vardatgirder utan patientnytta

Det ar inte alltid effektivt att pavisa knappt mérkbara avvikelser och sitta in
forebyggande behandling for att forebygga sjukdom (SBU 2019). Vardatgiarder
utan effekt, eller med dalig balans mellan risk och nytta for patienten, brukar
bendmnas lagvirdevard (Ingvarsson 2023). I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
finns utpekade atgarder som hélso- och sjukvérden inte bor utfora som exempelvis
artroskopi i kni vid artros (Socialstyrelsen 2023b).

Nistan alla regioner, 94 procent, bedomer att avstd helt fran att behandla
knappt mdrkbara avvikelser, ndr behandling inte kan ge hdlsoforbdttring (6ver-
diagnostik) har mycket eller ganska stor betydelse, se figur 47. Det vanligaste svaret
ar mycket stor betydelse. Nistan lika ménga, 87 procent, bedomer avstd helt fran
behandling avsedd for allvarligare former av en sjukdom vid ldttare former av
sjukdomen (6verbehandling) har mycket eller ganska stor betydelse. Spridningen
ar nagot storre i regionernas bedomningar av betydelsen av att avstd helt fréan att
ge atgdrder som klassificeras som icke-gora i nationella riktlinjer, vilket kan bero
pé att regionerna kommit olika lngt i att utmonstra dessa atgéarder.
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Figur 47. Regionernas bedémningar av betydelsen av n&gra méjliga férandringar fér att

minska férekomsten av l&gvardevard.
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6.5.5 Forandrat sokbeteende kan minska efterfragan pa vérd

Befolkningens beteende for att s6ka vard paverkas éven av virderingar, attityder
och forviantningar. Sokbeteenden kan fordndras parallellt med andra utvecklingar
i samhdllet. I dag ar hédlsa mer 4n frénvaro av sjukdom och befolkningen har allt
hogre forvantningar pa vilka tillstdnd hilso- och sjukvarden ska ta om hand (Region
Stockholm 2022, SKL 2005). I enkdtundersokningen fragade vi befolkningen om
deras uppfattningar om betydelsen av férandringar i befolkningens sokbeteende,
och regionerna om deras beddmningar av dessa férandringar, se figur 48.

Samtliga regioner bedomer att det har mycket eller ganska stor betydelse att
befolkningen i storre utstrdckning tar hand om lindriga besvdr och Gkommor utan
att kontakta vérden. Det vanligaste svaret ir mycket stor betydelse. Aven 83 procent
i befolkningen uppfattar denna férandring som ganska eller mycket positiv.

Monstret dr det omvinda for forandringen att fler patienter som uteblir fran,
eller vid upprepade tillfdllen ombokar, besik eller behandling i specialiserad
vard forlorar sin plats i kén. En 6verviagande majoritet i befolkningen, 77 procent,
uppfattar fordndringen som mycket eller ganska positivt. Men regionernas
beddmningar dr mer spridda. Runt 20 procent av regionerna bedomer att denna
forandring har mycket eller ganska stor betydelse, men de flesta regioner bedomer
att den har ganska liten eller ingen betydelse for att vrdens resurser ska kunna
anvindas effektivare dn i dag.
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Figur 48. Betydelsen av négra méjliga féréndringar av befolkningens sékbeteende for att

vérdens resurser ska kunna anvéndas effektivare én i dag.

Procent

100 100

83
" / 77
60

40 /
24 /

20

Regionerna Befolkningen
Mycket eller ganska stor betydelse Mycket eller ganska positiva

Befolkningen tar i stérre utstrickning Fler patienter som uteblir fran,

hand om lindriga besvér och symtom eller vid upprepade fillfallen ombokar,

utan att kontakta vérden besck eller behandling i specialiserad
vérd férlorar sin plats i kén

6.6 Kommuner och regioner ser olika pa svarigheter
med att mdta befolkningens férvantningar

I det hir avsnittet redovisar vi enkétresultat ur befolkningens, regionernas och
kommunernas perspektiv samt intervjumaterial om mojliga utbudsforandringar
i det offentliga dtagandet och behov av prioriteringar i det offentliga atagandet.

6.6.1 Regionerna har svart att méta befolkningens férvantningar
pé@ ambitionshéjningar

I fritextsvaren och intervjuerna férmedlar regionerna bilden av att befolkningens
forvantningar pa hilso- och sjukvéarden priglas av att den snabba medicinska och
medicintekniska utvecklingen hittills har integrerats i det offentliga dtagandet
16pande. Nu vaxer utmaningarna med att finansiera fortsatt integrering av de
medicinska framstegen i det offentliga dtagandet. Sett ur regionernas perspektiv
okar alltsa svarigheterna med att mota befolkningens hogt stéllda forvéntningar. En
region ser att det offentliga tagandet i hdlso- och sjukvérden kan behova férandras
fran att som i dag ge béasta mojliga vérd till att ge tillrackligt bra vard. I fritextsvar
i enkéten framkommer adven att tydliga prioriteringar, som ger befolkningen for-
vantningar pé innehall och omfattning av det offentliga dtagandet som kan métas
med tillgéngliga resurser, kan avlasta vardpersonal som dagligen méter hogre
forvantningar fran patienter och anhériga. Dessutom formas befolkningens for-
troende for hilso- och sjukvérden av férvantningarna pa uppfattningar om och
bedémningar av hélso- och sjukvarden (Vard- och omsorgsanalys 2018a).
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6.6.2 Kommunerna kan inte infria befolkningens fdrvantningar
pa dldreomsorgen

Det blir sannolikt svart att infria befolkningens férviantningar pa dldreomsorgen.
Kommunerna star infér vixande obalanser mellan dtaganden och kapacitet att
klara verksamheten, dessutom Okar skillnaderna i forutsiattningar mellan olika
kommuner (SOU 2020:8). Men stora delar av befolkningen férvéntar sig att dldre-
omsorgen framover ska tillgodose den dldre befolkningens behov i &tminstone
ungefar samma utstrackning som i dag. Den 6kade belastningen pa dldreomsorgen
och den kommunala hélso- och sjukvarden, genom att kommunerna tar ansvar for
fler patienter med omfattande behov av vard och omsorg, medfor att exempelvis
serviceinsatser och mindre vardbehov kan komma att tringas undan fran
kommunernas &tagande.

Av fritextsvaren i enkédten framkommer att kommunerna inte ser att det offentliga
kan mota de vixande behoven hos befolkningen utan att utveckla samarbetet
med civilsamhallet, naringslivet och anhoriga. Nastan alla kommuner, 92 procent,
bedomer att det d4r mycket eller ganska troligt att ruttjinster kommer ersitta
servicetjanster i offentligt finansierad dldreomsorg i storre utstrickning 4n i dag.
Det allra vanligaste svaret ar mycket troligt. Nagra kommuner kommenterar att
det alltid kommer finnas dldre som inte har ekonomiska mojligheter att anvinda
ruttjanster. Ungefar 41 procent i befolkningen uppfattar mer ruttjanster som mycket
eller ganska positiv, medan 29 procent ar mycket eller ganska positiva till att vard-
och omsorgstagare betalar hogre avgifter i offentligt finansierad dldreomsorg,
se figur 49.

Ungefir 65 procent av kommunerna bedomer att det dr mycket eller ganska
troligt att fordndringen ndrstaende tar ett utokat ansvar for vard och omsorg
om &ldre behdver goras till 2040. Fran ndgra kommuner, som svarar inte sdrskilt
troligt eller inte alls troligt, framgar i kommentarer att anhoriga redan i dag tar ett
stort ansvar och att Annu mer ansvar inte kan ldggas pa anhoriga. Av fritextsvaren i
enkiten framgar dven att flera kommuner uppfattar att de alltmer individualistiska
varderingarna i samhillet minskar befolkningens vilja att som anhorig ta hand om
egna narstadende. En kommun skriver s har om de anhorigas installning:

Kommunerna har hittills “réddats” av vélvilliga anhériga, vilka framéver sannolikt
blir allt farre.

I befolkningen, 65 ar eller dldre, uppfattar 12 procent ett utokat ansvar fran
nirstdende for vird och omsorg om dldre som mycket eller ganska positivt. Drygt
varannan, 53 procent, uppfattar forindringen som mycket negativ.
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Figur 49. Kommunernas bedémning av hur troligt det @r att férandringar behdver géras

och befolkningens uppfattningar om férdndringar inom det offentliga dtagandet i

dldreomsorgen.
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Det ar politiskt svart att prioritera bort insatser, eller hela verksamheter, inom
det offentliga atagandet (Garpenby och Nedlund 2016, Vard- och omsorgsanalys
2020b, Anell 2020). I lingden kan dock fortroende for politiker stdrkas genom att

tala 6ppet om de prioriteringar som behover goras nar resurserna ar begransade i
forhéllande till behoven (Dagens medicin 2024). Nu stdr kommunerna infor politiskt
svéra beslut om prioriteringar inom det offentliga dtagandet i dldreomsorgen. En

informant sammanfattar laget sa har:

Det &r dags att férbereda befolkningen p& verklighetsanpassade ambitioner och

|&ften for att p& sikt minska missndjdhet och politikerférakt.
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forandringsarbete och
hur det kan paverka
det offentliga atagandet

I det har kapitlet analyserar vi, utifrdn ett ramverk med ett hidlsoekonomiskt
resonemang, om, och hur, olika former av strategiskt forandringsarbete kan bidra
till att anvinda resurserna effektivare dn idag. Med strategiskt foérandringsarbete
menar vi olika former av breda forandringsarbeten inom hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen, som reformer, satsningar eller initiativ. Kapitlet erbjuder diarigenom
en analys av hur den hir typen av forandringar, som vi ocksa fraigade om i enkiterna
till regioner och kommuner som presenterades i kapitel 6, kan paverka omfattningen
av det offentliga atagandet framover. Tillsammans med 6vriga delar av rapporten
ar syftet att bidra med ett kunskapsunderlag som kan ligga till grund for fortsatta
diskussioner om det offentliga atagandets omfattning och utveckling i hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen.

7.1 En ramverksanalys av strategiskt férandringsarbete

I det hir avsnittet utvecklar vi ett ramverk, med ett hdlsoekonomiskt resonemang,
for att analysera om ett antal breda strategier kan forvintas bidra till kostnads-
besparande effektiviseringar, och pa sa vis ocksa bidra till att stiarka det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden samt dldreomsorgen. Genom ramverket
identifierar vi dven andra effekter pa det offentliga dtagandet.

Vi avgrinsar oss till forandringsarbete inom hélso- och sjukvarden och dldre-
omsorgen och insatser som hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i sig sjialv kan
paverka. Insatser som antingen kan bidra till att 6ka tillvixten i samhéllsekonomin
eller leda till ett 6kat arbetsutbud, och darmed ha stor betydelse for mojligheten att
behalla omfattningen av det offentliga tagandet, ligger dirmed utanfor var analys.
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7.1.1 Vi fokuserar pé hur de ekonomiska resurserna inom hélso-
och sjukvarden och dldreomsorgen kan anvédndas effektivare

Vara framskrivningar av det offentliga &tagandet, liksom regionernas och
kommunernas bedémning av utvecklingen i hilso- och sjukvarden och dldre-
omsorgen vittnar om stora utmaningar fram till 2040. Finansiellt finns den storsta
utmaningen inom dldreomsorgen, dir den kommunala hélso- och sjukvarden for
befolkningen i dldern 65 ar eller dldre ingdr. Och om ambitionsh6jningen i hdlso- och
sjukvarden, som getts av introduktionen av nya mer kostsamma medicinska och
tekniska landvinningar, ska fortsatta i samma takt som under de senaste 20 aren
har dven hilso- och sjukvarden betydande finanseringsutmaningar.

Dessutom visar vara framskrivningar att dagens personaltidthet kommer vara
utmanande att uppratthéalla. Vi fokuserar dock pa hur de samlade ekonomiska
resurserna, oavsett framtida personaltathet, kan anviandas effektivare an i
dag. Resurserna som frigors via effektiviseringarna kan i sin tur anvindas till
forbattrade villkor och arbetsmiljoé for personalen inom hilso- och sjukvirden
och dldreomsorgen. Pa sa vis gar forutsattningarna for att stirka de ekonomiska
resurserna och personal- och kompetensférsorjningen hand i hand.

7.1.2 Vi har identifierat sju breda strategier

Hailso- och sjukvarden och dldreomsorgen befinner sig i stindig utveckling. I var
enkidtundersokning bekraftade regionerna och kommunerna att flera olika strategier
behover anviandas parallellt for att kunna behélla omfattningen av det offentliga
atagandet. Kommunerna uttryckte dessutom tydligt att det, trots effektiviseringar
kommer bli svart att behélla dagens omfattning av det offentliga atagandet i dldre-
omsorgen till 2040.

Utifran en bred genomgang av aktuella strategier och pagaende forandringar
av styrning, organisering och arbetssitt inom hélso- och sjukvarden och dldre-
omsorgen har vi identifierat strategier baserat pa féljande urvalskriterier:

« Paverkbar. Strategierna tar fasta pa dtgiarder som aktérerna inom halso- och
sjukvarden och dldreomsorgen kan styra 6ver, det vill saga politisk, administrativ
och professionell styrning pa statlig, regional och kommunal niva i fragor om
hilso- och sjukvird och dldreomsorg. Atgirder for att paverka folkhilsan via
allman skattepolitik eller folkhédlsopolitiska atgiarder, exempelvis sockerskatt
eller forsiljningsmonopol pé alkohol, exkluderas darmed, Vi exkluderar &dven
strategier med fokus pa tillvixten i samhéllsekonomi, som &tgirder for ett 6kat
generellt arbetsutbud.

« Tematisk. Strategierna ar breda omréden som representerar olika logik for
att paverka efterfrdgan och utbud i hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen.
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De sju breda strategier som vi analyserar ar:

Balanserad och tjansteanpassad styrning for 6vergripande effektivitet

2. Struktur- och organisationsreformer med fokus pé integrations- och skalfoérdelar
for okad allokativ effektivitet

3. Minskat behov av vard och dldreomsorg i befolkningen genom forebyggande
atgirder

4. Utvecklad organisering och forindrade arbetssitt genom digitalisering for

okad produktivitet

Valgrundade prioriteringar for 6kad allokativ effektivitet

o o

Utvecklad kompetensmix for 6kad allokativ effektivitet
Personcentrering med fokus pé egenvard for effektivare sokbeteende.

R

Vart urval och vér analys dr varken en heltickande genomgéing av alla tankbara
strategier eller en fullstindig genomlysning av varje strategi. Trots det ar var
forhoppning att det samlade ramverket ska bidra till en diskussion om vilka effekter
olika strategier kan forvintas ha pé det offentliga atagandet.

7.1.3 Ett ramverk for att analysera hur strategiskt forandringsarbete
kan paverka det offentliga dtagandet

Vi har tagit fram ett ramverk for att analysera om, och hur, strategiskt fordndrings-
arbete paverkar det offentliga dtagandet. Analysen tar utgdngpunkt i att hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen, utifran behovsprincipen, ska bidra till storsta
mojliga produktion av hilsa, livs- och tjanstekvalitet med de resurser som star
till buds.

I princip paverkar allt fordndringsarbete inom hilso- och sjukvarden och dldre-
omsorgen hur mycket hilsa samt livs- och tjanstkvalitet som produceras i relation
till kostnaderna for detsamma. Det handlar alltsa inte enbart om omfattningen
pa det offentliga dtagandet, det vill siga de samlade resurserna som star till buds,
utan dven om fordndringar som paverkar hialsoproduktion och vilbefinnande, eller
tjanstekvalitet, i form av exempelvis kortare vantetider eller forbéttrad samordning.

Figur 50 illustrerar ramverket. Det bestar av fyra mdjliga utfall av hur strategiskt
forandringsarbete paverkar det offentliga atagandet:

« Kostnadsbesparande effektivisering dr att a&tminstone behélla dagens produktion
av hilsa samt livs- och tjanstekvalitet till ligre kostnader, vilket innebér ett stirkt
offentligt atagande (gront falt).

« Kostnadsdrivande effektivisering ar 6kad produktion av hilsa samt livs- och
tjanstekvalitet till 6kade kostnader, vilket innebir ett utokat offentligt dtagande
(blatt falt).
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» Minskat utbud, eller ransonering, ar lagre produktion av hélsa, livs- och tjanste-
kvalitet till l4gre kostnader, vilket innebér ett minskat offentligt atagande
(Jjusblatt falt).

« Ineffektivt utfall ar minskad produktion av hilsa, livs- och tjanstekvalitet till
okade kostnader, vilket innebdr ett forsvagat offentligt atagande (gréatt falt).

Figur 50. Ett ramverk Sver vilken effekt olika strategier kan ha pé det offentliga dtagandet.

Produktionen av halsq, livs- eller tjcnstekvalitet 5kar

Starkt offentligt Okat offentligt
atagande via atagande via
kostnadsbesparande  kostnadsdrivande

effektivisering effektivisering

Kostnaderna minskar Kostnaderna okar

Minskat offentligt Forsvagat offentligt

atagande atagande via
via ransonering Ineffektiva
atgdrder

Produktionen av hélsa, livs- eller tjanstekvalitet minskar

I kommande avsnitt (7.1.4—7.1.6) fordjupar vi beskrivningen av de fyra delarna i
ramverket. En strategi kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering pa nagot
eller nigra av foljande satt: forbattrad aldersrelaterad hilsa, effektivare sokbeteende,
okad produktivitet och 6kad allokativ effektivitet.

Darefter, i avsnitt 7.2—7.8, analyserar vi de sju strategierna och gor en summerande
bedomning av ifall respektive strategi kan bidra till kostnadsbesparande
effektivisering och av andra tdnkbara effekter som strategierna kan ha pa det
offentliga atagandet. I bedomningen markeras den huvudsakliga kostnads-
besparande effektiviseringen med gron farg. Om strategin kan bidra till kostnads-
besparande effektiviseringar pd mer an ett sitt, markeras 6vriga med ljusgron
farg. Effekter som avser kostnadsdrivande effektivisering eller minskat offentligt
atagande genom ransonering markeras med bla respektive ljusbla farg.

I avsnitt 7.9 summerar vi bedomningarna for samtliga strategier i en gemensam
matris, i likhet med figur 51.
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Figur 51. En matris fér en samlad beddmning av strategiernas effekter pd det offentliga

atagandet.
( . B "
Stérkt offentligt atagande via Utokat Minskat
kostnadsbesparande effektivisering offentligt offentligt
Forbatirad LIECLLE N Gtagande via
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Strategi relaterad  sokbeteende produktivitet °”°k‘?*!" drlvar'ld.e .
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7.1.4 Kostnadsbesparande effektivisering starker det offentliga
atagandet

Strategierna kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering antingen fran dem
som efterfragar tjinsterna (efterfragesida) eller dem som erbjuder tjansterna
(utbudssida). Kostnadsbesparande effektiviseringar kan till exempel komma fran
att befolkningen far battre hilsa eller soker vard pé ett effektivare sétt. Halso- och
sjukvarden och dldreomsorgen kan a sin sida 6ka produktiviteten, det vill siga
gora saker ritt, eller 6ka den allokativa effektiviteten, det vill sdga gora ratt saker.

Minskat behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg genom biittre
hilsa

Atgirder som forbittrar hilsan, framfor allt bland Aldre kan minska det samlade
behovet halso- och sjukvard och dldreomsorg i befolkningen framover, sarskilt
om det leder till en period av sammanhéllen sjuklighet bland de dldre. D4 stiger
kostnaderna for att méta behoven fran en dldrade befolkning mindre dn forvantat.
Om kostnaderna for till exempel férebyggande atgarder ar lagre dn de besparingar
som hélsovinsterna ger upphov till, kan det ge kostnadsbesparande effektiviseringar.

Atgiirder som bidrar till effektivare vardsokarbeteende hos befolkningen
Befolkningens efterfragan pa vard kan dven minska via atgarder som formar
patienter att exempelvis ta ett storre ansvar for sin egen vard. Det kan ocks& handla
om atgiarder som framjar effektivare triagering av vardbehov, det vill siga att
patienterna prioriteras efter tillstdndets svarigheter grad och tas om hand pa ratt
vardniva.

Kostnadsbesparande effektiviseringar kan ocksd uppnas om befolkningen vénder
sig till den mest effektiva vardnivan eller sjidlva tar hand om lindriga besvir.

Okad produktivitet ger Liigre kostnader genom att gora saker riitt

Okad produktivitet r att gora saker ritt, det vill séiga att inom ett visst omrade
uppna en given forbattring av hilsa eller livs- och tjinstekvalitet till 1agre kostnader.
Exempelvis har ny teknik i form av titthélskirurgi dramatiskt fordndrat hur olika
operationer utfors. Jamfort med traditionell 6ppen kirurgi innebar titthalskirurgi
ofta vésentligt mindre ingrepp, som medfor kortare konvalescens och mindre
behov av sjukhusvistelse, vilket alltsa bade forbattrat hialsoeffekterna och minskat
resursinsatsen per patient. Liknade tekniska eller organisatoriska landvinningar
som medfor att hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen antingen kan producera
fler eller battre enskilda behandlingar, insatser eller dtgirder till samma kostnad
ar alltsd exempel pd 6kad produktivitet (eller kostnadseffektivitet).
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Allokativ effektivitet ar att gora ritt saker
Allokativ effektivitet handlar, utover att gora saker ritt, Aven om att gora ritt saker.
Det innebir att sitta samman véard- och omsorgsinsatser pa ett siatt som leder
till lagre kostnader med atminstone samma produktion av hélsa och livs- eller
tjanstekvalitet, givet att resurser fordelas efter behov. Resurserna inom hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen ska fordelas utifrdn gillande etiska prioriteringar.
Allokativ effektivitet beror dirmed av i vilken grad olika verksamheter i systemet
dgnar sig at vard som ar dndamalsenlig i forhallande till befolkningens samlade
behov och de prioriteringsprinciper som formulerats i lagar och andra regler. Det ar
darfor ointressant att en verksamhet ar maximalt produktiv, om de hdlsoproblem
som verksamheten dgnar sig at dr av ringa vikt utifran vardens 6vergripande
mal om vard efter behov. Med andra ord méste resursanviandningen bidra till
hélsovinster som &r i linje med prioriteringarna inom hélso- och sjukvarden, som
ytterst bestdms av den etiska plattformen. "Det uppstar dé en avviagning mellan
halsovinster for olika patienter, och vems hélsa som ska framjas &r just en fraga
om allokativ effektivitet (Wagstaff 1991).”

De resurser som frigérs niar produktiviteten 6kar inom ett virdomréde kan
behova omfordelas till andra vardomréaden eller patientgrupper for att dven den
allokativa effektiviteten ska 6ka i hédlso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

7.1.5 Utokat offentligt dtagande via kostnadsdrivande effektivisering

Flera av strategierna kan aven tankas leda till kostnadsdrivande effektiviseringar,
det vill siga 6kad produktion av hilsa och livs- eller tjanstekvalitet till hogre kostnad,
som innebir en ambitionshojning i det offentliga dtagandet.

Nya behandlingar som ger mer hilsa kan vara en form av kostnadsdrivande
effektivisering som bidrar till ett utckat offentligt &tagande. Begreppet kostnads-
effektivitet avser relationen mellan hilsoeffekter och kostnader for en insats.
Eftersom det behovs en tumregel for att avgora hur mycket samhallet ar villigt
att betala for hilsovinsten, det vill siga den samhilleliga betalningsviljan, ses
exempelvis ett nytt lakemedel som kostnadseffektivt om kostnaden per hilsoeffekt
ar lagre dn betalningsviljan. Om ett nytt mer kostsamt likemedel ger mer hilsa i
relation till kostnaden, én ett dldre lakemedel, dr det nya lakemedlet mer kostnads-
effektivt. Om hilsovinsten viktas hogre 4n de 6kade kostnaderna, det vill sdga om
samhillet har betalningsvilja for den extra halsovinsten, infoérs likemedlet. Dock
okar totalkostnaden for hilso- och sjukvarden. Introduktionen av likemedlet ar
darfor en form av kostnadsdrivande effektivisering. De 6kade kostnaderna for den
hilsovinsten innebir ocksa en ambitionshgjning i det offentliga atagandet.
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Forandringar, som att verksamheter anpassas till exempelvis nya krav och riktlinjer,
som ger forbittrad tjanstekvalitet for patienter och brukare kan innebéra en
ambitionsférandring i det offentliga dtagandet. Det blir sillan en kostnadsbesparing,
men kvaliteten okar.

7.1.6 Minskat offentligt tagande via ransonering

Strategier kan dven ge ambitionssdnkningar i det offentliga atagandet, det vill sdga
genom minskad produktion av hilsa, livs- eller tjanstkvalitet till 14gre kostnad. Ett
konkret sitt att sinka kostnaderna i hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen
ar att skira ned pa utbudet av insatser eller kvaliteten i dem, vilket antingen kan
goras i form av minskad medicinsk kvalitet eller minskad tjinstekvalitet. Aven om
nedskarningar gors i linje med etiska prioriteringar innebér ransoneringsatgérder
en siankt ambitionsniva i det offentliga atagandet.

7.1.7 Strategierna har ocksa andra effekter pa det offentliga
atagandet

Utover att paverka ambitionsnivan i offentliga dtagandet kan de olika strategierna
aven ha andra konsekvenser, som att omfordela hélsa och livskvalitet mellan olika
befolknings- och sjukdomsgrupper. Det gor att jimlikheten inom det offentliga
atagandet paverkas, men inte ambitionsnivén i sig.

Dessutom kan strategierna paverka férutsittningarna for att kompetensforsorja
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen, dér kostnadsbesparande effektivisering
kan bidra genom att minska behovet av personaltid eller genom att frigéra
ekonomiskt utrymme for satsningar pd arbetsmiljo etc. Andra strategier kan
medfora kostnadsdrivande ambitionshdjningar som dven 6kar behovet av antalet
arbetade timmar.

7.2 Strategi 1: Balanserad och tjansteanpassad styrning
for 6vergripande effektivitet

Avsnittet handlar om hur en balanserad och tjansteanpassad styrning kan bidra till
overgripande effektivitet inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

7.2.1 Tre grundléggande styrlogiker

Styrning handlar om att den styrda aktoren ska besluta och agera enligt den
styrande aktorens intentioner och beslut. Ur ett teoretiskt perspektiv kan en
rad olika styrlogiker, eller idealtyper, identifieras som grund for individers och
organisationers samspel med varandra (Adler 2001, Andersson 2002, Bringselius
2018, Bjork och Tengblad 2023).
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I det har avsnittet fokuserar vi pa tre grundldggande styrlogiker: marknadens,
byrékratins och professionens. Samtliga styrlogiker anvénds parallellt inom vard-
och dldreomsorgssektorn, men har de varit olika framtrddande under olika tids-
perioder. Var och en av styrlogikerna har for- och nackdelar och lampar sig olika val
iolika sammanhang. Strategin som vi analyserar i det hdr avsnittet &r att tillimpa
en balanserad och tjinsteanpassad mix av styrlogikerna, dar man tar till vara
varje styrlogiks fordel genom att anvinda den i det sammanhang som respektive
styrlogik lampar sig bést for.

Marknadens styrlogik

Marknaden som styrlogik ar en klassisk idealtyp. Dess grundelement ar frivilliga
transaktioner mellan kdpare och siljare. Styrning via pris, konkurrens och
ekonomiska incitament ar centrala delar (Andersson 2002).

Marknadsrelationer framhalls som fordelaktigare vid aktiviteter dar resultaten
eller kvaliteten ar 14tt att méta och ddrmed att pa forhand specificera i ett kontrakt.
De ar ocksa vanligare for aktiviteter som inte kraver specifika investeringar,
eftersom det innebér vissa problem att inleda en marknadsrelation nér en av
parterna maste gora investeringar som forlorar sitt virde om marknadsrelationen
upphor. Marknadslosningar ar ocksé fordelaktigare om tjansterna eller insatserna
ar aterkommande, priaglas av mindre osidkerhet och lagre risk for oforutsedda
hindelser (Andersson m.fl. 2014). Generellt sett ar det ocksa en fordel med en
mer marknadslik styrning i verksamheter dar de negativa effekterna av kostnads-
besparingar pa kvalitet eller jamlikhet dr sma (Hart m.fl. 1997).

Byrakratisk styrlogik
Hierarki- eller regelstyrning (byrakratisk logik) 4r marknadens motpol. Hierarkisk
styrning karakteriseras av svaga ekonomiska drivkrafter, ett stort méatt av regel-
styrning och betydande kontroll av bdde den berérda uppgiften och relaterade
aktiviteter; tvister l0ses i det 1angsta inom hierarkin (Andersson 2002).
Hierarkiska relationer och byrakratisk logik dr vanligare i samband med
aktiviteter som ar svara att méta, som olika kvalitetsaspekter. Ett sarskilt viktigt
fall av mitproblem dr nir bara vissa aspekter av det relevanta resultatet kan matas.
Hierarkiska relationer &r ocksa vanliga nir specifika investeringar ar viktiga, och
nir oberoende, rattssikerhet och samarbete ar centrala inslag i verksamheten.
Den styrlogiken ar ocksa fordelaktigare vid tjanster som dr mer komplexa, sillan
aterkommande och som priglas av hogre osékerhet (Andersson 2002, Andersson
m.fl. 2014).

Professionens styrlogik
Gemenskap eller tillit (professionslogik) innebéar att specialisternas professionella
organisation, som ar organiserad kring kunskap och kompetens, dr inneboende
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delar (SOU 2018:38). Professionerna kan ta hinsyn till sdrskilda situationer pé ett
sdtt som undgar byrakratin. De kan ocksa agera utifran ett 1aingre tidsperspektiv
an marknaden. I praktiken sker en central del av beslutsfattandet inom vard och
omsorg av de medicinska professionerna och praglas av den etik och styrlogik som
ar gillande dér, vilken sérskilt betonar patientens hilsa som Gvergripande mal.

Likarens arbete kontrolleras i forsta hand av ldkaren sjilv och dennes kollegor,
varpa kvalitetsnivan i stort avgors inom professionen. Likarna har dven ett
kunskapsévertag dver patienter och annan personal. Politiker och administratorer ar
ocksa i mycket stor utstrackning beroende av likarnas kunskaper vid utformningen
avverksamheten. Tillitsbaserad styrning har darfor setts som central styrlogik inom
ett sa kunskapsintensivt omrade som vard och omsorg. Tillit 4ri sig grundlidggande
for att ménskliga interaktioner ska fungera, och det minskar osidkerhet och
underlittar samarbete. Genom att aktorerna litar pa varandras avsikter, forméga
och kapacitet kan kostnaderna for olika transaktioner minskas. Tillit minskar
ocksé kostnaderna for att planera, 6vervaka och folja upp verksamhetens genom-
forande (Brorstrom 2022), sarskilt nar kvaliteten i verksamheten ar intimt kopplad
till den professionella yrkesutovningen. Tillitsbaserad styrning och ett stort
professionellt handlingsutrymme har ocksa setts riskera leda till ett alltfor snéavt
producentperspektiv, vilket kan &sidosdtta mélet med verksamheten och férsvara
prioriteringar ur ett samhallsperspektiv. Kontroll, standardisering och prioritering
frén ledningens sida har darfor dven setts som nédvandiga inslag i en fungerande
styrning (Bjork och Tengblad 2023).

7.2.2 Historiskt har styrlogikerna varit olika framtradande

De tre styrlogikerna har i olika utstrackning tillaimpats parallellt inom vard- och
omsorgssektorn, men over tid kan olika monster ses dér inslagen av de tre varit
mer eller mindre omfattande (Bjork och Tengblad 2023).

Under 1960- och 1970-talen expanderade vardsektorn kraftigt. Verksamheten
utfordes i offentlig regi och finansierades med skattemedel samtidigt som forra drets
budget 1ag till grund fér kommande budgetar enligt en anslagsfinansieringsmodell.
Byrakratisk och professionell logik kan ses som dominerande styrmodeller under
den tiden.

P4 1980-talet uppstod kritik mot den offentliga sektorn, eftersom verksamheten
saknade incitament for effektivisering. Styrning med marknadens logik, med
interna marknader, bestdllar- och utforarsystem, tillsammans med upphandling
av privata utforare och valfrihetssystem (LOV), introducerade konkurrens inom
bland annat primarvard och hemtjinst. Syftet var att nya arbetssétt skulle utvecklas
genom kvalitetskonkurrens, vilket i sin tur skulle bidra till effektivisering. Den
privata sektorn stod som modell i flera fall av forandringarna. Prestationsmétning,
resultatansvar och konkurrens var centrala inslag.
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Parallellt med utvecklingen mot ett 6kat inslag av markandsmekismer vixte inslaget
avriktlinjer och villkor som utférarna maste uppfylla for att f4 bedriva verksamhet
och inga avtal. Styrningen blev alltmer detaljerad med mer dokumentation och
rapportering. Detaljstyrningen drevs ocksé av en byrakratisk och delvis professionell
logik dar syftet var att via 6kad evidens- och kunskapsstyrning standardisera en
rad olika vardprocesser for att frimja bade kvalitet, jamlikhet och effektivitet.
Inférandet av standardiserade vardforlopp, forst inom cancervarden, har haft ett
brett genomslag under det senaste decenniet.

Under mitten av 2010-talet uppstod en vixande kritik av de negativa konsekvenser
som en utbredd detaljstyrning fért med sig. Utvecklingen hade enligt flera kritiker
motverkat det som gor vilfirdens yrken attraktiva och meningsfulla: att hjidlpa
andra ménniskor utifrdn ett professionellt omdéme. Genom tillsidttandet av
tillitsdelegationen 2016 kom virdet av en professionell styrlogik aterigen i fokus.
Syftet var att inforliva en tillitsbaserad styrning och ledning som bidrog till att
minska onodig administration, kontroll och formalism samtidigt som den via 6kat
professionellt handlingsutrymme bittre tog tillvara medarbetares kompetens och
engagemang, for att pa sa vis skapa béttre kvalitet i tjinsterna till medborgaren
(SOU 2018:38).

7.2.3 De tre styrlogikerna behéver kombineras

Vard- och omsorgstjansternas bredd och vida tillimpningsomrade medfor att de
préaglas av stor variation i utformning och karaktar. Det talar for att en enskild
styrlogik inte ar optimal i alla situationer. Det finns ocksa flera sitt att utforma
koordineringssystemet for bade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen samt
befolkningen for att uppna samhaillsekonomisk effektivitet. Ur teoretisk synvinkel
har olika inneboende egenskaper i varan eller tjinsten lyfts fram som avgorande for
nir olika former av logiker &r relativt sett mer eller mindre férdelaktiga (Andersson
m.fl. 2014). Vi menar darfor att de tre styrlogikerna behover verka parallellt. Det
gor de ocksa i praktiken, och i praktiken finns olika lager av styrlogiker som ofta
overlappar varandra.

Att de olika styrlogikerna varit dominerande i olika tidsperioder talar ocksa for
att ingen av dem enskilt ar optimal, utan att de behdver kombineras. Dessutom
framstar det som att logikerna delvis avlost varandra som ett sétt att motverka
modellernas negativa sidoeffekter. Den hierarkiska och professionella logiken anségs
exempelvis bidra till svaga incitament for effektivisering och svaga mojligheter till
delaktighet och inflytande for patienter och brukare. Marknadslosningar har &
sin sida kritiserats for att bidra till ojaimlikheter, fragmentisering och alltfor stort
fokus pa mitbara prestationer snarare dn helhetsténk och integrerade 16sningar.
Standardisering samt regel- eller detaljstyrning har av professionerna kritiserats for
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att vara alltfor sjukdomsspecifikt och férsvara for multisjuka samt kringskéara ett
situationsanpassat beslutsfattande. Tillitsbaserad styrning har 4 sin sida kritiserats
for att tillit snarare bor ses som ett resultat av god organisering i allménhet 4n som
ett forhallningssitt som kan formas genom ledningskommunikation. Dessutom
har kritiker pekat pa att standardisering och kontroll dr nédvindiga inslag for
tillforlitliga verksamheter (Bjork och Tengblad 2023).

7.2.4 Vilavvagd styrning kan ge kostnadsbesparande effektivisering

Vimenar att en balanserad tillimpning av styrlogiker bor kunna minska risken for

ineffektivitet till foljd av negativa sidoeffekter av en enskild dominerande styrlogik.
Det finns inget samlat facit pa hur de olika styrlogikerna ska kombineras, men bade

teoretisk och praktisk kunskap talar for att vard- eller omsorgstjanstens kunskaps-
innehall, subjektiva och objektiva mitbarhet, frekvens och osikerhet bor ligga till

grund for valet av 6verordnad styrlogik i den aktuella situationen (Hart m.fl. 1997,
Andersson m.fl. 2014, Williamsson 1998). Den politiska och administrativa nivan

bor darfor 6verviga noga, niar exempelvis kontraktslosningar kontra egenregi eller

professionella frihetsgrader kontra standardiserade processer bor vara grund for

styrningen.

Om styrlogikerna anviands pa ett valavvagt och andamalsenligt sitt i varje
enskild situation, bor i forlaingningen darfor en sddan strategi ha potential att
bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar genom 6kad allokativ effektivitet
och produktivitet i produktionen av vird- och omsorg. Exempelvis bor forut-
sattningar som ger goda mojligheter for patienter att dterkommande bedoma
kvaliteten i hélso- och sjukvdrden och dldreomsorgen tillsammans med att
det finns objektiv kvalitetsinformation via kliniska kvalitetsregister underlatta
kundval och marknadslésningar till skillnad fran forutsiattningarna vid en akut och
komplex vardhéndelse. Samtidigt kan styrlogikerna tdnks verka ambitionsho6jande.
Kvalitativt goda utfall 4r exempelvis en hornsten inom en professionell styrlogik,
som kan verka ambitionshdjande pa det offentliga dtagandet. P4 samma sitt kan
marknadslosningar baserade pé konkurrens och valfrihet behova viss 6verkapacitet
for att fungera vil, vilket kan verka ambitionshojande.

Vi sammanfattar var bedomning av strategin enligt figur 52.
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Figur 52. Var sammanfattande beddmning av strategin balanserad och tjansteanpassad

styrning.
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7.3 Strategi 2: Struktur- och organisationsreformer med
fokus pa integrations- och skalférdelar fér okad
allokativ effektivitet

Férbdttrad >
alders- Effektivare Okad
relaterad sokbeteende produktivitet
halsa

Avsnittet handlar om hur olika struktur- och organisationsreformer med fokus pé
integrations- och skalférdelar kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering
via 6kad allokativ effektivitet.

7.3.1 Struktur- och organisationsreformer kan beréra olika nivaer

Kérnan i strategin kan férenklat beskrivas som att genom dndrade former for
organisering och styrning (till exempel via &ndrade beslutsmandat, organisering
eller finansieringsformer) 6ka systemets samlade produktionsformaga i linje med
de hilsopolitiska prioriteringarna. Strategin 4r bred eftersom den kan tillimpas pa
en mangd olika nivaer och dimensioner av hilso- och sjukvardssystemet. Pa system-
eller makroniva innefattas genomgripande férandringar av ansvarsférdelningen

— sé kallade strukturreformer — dar mandat och ansvar antingen kan centraliseras
eller decentraliseras. P4 meso- eller mellannivan ingar nivastrukturering, till
exempel forandringar i uppdrag, arbets- och resursférdelning mellan vardformer
eller koncentration av behandlingar eller virdutbud mellan vardsektorer eller inom
en vardsektor. P4 mikroniva ingdr en mingd tdnkbara forandringar av uppdrag,
villkor och ersattningsformer inom en vardform eller nya organisatoriska former
for okad samverkan inom eller mellan vardformer.
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7.3.2 Reformer pd makro- och mellanniva syftar fréimst till okad
allokativ effektivitet

En genomgdende rationalitet vid struktur- och organisationsreformer ar att
astadkomma okad allokativ effektivitet pa systemniva. Det galler sarskild vid
reformer pa makro- och mellanniva. Den andra huvudsakliga verkningsmekanismen
ar att reformeringen ska ge forbattrad produktivitet, siarskilt vid reformer pa
mikroniva.

Till f6ljd av strategins bredd av mdjliga tillimpningar kan i sin tur en rad under-
liggande effektiviseringsmekanismer identifieras, som ocksa ar gemensamma drag
vid den typen av reformering. Syftet med reformer som avser vertikal integrering, till
exempel att en organisation far utokat ansvar for en hel virdkedja, eller horisontell
integrering, exempelvis att likartade vardinsatser for olika patientgrupper samlas
ien organisation, som ett sjukhus, dr att undvika olika former av suboptimeringar.
En rationalitet for att samla ansvaret for bade styrning, finansiering och produktion
inom en och samma huvudman ar att "vinsterna” frn verksamheten i form av
halsoproduktion ska tillfalla samma huvudman som ocksa ar ansvarig for att gora
investeringar i verksamheten. Risken dr annars att den samlade investeringstakten
blir for l4g. En liknande logik galler for att motverka sa kallat stuprorstank: det kan
exempelvis uppsta motsattningar mellan méal om kostnadskontroll inom ett omrade
(som lakemedelsomradet med en separat budget) och en optimal dimensionering
av omradet (anviandning av ldakemedel) ur ett samhéallsekonomiskt perspektiv.
Riskerna med separata budgetar for olika behandlingsalternativ dr namligen att
kostnaderna for att producera hilsa inte prioriteras lika mellan alternativen. Det
medfor att insatser antingen over- eller underutnyttjas i relation till vad som ar
samhillsekonomiskt effektivt (Ramsberg och Ekelund 2011). Samtidigt kan det
finnas risker med att samla styrning, finansiering och produktion och det samlade
ansvaret under en huvudman. Dessutom finns andra majliga sétt att organisera for
att uppna bittre mojligheter att dela pa “vinsterna” fran verksamheten.

Andra underliggande mekanismer for vertikal och horisontell integrering &r att
forsoka skapa skalfordelar i produktionen och pé sa vis 6ka vardens produktivitet.
Har ingar exempelvis att vissa behandlingar samlokaliseras for att patient-
underlaget ska vara tillrackligt for att mojliggora kostnadseffektivitet. For att uppna
skalfordelar kravs att produktionskostnader kan begriansas och fordelas pé ett
storre patientunderlag, vilket empiriskt har visat sig vara kravande att uppna
(Brommels och Vintmyr 2015).

Reformer som tar fasta pa integrering av digital information och véardutbud,
som digitala vardbesok, kan ocksa motiveras via skalférdelar, eftersom tekniken
mojliggor att personella resurser kan poolas och matchas mot behov, samt skalas
upp och ner, pa ett mer kostnadseffektivt satt dn inom fysisk vérd.
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Organisationsreformer pa mikronivan kan dven motiveras utifran en rad ytterligare
logiker, som att mer helhetsorienterade uppdrag, styr- och ersittningsformer framjar
okad effektivitet av hela vardkedjan snarare dn system som tar fasta pa enskilda
moment. Att ersitta vardgivare for samlade vardepisoder snarare dn enskilda
moment &r ett exempel pa en sddan logik, men i praktiken har detta visat sig medféra
hoga administrativa kostnader (Eriksson och Levin 2018). Nya organisatoriska
l6sningar for forbattrad samverkan mellan virdgivare i omhédndertagandet av
komplexa patienter med ett stort antal vardkontakter hos olika vardgivare, som
mobila team, vard- eller hdlsocentraler, kan ocksa rationaliseras med ett effektivare
samlat omhéndertagande som fokuserar pa de samlade resultaten av olika insatser.
En ytterligare rationalitet for struktur- och organisationsreformer tar fasta pa att
minska olika former av barridrer inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen,
som administrativa, organisatoriska, juridiska och tekniska granser inom en och
samma vardprocess, och pé s vis astadkomma ett bittre samlat omhéndertagande.
En logik for reformering ar alltsi att minska de transaktionskostnader, for
exempelvis att forhandla, teckna, félja upp och utviardera, som uppstar vid
utformandet av olika styr- och regelverk. Olika former av vertikal och horisontell
integrering kan ddrmed minska dessa former av transaktionskostnader.

7.3.3 Det ar svart att isolera effekter och att utvérdera struktur-
och organisationsreformer

Den breda paletten av olika typer av struktur- och organisationsreformer som ryms
inom den hir strategin medfor att det inte finns ndgon samlad evidens for utfallet.
Reformernas bredd och omfattning gor dessutom att resultaten ar kontextuella och
svarligen kan Oversittas till andra sammanhang. Generellt 6kar ocksa svarigheterna
med att utvirdera reformer inom omradet med dess omfattning, eftersom det
bland annat ar svérare att isolera effekterna fran andra samtidiga handelser i
omvirlden samt att kontrollera utfallet mot likvirdiga jamforelseobjekt. Inslaget av
organisatoriska reformer i form av experiment eller med olika tidsméssigt inférande
ar ocksé ovanligt.

Den svenska omstillningen mot en god och nira vard ar ett aktuellt exempel pé en
strategisk reform inom omradet. Bakgrunden ar att svensk vird och omsorg sedan
lange brottats med problem kopplat till en relativt sett svagt utbyggd primarvérd
samt att bade vetenskaplig evidens (Starfield m.fl. 2005) och bred konsensus inom
systemet har talat for att en forstirkt bas, dar priméarvarden har en nyckelroll, bor
kunna framja systemets samlade kvalitet och effektivitet. Rationaliteten i en stéarkt
forsta linjens vard dr att forbattrad samordning, tillgdnglighet och kontinuitet inom
den néra virden medfor att hilso- och sjukvarden och dldreomsorgens allokativa
effektivitet stiarks via forbattrade vardkedjor och effektivare forebyggande arbete.
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Utvarderingar av reformen visar dock dnnu inte pa tydliga positiva effekter, utan
nyckelindikatorer for primédrvardens relativa resurstilldelning, tillgdnglighet och
kontinuitet visar snarare pa en negativ utveckling (Vard- och omsorgsanalys 2023d).
Samtidigt ar det svart att isolera effekterna av omstéllningen frian andra handelser,
som att pandemin har haft en stor betydelse for utvecklingen.

2010 ars inférande av obligatoriskt vardval inom priméarvarden ar ytterligare
en omfattande organisatorisk reform som inforts i svensk vird pa senare tid.
Rationaliteten bakom reformen var att inforandet av valfrihet for patienten
tillsammans med reglerad etableringsfrihet for privata aktorer skulle stimulera
till kvalitetskonkurrens bland vardgivarna, vilket i sig skulle ha kvalitets- och
produktivitetshojande effekter. Under reformens forsta ar 6kade utbudet av vard-
givare och tillgdngligheten forbattrades, till viss del dven produktiviteten (Vard-
och omsorgsanalys 2013b). I mitten pd 2010-talet stagnerade dock utvecklingen
och fokus har i stdllet varit pa bristande geografisk jamlikhet och svag integrering
(Riksrevisionen 2014). De samlade effekterna av reformen ar svarbedomda och
det ar heller inte majligt att jamféra med ett kontrafaktiskt scenario for vad som
hint om det tidigare systemet bevarats. En central aspekt dr dock att reformen inte
motiverades som en kostnadsbesparande reformering, varpa den snarare kan ses
som kvalitetsh6jande och darmed som en form av ambitionshojning.

Ytterligare en organisatorisk reform for 6kad systemeffektivitet ar beslutsmodellen
for koncentration av nationellt hogspecialiserad vard till hogst fem utforare pa
nationell nivd som infordes 2018. Mélet med nationell hogspecialiserad vard ar
att hilso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsidkerhet ska utvecklas och
forbattras samtidigt som resurserna anvands pa ett effektivt sitt (Socialstyrelsen
2024b). Logiken ar att via tillrackliga patientvolymer sakerstilla 6kad medicinsk
kvalitet till l4gre kostnader, samtidigt som negativa effekter pa akutsjukvarden
kan undvikas (SOU 2015:98). Kostnadsstudier av hégvolymsjukhus visar en
tendens mot skalfordelar, alltsa ldgre enhetskostnader vid stigande volymer, men
sambanden &r inte enkla eller linjara. Effekten ar tydligast for enheter med lagre
behandlingsintensitet och avtar med 6kande grad av patienternas komplexitet.
Dessutom minskar kostnadsbesparingen med viaxande volymer. Att genomféra fler
av en viss atgard leder till hogre kvalitet, men inte nodvandigtvis ldgre kostnad.
Kostnadsbesparande effektivisering forutsitter stérre "volym per tidsenhet”, alltsa
okad produktivitet som kan dstadkommas genom férenkling och standardisering
av insatser (Brommels och Vintmyr 2015).

Nir det géller omfattande strukturreformer finns liknade reformer i 6vriga
Norden, dar samtliga lander ar generella vilfardsstater med betydande inslag
av decentraliserad styrning och organisering av bade hilso- och sjukvéarden och
dldreomsorgen. I det ssmmanhanget har bAide Danmark och Norge under 2010-talet
genomfort strukturreformer med ett 6kat inslag av centraliserad styrning som

p 124 Redo for framtiden?



Analys av strategiskt férandringsarbete och hur det kan péverka det offentliga atagandet

barande inslag. I borjan av 2000-talet tog staten 6ver dgarskapet och finansieringen
av sjukhusvarden i Norge frén den regionala nivan. Samtidigt inrdttades fem (senare
fyra) sé kallade regionala hilsoforetag, som ansvarar for att bestélla hélso- och
sjukvérd &t sina invinare. De regionala hilsoféretagen fick ocksé ansvaret for att
styra egna sa kallade hélsoforetag, som bestar av ett eller flera offentliga sjukhus. I
Danmark omorganiserades den regionala nivan frén 14 till 5 regioner med operativt
ansvar for hdlso- och sjukvarden, men utan egen beskattningsrétt. Finansieringen
for hélso- och sjukvarden 6vergick till staten och kommunerna. Samtidigt slogs flera
kommuner samman till storre enheter, och kommunerna fick ett 6kat ansvar for
forebyggande, halsofrimjande och rehabiliterande insatser. Vardanalys jamforelse
mellan lander (Vard- och omsorgsanalys 2014b) ssmmanfattar féljande effekter av
de norska och danska reformerna:

« farre och storre sjukhus

« blandade effekter pa férmégan att koncentrera specialiserade behandlingar
« Okad produktivitet och i vissa avseenden kortare vintetider

 vissa positiva effekter pa geografisk likvardighet

« utmaningar i att skapa en sammanhéllen och forebyggande vard

 vissa positiva effekter pa forskning och infrastruktur

» signaler om minskad lokaldemokrati men 6kat patientinflytande.

Under 2022 beslutades dven om en omfattande hilsoreform i Finland, den s&
kallade Sote-reformen som historiskt sett beskrivs som den storsta reformen inom
omrédet i landet. Kdrnan utgors av att ansvaret for dldreomsorg och hilso- och
sjukvardstjanster 6verfors frain 309 kommuner till 21 valfardsldan och Helsingfors
stad, samtidigt som finansieringen 6vergér frdn den kommunala nivén till den
statliga. De Overgripande malen med reformen &r att stirka den ekonomiska
basen for vardproduktionen, att garantera lika tillgang till hilso- och sjukvard och
sociala tjanster samt minska ojamlikheter i hilsa och vilbefinnande (Europeiska
kommissionen 2022/39). Reformen kommer forst att vara fullt sjosatt under 2023
och effekterna dr dnnu okinda.

En forslagen strukturreform i Sverige for 6kad systemeffektivitet ar att reglera
att nationella intressen dven ska vigas in vid kommunala beslut om omfattande
investeringar i vardinfrastruktur, som vardbyggnader och it-system. Logiken
ar att uppna okad allokativ effektivitet genom att investeringsbesluten ses som
riksintressen och pé sa sitt utgar frdn bade hilso- och sjukvardens och &ldre-
omsorgens nationella férméga. Dir ingar hénsyn till nationella reformer som god
och néra vird samt 6kad koncentration av hégspecialiserad vard (SOU 2021:71).
De underliggande verkningsmekanismerna &r att undvika suboptimeringar och ta
tillvara olika former av skalfordelar.
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7.3.4 Samlad evidens saknas for omfattande struktur-
och organisationsreformer

Overgripande och storskaliga reformer #r alltid férknippade med olika former
av risker i genomforandet, och de kan forsvaras av om det saknas konsensus for
rationaliteten bakom reformen bland olika intressenter inom hilso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen. Pa organisatorisk niva ar det dven enkelt att pa kort
sikt identifiera “vinnare och forlorare” av den hir typen av reformering. Over-
gripande strukturreformer ar i sin tur vildigt omfattande och rér for vard- och
omsorgssektorn betydande delar av den samlade vilfardsstatens uppbyggnad och
utformning. Diarfor méste ocksd aspekter som demokratiskt inflytande beaktas
vid sidan av samhillsekonomiska effektivitetsskal. Till f6ljd av reformernas breda
karaktar kan potentialen i strategin vara omfattande, liksom riskerna.

Ensvarighet ar exempelvis att avgora om reformernai sig varit kostnadsbesparande
eller kostnadsdrivande, samt om de verkat for 6kad eller minskad jamlikhet. Ett
exempel som dock omgirdas av huvudsakligen positiva bedémningar dr 2007 érs
danska strukturreform som 6ver tid banat vag for ett mer ssmmanhallet hilso- och
sjukvardssystem, dir bland annat sjukhussektorns tillgdnglighet och produktivitet
forbattrats och en nationell digital infrastruktur for att dela halsodata inom hela
systemet etablerats (Birk m.fl. 2024).

Samtidigt som regionerna samstammigt bedomer att forflyttningen fran sjukhus-
vard till mer nira vard har mycket eller ganska stor betydelse for att hilso- och
sjukvarden resurser ska kunna anviandas effektivare dn i dag, ser kommunerna att
hemsjukvarden méter patienter med allt komplexare vardbehov. Det behovs darfor
en helhetssyn pa varden av dessa patienter for att inte samhallets totalkostnad ska
oka genom omstéllningen.

Vi sammanfattar var bedomning av strategin enligt figur 53.

Figur 53. Var sammanfattande beddmning av strategin struktur- och organisationsreformer

med fokus pé& integrations- och skalférdelar.
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7.4 Strategi 3: Minska befolknin?ens behov av vard

och &ldreomsorg genom att torebygga

Avsnittet handlar om hur férebyggande insatser kan leda till forbattrad hélsa och
dirmed till kostnadsbesparande effektivisering.

7.4.1 Forebygga och fordroja insjuknande samt undvika skador

Aven om befolkningens hilsa till stor del paverkas av faktorer och livsvillkor utanfor
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen, har de betydande majligheter att paverka
befolkningens hilsa genom olika former av individinriktade forebyggande insatser.
Hailso- och sjukvarden &dr ocksa enligt lag alagd att arbeta for att forebygga ohélsa
(3 kap. 2 § hilso- och sjukvéardslagen 2017:30) och informera om metoder for
att forebygga sjukdom eller skada (3 kap. 1 § patientlagen 2014:821). Dessutom
ska regioner och kommuner, inom ramen foér verksamhet som ar primérvard,
erbjuda forebyggande insatser utifran bade befolkningens behov samt patientens
individuella behov och forutsattningar (13a kap 1 § HSL).

Primérprevention riktar sig till friska personer for att forebygga att sjukdom
och skada uppkommer (Vard- och omsorgsanalys 2016, Socialstyrelsen 2023c).
Sekundarprevention handlar i stillet om att uppticka specifika sjukdomar i ett
tidigt stadium, for att forhindra en negativ utveckling, terinsjuknande eller att ett
latent sjukdomstillstdnd utvecklas till sjukdom (Socialstyrelsen 2023c).

7.4.2 Primarprevention kan ge kostnadsbesparande effektivisering

Att forebygga ohilsa med insatser pa individnivéd innebir att befolkningens
samlade behov av hilso- och sjukvard och dldreomsorg 6kar mindre dn forvintat
pa sikt, sirskilt om prevention leder till en period av komprimerad sjuklighet
bland de dldre. Men &ven preventiva insatser kréaver resurser. Prevention ar alltsa
en kostnadsbesparande effektivisering under forutsittning att det kraver mindre
resurser dn att hantera sjukdom, skada och skoérhet nér dessa tillstdnd annars skulle
ha uppkommit i framtiden. Sammantaget finns det dock betydande evidens for att
prevention kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering genom att forbéttra
hilsan i befolkningen och dirigenom minska befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd och dldreomsorg (Monitor 2013, Bolin 2024).

Kostnadsbesparande att forindra ohéilsosamma levnadsvanor och
forebygga fallolyckor

Nationella riktlinjer for priméarprevention omfattar de fyra ohidlsosamma
levnadsvanorna som bidrar mest till sjukdomsbdrdan i befolkningen, ndmligen
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma
matvanor (Socialstyrelsen 2018a). Rokning och ohdlsosamma matvanor ar de
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levnadsvanor som bidrar mest till sjukdomsbérdan i befolkningen, trots att
befolkningsandelen som roker dagligen minskar (CES 2019, Folkhdlsomyndigheten
2023b, Livsmedelsverket 2021). De arliga samhéllsekonomiska kostnaderna
for rokning, overvikt och fetma, otillracklig fysisk aktivitet samt alkohol
uppgar tillsammans till &tminstone mellan 40 och 55 miljarder kronor (Bolin
2024, Andersson m.fl. 2017, Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket 2017).
Halsoekonomiska studier pekar pa att det dr kostnadsbesparande att forebygga
rokning, ohidlsosamma matvanor och bristande fysisk aktivitet genom insatser i
hilso- och sjukvarden (The Observatory 2015, Vard- och omsorgsanalys 2016). Aven
insatser for att forebygga riskbruk av alkohol, bdde universella och individinriktade,
har potential att vara kostnadseffektiva i Sverige (Folkhdlsomyndigheten 2020).

Att forebygga fallskador bland idldre kan ge stora kostnadsbesparingar. Fall ar
vanligt bland dldre, och &ven om ménga inte skadar sig, behéver cirka 100 000
personer i dldern 65 ar eller dldre varje ar vard efter fall. Dessa allvarliga fallolyckor
innebar lidande for den enskilde och kostade samhillet 17 miljarder kronor 2020
(Socialstyrelsen 2022b). Nér dldre personer i eget boende far fysisk traning under
ledning faller de betydligt mer sillan (SBU 2022).

Patientnyttan av sekundirprevention varierar
Attindivider utan symtom undersoks for att identifiera en specifik sjukdom i tidigt
stadium och dérigenom forbattra hilsoutfallet for patienten klassas som sekundér-
preventiva insatser. Sjukdomsbordan i befolkningen kan minska om exempelvis
hogt blodtryck eller hogt blodsocker uppticks tidigt och behandlas (CES 2019).
Sekundirprevention pa befolkningsniva har dock svagare evidens dn om insatsen
riktas till grupper som har hogre risk att drabbas av en specifik sjukdom (Vard- och
omsorgsanalys 2016). Dessutom varierar patientnyttan av sekundarprevention
mellan olika sjukdomar. En avvigning méste darfor goras mellan kostnader for
tidig upptackt och den nytta detta ger for patienten (SBU 2019, Wang och Wang
2021). For sjukdom som vanligtvis kan behandlas till en ringa kostnad, oavsett
niar den uppticks, dr nyttan av sekundiarprevention ligre dn om halsoutfallet
for patienten dr beroende av att sjukdom uppticks i ett tidigt skede. Inom
canceromradet rekommenderar WHO hoginkomstlander att prioritera screening
for livmoderhalscancer, brostcancer samt tjock- och andtarmscancer (WHO 2020).

7.4.3 Primarprevention utifran proportionell universalism kan dka
jamlikhet i hélsa

Det finns stora socioekonomiska skillnader i levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten
2023a). Dessutom finns risk for att redan gynnade grupper svarar battre pa
prevention, vilket kan leda till minskad jamlikhet i hdlsa (Vard- och omsorgsanalys
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2016). For att prevention ska 6ka jamlikheten i hélsa i befolkningen behéver
strategin bygga pa proportionell universalism, det vill siga pa en kombination
av universella och riktade insatser (Marmotkommissionen 2010). Insatsernas
intensitet behover vara storre for socialt utsatta och ekonomiskt svaga grupper.
Metoden att ge insatser i proportion till och anpassat efter behov anvidnds inom
bland annat modrahéilsovarden och barnhilsovarden (Vard- och omsorgsanalys
2016, Socialstyrelsen 2019a, 2020a).

Primérprevention som kompenserar for ojimlikheter i hélsa kan, bade tidigt i
livet och under hela livet, ha stor inverkan pa hilsan i hégre aldrar (The Observatory
2021). Om hélso- och sjukvérden arbetar mer systematiskt for att forebyggande
insatser ska na grupper med lag utbildning och svag ekonomisk stillning, dar
ohélsosamma levnadsvanor &r vanligast, och fler far stod att fordandra sina ohilso-
samma levnadsvanor, kan ojamlikheter i befolkningens hilsa minska pa sikt (Vard-
och omsorgsanalys 2016).

I enkiten till regionerna bedémde narmare 80 procent att fler insatser om
levnadsvanor riktade till grupper i befolkningen med stérre behov kan ha mycket
eller ganska stor betydelse for att resurserna i hilso- och sjukvarden ska kunna
anvindas effektivare 2040 4n i dag. I fritextsvaren betonade ménga kommuner
att forebyggande arbete for att individerna ska kunna vara sjalvstindiga langre
upp i aldrarna dn i dag &r viktigt for att dldreomsorgens resurser ska ricka langre.

7.4.4 Sekundarprevention kan leda till kostnadsdrivande
ambitionshdjning

Sekundirpreventiva insatser kan bidra till att vissa sjukdomar kan behandlas
enklare och med 6kad medicinsk kvalitet genom tidig upptiackt. Men omfattande
sekundérprevention kan dven leda till hogre upptéickt av fler kroniska sjukdomar
med lindrig svarighetsgrad, vilket riskerar att medfora 6verdiagnosticering och
overbehandling (SBU 2019). Det finns alltsa en risk for att sekundérprevention
leder till kostnadsdrivande ambitionshéjningar i det offentliga dtagandet.

7.4.5 Prevention kan minska befolkningens behov av vérd
och dldreomsorg

Det kan ta tid innan primérprevention ger besparingar och initialt kommer mer
resurser behovas. Men majoriteten av all hjart- och kirlsjukdom, en betydande
andel av cancerfallen och runt 40 procent av alla demenssjukdomar kan férebyggas
genom bland annat battre livsstil och levnadsvanor (Livingston m.fl. 2020, WHO
2021, IHE 2020). Om 10 procent av befolkningen forindrar sina ohidlsosamma
levnadsvanor berdknas kostnadsbesparingarna i hilso- och sjukvarden, till f6ljd
av uppskjutet insjuknande och férsamringar i olika sjukdomar, till drygt 1 miljard

Redo for framtiden? 129 »



Analys av strategiskt féréindringsarbete och hur det kan péverka det offentliga dtagandet

kronor per ar. Dessutom tillkommer produktionsvinster pd drygt 11 miljarder
kronor (Bolin 2024).

Nar dldre personer i eget boende far fysisk traning under ledning, sarskilt av
hélso- och sjukvardspersonal men &ven av annan utbildad personal, kan antalet
fallhindelser minska med en fjardedel (SBU 2022). Om fallen bland dldre minskar
med en fjardedel skulle samhillets kostnader for fallolyckor bland dldre kunna
minska med betydande belopp varje ar (Socialstyrelsen 2022b).

Vi sammanfattar var bedomning av strategin enligt figur 54.

Figur 54. Vér sammanfattande beddmning av strategin minskat behov av hélso-

och sjukvérd och &ldreomsorg i befolkningen genom férebyggande arbete.
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7.5 Strategi 4: Utveckla organisering och arbetssdtt
genom digitalisering for 6kad produktivitet

Avsnittet handlar om att digitalisering som leder till utvecklad organisering
och arbetssitt kan bidra till 6kad produktivitet.

7.5.1 Digitalisering av information och nya digitala tekniker fér
att leverera vard och omsorg

Digitalisering och digitala tekniker ar vida begrepp. Var anvandning av begreppet
digitalisering inkluderar tvé delar: dels omvandlandet av analog information till
digital (sa kallad digitisering), dels hur digitala tekniker anvinds for att utveckla
nya organisationsmodeller och arbetsprocesser (mer traditionell anvindning av
digitalisering). Noterbart ar dven att digitalisering av information kravs for att
arbetssétt och organisering i nista steg ska kunna utvecklas (Ekman och Ellegard
2023).

Vidare fokuserar vi pa digitalisering i form av digitala tekniker som anvinds for
attleverera vard och omsorg eller for att hantera patienter administrativt. Exempel
pa tillimpningar ar vardinformationssystem (elektroniska journalsystem), data-
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insamling via distansmonitorering, diagnostik, drendehantering (inklusive sortering
av patienter till rédtt vardniva, sa kallad triagering) och konsultationer pa distans
(via video eller chatt). Det kan ocksa handla om att utnyttja de stora dataméangder
som digitala teknologier genererar for att bygga maskininlarningsmodeller (AI)
som kan vigleda beslut om diagnos, behandling eller planering av sjukvard, det
som ibland kallas for informationsdriven vard (Lingman m.fl. 2020).

7.5.2 Automatisering och dkad informationsméngd via digitalisering
okar produktivitet och allokativ effektivitet

Digitalisering kan effektivisera hélso- och sjukvarden pa flera sitt. Ekman och
Ellegérd (2023) pekar i sin forskningsoversikt av digital vard pa tva huvudsakliga
mekanismer. Till att borja med innebéir digitalisering av data att mangden
information som finns tillginglig f6r medicinska och kliniska beslut 6kar. En
storre informationsmingd kan i sin tur 6ka bade produktiviteten och den allokativa
effektiviteten pa flera sétt. P4 ett 6vergripande plan ger det battre majligheter
att planera vard och styra resurser dit de bast behdvs for tillfillet. Med bittre
traffsdkerhet inom diagnosticering och annan prediktion kan man minska antalet
utredningar och undvika att inleda behandlingar som med stor sannolikhet ar
ineffektiva for en viss patient. Informationsteknik kan ocksa minska resursatgangen
genom att forebygga vardbehov eller se till att patienter behandlas pa ett tidigare
stadium, det vill sdga de skulle inte behova lika resurskriavande vard som i dag.

For det andra leder framstegen inom maskininlarning till att vissa arbetsuppgifter
kan automatiseras, vilket kan minska behovet av méinsklig arbetskraft och 6ka
produktiviteten. Ett konkret exempel ar robotar eller andra teknologier som kan
avlasta vid lyft inom dldreomsorgen. I bred bemirkelse kan digital teknik och
automatisering frigora tid for antingen vard- och omsorgspersonal eller patienter
eller brukare, som i stdllet kan anviandas till andra insatser for att 6ka eller behélla
hilsan i befolkningen. Dessutom kan digitala tekniker minska behovet av lokalyta
till f6]jd av platsoberoende vard. Dessa vinster i form av 6kad allokativ effektivitet
och produktivitet dr vid oférandrade kostnader till f6ljd av teknikens inférande en
form av kostnadsbesparande effektivisering.

7.5.3 Digitala tekniker ar ofta kostnadsdrivande effektiviseringar

Utifran en genomgang av relevant forskning pekar Ekman och Ellegard (2023)
pé att det dr svart att dra allméngiltiga slutsatser om digitaliseringens effekter
pé grund av varierande kvalitet och skillnader i studiekontexter. Flera studier
visar pa att digitala tekniker dr kostnadseffektiva alternativ till befintlig vard och
omsorg, men det ska inte tolkas som att inférandet av teknikerna nédvandigtvis
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leder till besparingar i hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. I stillet beror
kostnadseffektiviteten ofta pa att tekniken sparar tid for patienterna, eller leder
till hialsovinster som ar tillrackligt stora for att motivera 6kade sjukvéardsutgifter.
Med andra ord bedomer de att det inte ar givet att inférandet av nya digitala
tekniker leder till kostnadsbesparande effektiviseringar, utan de kan i stéllet vara
ambitionshéjande, vilket inte gor det enklare att finansiera hilso- och sjukvérden
och dldreomsorgen.

Digitala videokonsultationer generar exempelvis tidsvinster for patienterna
i form av minskade reskostnader, men ocksa mojligheter att effektivare matcha
utbudet av vardpersonal gentemot behov eftersom tjansten ar platsoberoende. Om
tjdnsten ar kostnadseffektiv beror dock pa i vilken utstrickning den kan ersitta
fysiska besok med likvirdig kvalitet och i sin tur av den samhillsekonomiska
kostnaden for dessa olika besokstyper.

Aven om den enskilda digitala videokontakten kan vara kostnadseffektiv s& maste
man pé systemniva dven ta hansyn till teknikens sammantagna effekt pa kostnads-
utvecklingen, det vill sdga ar tekniken kostnadsbesparande eller snarare en form
av kostnadseffektiv ambitionshojning? Olika studier uppskattar hér att mellan en
fjardedel och hilften av kontakterna i digital primérvard bestar av nytillkommen
efterfragan (Ellegird m.fl. 2021, Vard- och omsorgsanalys 2022¢), vilken definitions-
maéssigt innebar ckade utgifter for vard. Fragan dr dirmed om dessa kontakter
genererar tillrackligt stora hélsovinster for att motivera de 6kade utgifterna, det
vill sdga dr de kostnadseffektiva alternativ till egenvard? Har konstaterar Ekman
och Ellegérd (2023) att den typen av vard har vissa produktivitetsfordelar, men
att den inte heller ar en stor majliggorare for att hantera vardens och omsorgens
utmaningar med personalforsorjning och finansiering.

Digital triagering, det vill sdga interaktiva dataprogram dér patienten fyller
i sina symtom direkt pd webben och programmet automatiskt bokar in ett
besok i primdrvarden eller ger rdd om egenvérd, ar ett annat exempel pé teknik
med potential att effektivisera patienternas sokbeteende och samtidigt minska
sjukvardspersonalens kostnader for diagnosticering. Triageringen ska i sin tur
forbattras over tid eftersom programmen ar sjalvlarande och bygger pé artificiell
intelligens (AI). En systematisk oversiktsstudie pa omradet pekar dock pé att det
har utforts for far studier pé faktiska patienter for att man ska kunna uttala sig om
effekterna (Snellman m.fl. 2021).

Vérd- och omsorgsanalys (2023c) utvirdering av satsningen pa e-hilsa inom
dldreomsorgen lyfter ocksa fram att effekterna av digital teknik, som mobila
trygghetslarm, digital tillsyn med hjalp av kamera, digitala likemedelsautomater
och olika typer av digitala planeringsverktyg, till stor del ar oklara och tudelade.
Det finns fortfarande for lite kunskap om vilken nytta tekniken har fér brukarna
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och hur den péverkar deras vilbefinnande, och om tekniken ar kostnadseffektiv.
Tekniken har ocksa hittills haft begrinsade positiva effekter for personalen, och vi
ser tecken p& det motsatta: saimre arbetsmiljo och minskad effektivitet. Trots att det
finns stora forhoppningar om att digitaliseringen ska bidra till en rad férbattringar,
ar kunskapsliget och det vetenskapliga stodet fortfarande begréinsat. Det saknas
sammanstilld och kvalitetssdkrad kunskap om de vanligaste typerna av tekniker
och den nytta de ger (Richardson m.fl. 2021, SBU 2017a).

7.5.4 Andra potentiella effekter av strategin

Utifran malet om vard pa lika villkor ar det viktigt att folja hur digitaliseringen
paverkar tillgadngen till vard for olika grupper. For svensk del visare en rad studier
att personer som anvénder sig av digitala distanskonsultationer generellt sett ar
yngre, mer vilutbildade och har hogre socioekonomisk standard an personer som
gor fysiska besok i primdrvarden (Ekman m.fl. 2019, Ellegérd och Kjellsson 2019,
Dahlgren m.fl. 2021, Vard- och omsorgsanalys 2022c¢). Att anvinda digitala véard-
kontakter ar ddrmed hittills inte i linje med maélet om att 6ka tillgdngligheten i
glesbygd eller bland kronikergrupper.

Digitala tekniker kan dock &ven vara en killa till minskade ojamlikheter. Nar
man automatiserar aktiviteter och atgarder som i dag gérs manuellt eller pa eget
initiativ av patienten, till exempel inrapportering och bevakning av olika matt och
varden, minskar kompetenskraven pa patienten. Det kan utjaimna skillnaderna
mellan patienter med olika digital kompetens (Briz-Ponce och Garcia-Pefialvo
2015, Herrmann m.fl. 2020). Nya viardmodeller kan ocksa gora det lattare att na
ut till tidigare missgynnade grupper och exempelvis kan personer som drar sig
for att uppsoka traditionella vardinrattningar vara mer villiga att séka vard via en
distansbaserad modell (Ekman och Ellegérd 2023).

En av de tydligaste och oftast framforda riskerna med inférandet av digitala
tekniker i hdlso- och sjukvarden ar riskerna for integritetsintrang, det vill sdaga att
patientdata kommer i ordtta hinder samt att de kan komma att anvindas for ett
annat syfte i framtiden. Den 6kade komplexiteten med digital teknik, som artificiell
intelligens, maskininlarning och dylika metoder, stéller dessutom ofta hdgre krav pa
teknisk kompetens for att forsta systemens funktioner och mojligheter. Det 6kade
beroendet av sdrskild kompetens dr en form av teknisk sarbarhetsrisk.

7.5.5 Digitalisering kan effektivisera framtida arbetssétt

En omtalad rapport fran konsultbolaget McKinsey (2016) uppskattade att en
omfattande digitalisering skulle kunna spara 180 miljarder kronor utan att skéra
ned pa ambitionerna. Det dr nistan en fjardedel av de utgifter for vard och omsorg
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2025 som McKinsey prognosticerade. Underlaget for berakningarna var dock brist-
falligt beskrivet, och bor darfor ses som mer eller mindre kvalificerade gissningar
att luta sig mot (Ekman och Ellegard 2023).

Ekman och Ellegard (2023) pekar generellt pa att finns flera anledningar till att
hysa viss skepsis mot tankar om att digitaliseringen ska leda till avsevirt hogre
produktivitet eller minskat vdrdbehov. Dels dr hélso- och sjukvarden personal-
intensiv och ménga arbetsuppgifter kan inte automatiseras, eftersom varje patient
ar unik med ofta komplexa behov. Dels dr mojligheterna att forutspa nya vardbehov
begrinsade. For de individer som dnnu inte insjuknat har hilso- och sjukvarden
dessutom begransade majligheter att férutse och forebygga virdbehov. Vissa
tillimpningar av digitala vardtekniker kan dessutom ¢ka efterfragan pa vard
genom att gora det lattare att f4 en vardkontakt. Dessutom kan det finnas bristande
beniigenhet eller férméga att dra nytta av de tekniker som finns. And4 kommer ny
digital teknik férmodligen vara en av de viktigare kéllorna till férindrade arbetssétt
inom hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen framdver.

Vard- och omsorgsanalys (2023c¢) utviardering av satsning pa e-hidlsa inom
dldreomsorgen drar slutsatsen att mycket aterstar for att teknikens potential ska
tas tillvara och att de positiva effekterna hittills varit begriansade. Den storsta
potentiella nyttan som dldre personer ser ar forbattrad kommunikation och 6kad
trygghet. Samtidigt ser manga en risk for att teknik ska ersitta 6nskad kontakt med
manniskor och leda till 6kad ensamhet. For att den digitala teknikens majligheter
ska tas tillvara ar Vard- och omsorgsanalys sammantagna slutsats att det behovs
ett 0kat nationellt ansvar och en mer tydlig, koordinerad och langsiktig styrning
pa omréadet.

Var enkait till kommunerna visar att de behéver gora ménga forandringar
genom digitalisering, for att anvinda resurserna effektivare &n i dag. Mellan 85
och 93 procent av kommunerna bedomer att exempelvis forandringar for digital
tillsyn och automatisering av vissa serviceinsatser har mycket stor eller ganska stor
betydelse for att resurserna ska kunna anvindas effektivare. Kommunerna anser
att manga fordndringar for okad digitalisering behover goras, samtidigt som de
betonar att det ar viktigt att ha realistiska forvantningar och att det finns ménga
hinder i inférandet.

Vi sammanfattar var bedomning av strategin enligt figur 55.
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Figur 55. Var sammanfattande bedémning av strategin utvecklad organisering

och utvecklade arbetssatt genom digitalisering.
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7.6 Strategi 5: Vél underbyggd prioritering for okad
allokativ effektivitet

Avsnittet handlar om hur vialunderbyggd prioritering av tillgiangliga resurser kan
bidra till 6kad allokativ effektivitet.

7.6.1 Prioritera &r att fordela knappa resurser efter behov

Att prioritera dr att fordela begriansade resurser efter behov. Alla behov kan darmed
inte tillgodoses, utan man kan tvingas valja bort exempelvis olika insatser eller hela
vardomraden. Horisontella prioriteringar ar politiskt-administrativa beslut om
fordelning av resurser mellan exempelvis specialiserad vard och primérvard, eller
mellan olika patientgrupper. Prioriteringar mellan enskilda patienter, eller patienter
inom ett och samma sjukdomsomréade, kallas vertikala och gors huvudsakligen
av medicinskt verksamma yrkesgrupper. Horisontella prioriteringar avgor hur
mycket resurser som finns inom ett enskilt virdomrade och dessa fordelas mellan
enskilda patienter genom vertikala prioriteringar (Vard- och omsorgsanalys 2020b,
SOU 2001:8).

Alla prioriteringsbeslut har en alternativkostnad, det vill séga nir resurser
anvinds for att tillgodose behov hos en grupp eller en individ gar samtidigt hélsa och
livskvalitet forlorade for andra grupper eller individer (Tinghog 2021). Enligt hélso-
och sjukvardslagen ska den som har storst behov av hélso- och sjukvard fa foretréde
till varden (3 kap. 1 § HSL). Riksdagen har dven beslutat om en etisk plattform for
prioriteringar i hilso- och sjukvarden som fortydligar att ménniskovardet alltid
ska respekteras, att forhallandevis mer resurser bor fordelas till dem som har ett
stort vardbehov, samt att det bor finnas en rimlig relation mellan patientnytta och
kostnad (Vard- och omsorgsanalys 2020b, Prioriteringscentrum 2017). Kostnads-
effektivitetsprincipen ar dock underordnad de bada andra principerna.
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Uttolkningen av den etiska plattformen har varit féremal for omfattande diskussion
och debatt. For att utjamna skillnaderna i hilsa i befolkningen ska foretréade ges
utifrdn behov, samtidigt som atgirder med potential att forbattra hélsan ska
prioriteras. I valet mellan att forbattra halsan hos en mycket liten grupp svart sjuka
patienter och att forbattra hilsan nagot hos en mycket stor grupp har den svart
sjuka gruppen foretréde, oavsett var den totala nyttan 6kar mest (Svensson 2022).

Inom dldreomsorgen saknas motsvarande etiska principer for prioriteringar.
Men generellt baseras beslut om insatser inom &dldreomsorgen pé en individuell
behovsbedémning pa kommunal niva. For att skapa tydliga beslutsunderlag for
prioritering i kommunerna har modeller och verktyg for olika moment i prio-
riteringsarbetet utvecklats (Krevers och Bickman 2023).

7.6.2 Behovsprioritering &r en kostnadsbesparande effektivisering

Horisontella prioriteringar tillgodoser befolkningens viardbehov pa
lagsta effektiva vardniva

Vard efter behov ska genomsyra hela sjukvarden och de 6vergripande beslut om
resursfordelning som politiker fattar. Vard efter behov mellan sjukdomsgrupper
genomsyrar dock inte den Gvergripande styrningen i dag och ar i praktiken ett
undanskymt mal i regionerna (Vard- och omsorgsanalys 2020b). Men hur vardens
resurser fordelas forviantas bli annu mer aktuellt fram6ver med en aldrande
befolkning, nya medicinska mdjligheter och en mer anstréangd ekonomi i regionerna
(Vard- och omsorgsanalys 2020b).

Horisontella prioriteringar mellan virdomraden och patientgrupper, som leder
till att halsan i befolkningen fordelas enligt principerna i den etiska plattformen,
kan bidra till att 6ka den allokativa effektiviteten i hdlso- och sjukvarden och
dldreomsorgen, exempelvis genom att anpassa sammansattningen av insatser
s att befolkningens behov kan moétas pa lagsta effektiva omhandertagandeniva
(Leon-principen). Ett exempel dr omstallningen till en mer nira vard, dar en grund-
ldggande rationalitet &r att stiarka primarvarden som nav i hilso- och sjukvarden
och diarmed prioriteringen av den vardformen. Dock saknas evidens for att vard-
former i hemmet alltid ar kostnadseffektiva, exempelvis exkluderar ménga studier
kostnaderna for de omsorgsinsatser som behdvs for att patienter med omfattande
vard- och omsorgsbehov ska kunna vardas i hemmet (Larsen och Svensson 2021).

Viilj billigare alternativ, som ger likviirdig patientnytta

Okad allokativ effektivitet kan iven uppnas genom att ersitta behandlingar och andra
vardatgiarder med billigare alternativ, som ger likvardig eller storre patientnytta.
Dessutom ir det viktigt att avsta frén insatser som inte gor nytta for patienten. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns evidensbaserade rekommendationer
med prioriteten “icke-gora”. Det dr undersokningar och behandlingar som inte
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ger onskad effekt eller till och med kan skada patienten (Socialstyrelsen 2020b).
Vissa dtgidrder med prioritet “icke-gora” behdver inte erséttas, men i ménga fall
ar det viktigt att erbjuda patienten andra atgirder i stillet. Dock utférs manga
vardétgarder som inte bor goras enligt nationella riktlinjer (Socialstyrelsen 2023b).
Okad foljsamhet till nationella riktlinjer handlar alltsi om att 4stadkomma bade
kostnadsbesparingar och 6kad medicinsk kvalitet.

De nya behandlingar och insatser som introduceras i hilso- och sjukvirden ar
ofta mer kostsamma #n existerande behandlingar — ibland med béttre resultat och
ibland inte (Svensson 2022). Aven nya behandlingar som #r rimligt kostnadseffektiva
kréver resurser, som ménga ginger maste tas fran existerande verksamhet, for att
kunna inforas. Da krévs prioriteringsbedomningar for vad som kan prioriteras bort
for att frigora resurser (Sandman och Arvidsson 2023).

Avsta fran lagviardevard

Att alternativkostnaden forsummas ar vanligt i beslut som enskilt har marginell
budgetpéaverkan, dock kan de ménga smé besluten tillsammans vara en stor kostnad
(Tinghog 2021). Vardatgirder som inte forbattrar hilsan for patienten, eller paverkar
hur behandlingen utformas, brukar beskrivas som lagviardevard (Ingvarsson 2023,
Lakartidningen 2023, Svenska lakaresillskapet 2023). Internationella studier
visar att 11—-30 procent av all vard inte resulterar i hilsoforbittring eller minskat
lidande (Ingvarsson 2023).

Svensson (2022) beskriver en rad internationella och svenska exempel pa insatser
som héalso- och sjukvarden fortsétter att utfora trots evidens for att de har l1ag eller
ingen nytta for patienter. Genom att avsta frén att utfora de fem mest kostsamma
av 71 kirurgiska interventioner, som utfors regelbundet trots att de visat sig sakna
positiva effekter, skulle sjukvarden i England exempelvis kunna spara cirka
1,5 miljarder kronor varje ar (Mayor 2017).

Genom det professionsdrivna initiativet Kloka kliniska val identifieras
kontinuerligt atgdrder utan patientnytta, som kan avvecklas med betydande
kostnadsbesparingar pa kort och ibland dven lang sikt (Alfvén och Serrander 2024).
Ett exempel ar projektet Strama som genom evidensbaserad information till bade
vardpersonal och patienter har bidragit till att minska onddig antibiotikaanvindning,
vilket i forlingningen dven kan bidra till att minska antibiotikaresistensen.

Ransonering ir andra sidan av prioriteringsmyntet

Ransonering, det vill siga att avstd fran vard som har visst virde for patienter,
innebidr att minska utbudet av vardinsatserna med lagst prioritet och styra
mot minskad anvindning av virdinsatser med lag patientnytta. Dock innebir
utbudsbegriansningar en sinkt ambitionsniva och minskad omfattning av det
offentliga atagandet.
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Om andra strategier visar sig vara otillrdackliga for att uppnaé tillrackliga kostnads-
besparande effektiviseringar, och systemet inte kan tillféras mer resurser for
att behalla omfattningen av det offentliga atagandet, kan ransonering alltid 16sa
resursproblemet. Vi ser dock att det dr vdsentligt att uppméarksamma att 1angtgiende
prioriteringsarbete potentiellt kan 6verga i ransonerade &tgirder, vilket d &ar en
form av ambitionssdnkning snarare dn en kostnadsbesparande effektivisering.

7.6.3 Valunderbyggda prioriteringar kan jGgmna ut hélsoskillnader

Vard efter behov ar en central utgingspunkt i svensk hélso- och sjukvard.
Genom att gora vilgrundade prioriteringar nir man fordelar resurser, bade
horisontellt och vertikalt enligt principerna i den etiska plattformen, kan man
jamna ut hélsoskillnaderna samtidigt som den samlade hilsovinsten okar. Att via
prioriteringar astadkomma okad jamlikhet ar alltsa en direkt inbyggd mekanism
i prioriteringsarbetet.

Utmaérkande for strategin om vilgrundade prioriteringar dr dessutom att den
saknar kostnadsdrivande ambitionsh6jande inslag. Att fordela tillgdangliga resurser
genom vil underbyggda prioriteringar 6kar mojligheterna att dven fortsattningsvis
erbjuda hilso- och sjukvard i hog klass och kan bidra till ett robust hélso- och
sjukvardssystem (Svensson 2022, Svenska Liakaresillskapet 2023).

7.6.4 Behovsprioritering kan ge betydande kostnadsbesparingar

Aven om principen om kostnadseffektivitet ir underordnad de bida andra
principerna i den etiska plattformen for prioriteringar, dar utgdngspunkten ar att
héilso- och sjuvkvard ska ges efter behov, anger att det bor finnas en rimlig relation
mellan patientnytta och kostnaden av olika insatser. Behovsprioritering kan i
forsta hand bidra till att 6ka den allokativa effektiviteten, samtidigt som minskat
resurssloseri kan 6ka produktiviteten i virden av enskilda patienter. Tidigare har
atgarder utan effekt, eller med délig balans mellan kostnader och nytta, uppskattats
utgora mellan 20 och 30 procent av de totala vardkostnaderna (OECD 2017).

I var enkitundersokning till regionerna bedémer nistan alla att forandringen
avsta helt fran att behandla knappt mdrkbara avvikelser, ndr behandling inte
kan ge hdlsoforbdttring (6verdiagnostik) och att avsta helt fran behandling
avsedd for allvarligare former av en sjukdom vid ldttare former av sjukdomen
(6verbehandling) har mycket eller ganska stor betydelse. Négot féarre anser att
betydelsen av att avsta helt fran att ge Gtgdrder som klassificeras som icke-gora
1 nationella riktlinjer har mycket eller ganska stor betydelse.

Vi sammanfattar var bedomning av strategin enligt figur 56.
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Figur 56. Var sammanfattande beddmning av strategin vélgrundade prioriteringar.

Starkt offentligt atagande via Utokat Minskat
kostnadsbesparande effektivisering offentligt offentligt

atagande atagande via
Okad via kostnads- ransonering
allokativ drivande
effektivitet effektivisering

Forbattrad >
alders- Effektivare Okad
relaterad sokbeteende produktivitet
halsa

J

7.7 Strategi 6: Utvecklad kompetensmix for 6kad
allokativ effektivitet

Avsnittet handlar om hur en utvecklad, mer optimal, kompetensmix kan bidra till
kostnadsbesparande effektivisering via 6kad allokativ effektivitet.

7.7.1 Optimal kompetensmix gér effektiva insatser méjliga

Kompetensmixen bestar av de kompetenser och yrkesgrupper som finns inom ett
specifikt omréde eller verksamhet och hur arbetsuppgifterna ér férdelade mellan
dem. Kompetensvéxling, uppgiftsvixling (eng. task-shifting), uppgiftsdelning (eng.
task-sharing) och differentiering ar i sin tur olika begrepp som tar fasta pa hur
kompetenser och arbetsuppgifter kan sattas ssmman och matchas sa effektivt som
mojligt, for att mota patienternas och brukarnas behov (SKR 2018a, 2020). Vilken
kompetensmix en verksamhet behover varierar och beror pa hur arbetsuppgifterna
fordelas mellan personer med olika kompetens.

Kompetensvixling, uppgiftsvaxling och uppgiftsdelning anvéinds i forsta hand
inom halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2023d). Fokus ligger pa att 6verlata
arbetsuppgifter fran mer kvalificerad och ofta svarrekryterad personal, ofta ldkare,
till mindre kvalificerad och ofta mer lattrekryterad personal. Det kan ocksa handla
om att ta in nya yrkesgrupper som tar 6ver arbetsuppgifter fran befintlig personal,
som fysioterapeuter, apotekare eller kuratorer.

Differentiering anvénds i férsta hand inom &ldreomsorgen, och fokuserar pa
att dela upp arbetsuppgifter mellan befintliga yrkesgrupper i stéllet for att alla
gor allt. Framfor allt delas arbetsuppgifter upp mellan utbildade underskoterskor
och personer med kortare eller ingen utbildning inom vard och omsorg (Vard- och
omsorgsanalys 2023b).
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7.7.2 Mer optimal kompetensmix kan ge kostnadsbesparande
effektivisering

Den genomgéende rationaliteten med att utveckla kompetensmixen ar att nd och
uppritthaélla arbetssatt dar samtliga kompetenser anvinds ritt inom en verksamhet,
det vill siga att nd en dndamalsenlig kvalitetsniva till sa 1ag resursatging eller
kostnad som mojligt (Socialstyrelsen 2017, 2019b). Utvecklingen av en &ndamaélsenlig
kompetensmix kan alltsa bidra till kostnadsbesparande effektivisering genom
forbattrad allokativ effektivitet, det vill séga ratt kompetens, pa ritt plats och till
lagsta mojliga kostnad.

Uppgiftsvixling inom hilso- och sjukvarden kan bidra till 6kad
allokativ effektivitet

Det centrala med uppgiftsvixling inom halso- och sjukvirden &r att 6verfora
lampligt ansvar mellan olika yrkeskategorier, vilket gor att kompetensen hos lidkare
och annan personal kan anvandas pa ett mer effektivt sitt (Vard- och omsorgsanalys
2013c¢). Det ger en utvecklad kompetensmix dar personalstyrkan moter patienternas
behov pé ett adekvat sitt samtidigt som den har en kostnadsminimerande mix
av kompetenser. Om det leder till kostnadsbesparingar, i form av exempelvis tid,
och de éterinvesteras i viarden si att de ger mer hilsovinster, har den allokativa
effektiviteten forbattrats (Fulton m.fl. 2011).

Inom bédde hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan en utvecklad
kompetensmix ocksa bidra till 6kad tjanstekvalitet i form av forbattrad kontinuitet
for patienter och brukare genom att de snabbare far hjdlp om en ldkare eller
sjukskoterska inte kan vara pé plats under alla tider (Corazzini m.fl. 2010, Bystedt
m.fl. 2011). Tid for patientnédra arbete kan ddrmed frigoras (Socialstyrelsen 2017).
Vid en systematisk genomgang av sjukskoterskors roll som substitut for lakare i
primarvarden fann man att patientutfallet bibeholls eller forbattrades for vissa
patientgrupper, samtidigt som den patientnira tiden okade. Kostnadseffekterna
var dock svara att mita (Laurant m.fl. 2019). SKR (2020) lyfter fram att det finns
stod for att uppgiftsvaxling leder till bibehéllna och i vissa fall 4ven forbéttrade
kliniska resultat och dven forbattrad tillganglighet, vilket skulle kunna leda
till 6kad medicinsk kvalitet. Dessa effekter kan rimligtvis uppnas utan att vara
kostnadsdrivande, vilket gor dem till en del av den 6kade allokativa effektiviteten.

Det ar svart att uttala sig entydigt om vilken evidens som en utvecklad kompetens-
mix har for att sinka kostnaderna i hilso- och sjukvarden, genom exempelvis
uppgiftsviaxling. Skalet ar att tidigare studier fraimst fokuserat pa avgransade
verksamhetsomraden eller specifika patientgrupper. Exempelvis har en svensk
studie pa omradet visat att uppgiftsvixling mellan likare och barnmorskor pé en
medicinsk abortmottagning var kostnadseffektivt (Sjostrom m.fl. 2016).

I Vistra Gotalandsregionen har arbete med uppgiftsvaxling av virdnéra
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serviceuppgifter pagatt i mer 4n tio r. Sammantaget bedoms effekterna besté i
forbattrad arbetsmiljo, battre nyttjande av kompetenser samt att uppgiftsviaxlingen
bidragit till 6kad kvalitet och effektivitet i bade vard- och servicearbetet (Vistra
Gotalandsregionen 2022).

Oklart om differentiering i hemtjinsten ger kostnadsbesparande
effektiviseringar

Inom hemtjinsten ar differentiering en sorts uppgiftsvixling som innebér att
arbetet delas upp mer én tidigare och nya yrkesgrupper introduceras. Det innebar
att viss personal utfor enbart serviceinsatser och annan personal mer kvalificerade
omvardnadsinsatser, som att bedoma och tolka patienters omvardnadsbehov
och besluta om &tgérder. Verkningsmekanismen bakom differentiering ar att en
arbetsdelning ska vara kostnadsbesparande genom att det bidrar till effektivare
arbetssitt och potentiellt att kompetensmixen kan vara relativt billigare (Vard- och
omsorgsanalys 2023b).

Evidensen for differentiering av arbetsuppgifter for omvardnads- och service-
personal inom dldreomsorgen ar dnnu relativt bristfillig. Resultaten fran en
forstudie av SBU (2023) om effekter och upplevelser vid differentiering av arbets-
uppgifter for omvardnads- och servicepersonal inom dldreomsorgen visar pa att det
finns en vetenskaplig kunskapslucka och osikerhet om vad upplevelsen och effekten
av insatsen ar. Darfor behovs ytterligare studier. Man pépekar dock att avsaknad
av vetenskapligt stod dnda kan innebédra att insatsen har effekt pa den allokativa
effektiviteten. I en utvirdering av inforande av differentierade arbetsuppgifter i
Askim i Goteborg framkom att de ekonomiska effekterna var svara att méta, men man
uppskattade att fordndringarna inte ledde till kostnadsékningar (Léfstrom 2007).

En viktig anledning till att arbeta med differentieringen inom dldreomsorgen
och hemtjinsten ar att skapa en bittre arbetsmiljo for befintlig arbetskraft och
samtidigt bidra till gora omvardnadsyrket mer attraktivt och dirmed underlitta
for rekryteringar av utbildad personal och i férlingningen minska behovet av
nyrekrytering (Vard- och omsorgsanalys 2023b, Mynak 2023). Det dr ddremot
nagot som i sig varken bidrar till kostnadsbesparande effektivisering eller ambitions-
hojning av verksamheterna, men ar en grundlaggande forutsattning,.

7.7.3 Fordndrad kompetensmix kan férsémra patientsékerheten

Hur patientsékerheten péaverkas av uppgiftsvixling inom hélso- och sjukvéarden
rader det delade meningar om. Socialstyrelsen (2023d, 2018b) pekar pa att det
finns risk for att yrkesgrupper som 6vertar en uppgift inte har tillracklig kompetens
att utfora dem pa ett patientsikert sitt. Professionsforetréadare kritiserar i sin tur
uppgiftsviaxling och att det potentiellt kan paverka patientsikerheten negativt
(se bland annat Dagens Medicin 2021, 2023) samt att fordndrad kompetensmix
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snarare kan bidra till simre arbetsmiljo och svarare forutsattningar for rekrytering
(Vardfokus 2019). Det kan alltsa inte uteslutas att fordndrad kompetensmix kan
leda till forsamrad tjanstekvalitet, och darmed ett minskat offentligt tagande.

7.7.4 Utvecklad kompetensmix kan ge kostnadsbesparande
effektivisering

I en situation dar kompetensforsorjningen blir allt svarare att uppréatthalla bedémer
vi att en utvecklad kompetensmix kan bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar
inom hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen. Aven om evidensen att utveckla
kompetensmix bidrar till kostnadsbesparande effektivisering ar relativt svag eller
ofullstdndig, framfor allt inom dldreomsorgen, finns flera férdelar med strategin,
bland annat forbattrad kompetensférsorjningen i bada sektorerna.

I var enkdtundersokning svarade drygt 80 procent av regionerna och 9o procent
av kommunerna att forandringen fler arbetsuppgifter utfors av personal utan
vardutbildning kan ha mycket eller ganska stor betydelse for att hdlso- och
sjukvarden respektive dldreomsorgen ska kunna behalla och rekrytera personal.

Var bedomning ar att andra effekter som kommer av en utvecklad kompetensmix,
exempelvis okad tjanstekvalitet eller medicinsk kvalitet, inte ska ses som
ambitionshgjningar i form av kostnadsdrivande effektivisering. Det finns dock
patientsidkerhetsrisker forknippade med fordndringar i kompetensmixen. Darfor
bor man genomfora forandringarna tillsammans med berorda professioner samt
folja upp arbetssitt kontinuerligt, for att sdkerstilla att inte patientsikerheten
paverkas negativt.

Vi sammanfattar var bedomning av strategin enligt figur 57.

Figur 57. Var sammanfattande bedémning av strategin utvecklad kompetensmix.
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7.8 Strategi 7: Personcentrering med fokus pa egenvard
for effektivare sékbeteende

Avsnittet handlar om hur personcentrering, som fokuserar pa hjalp till egenvard,
kan bidra till ett effektivare sokbeteende.

7.8.1 Personcentrerad vard utgér fran patienter och narstéende

Vérd- och omsorgsanalys anser att personcentrering innebdr att patienternas och
nirstdendes behov, resurser och forutsdttningar ar utgdngspunkten i alla delar av
vardprocessen, det vill siga bade innan, under, mellan och efter en vardkontakt. Det
handlar till exempel om att skapa enkla kontaktvigar in i varden, att vardpersonal
och patienter tar gemensamma beslut om vard och behandling samt att hilso- och
sjukvérden ger stod till patienternas egenvérd (Vard- och omsorgsanalys 2018b).
Det gor att patienter som dr med och skapar sin egen vard och hélsa mer ses som
aktiva dgare av viktiga resurser snarare dn passiva mottagare (Fotaki 2020). Det gor
personcentrering till bade ett medel att uppné viarden som kvalitet och effektivitet,
och ett eget mal i sig (Vard- och omsorgsanalys 2018b).

For att patienter oftare ska ha mgjlighet att sjdlva ta ansvar for sin egen hilsa
och att vara medskapare i sin vardprocess ir individens hidlsokompetens av stor
betydelse. Med hélsokompetens (eng. health literacy) avses “individers formaga att
forvarva, forsta och anvianda hilsoinformation for att behalla, framja eller forbattra
hélsa, samt att fatta sjdlvstindiga beslut i hdlsofragor” (KI 2023).

7.8.2 Andrat sokbeteende kan vara kostnadsbesparande

Personcentrad vard som medel, har moéjlighet att, genom 6kad patientdelaktighet
och stirkt hilsokompetens i befolkningen, leda till minskad sjukdomsforekomst och
véardefterfragan och darmed verka kostnadsbesparande via effektivare sokbeteenden
i befolkningen (Draper och Rifkin 2020).

Stod till egenvard och self~management (som é&r ett bredare begrepp dn hur
egenvird anviands och forstas i Sverige) kan exempelvis stirka patienternas
sjalvfortroende, forbattra forebyggande atgirder och pa sa sdtt minska kostnaderna
i hilso- och sjukvéarden (SOU 2016:2). Det finns dven en forvintan pa att patienter
som ar mer delaktiga i beslutsfattandet i sin véird inte aterviander lika ofta
(Légaré m.fl. 2020). I en systematisk forskningsoversikt (Berkman m.fl. 2011)
var O0kad sjukhusvistelse och hogre anvindning av akutvard forknippad med lag
hilsokompetens. En avhandling lyfter fram ett samband mellan personcentrerad
vard och bittre formaga att sjilva klara av aktiviteter i dagliga livet (ADL) bland &ldre
personer pa ett sirskilt boende, vilket ocksa ger hogre livskvalitet (Sjogren 2013).

Evidensen for att atgdrder som syftar till forbattrad personcentrering éven

Redo for framtiden? 143 »



Analys av strategiskt féréindringsarbete och hur det kan péverka det offentliga dtagandet

ar en kostnadsbesparande effektivisering ar dock relativt svag. Den slutsatsen
dras exempelvis i en systematisk litteraturéversikt 6ver hilsoekonomiska studier
pa omradet (SBU 2017b). Det betyder dock inte att det helt saknas evidens, men
hur personcentrerad vérd definieras och tillampas har betydelse for utfallet. Det
finns exempel pé studier som har pévisat att personcentrerad vard kan bidra till
lagre kostnader och att personcentrerad vard ar kostnadseffektiv jamfért med
standardvard for ndgra specifika patientgrupper (Pirhonen m.fl. 2020, Ekman
m.fl. 2012, Hansson m.fl. 2016, Lofti m.fl. 2023). En intervention som forbattrade
hélsokompetens hos cancerpatienter ledde exempelvis till att farre sokte sig till
akutmottagningen och i stillet till ritt” vardniva (Ohlén m.fl. 2019). Samtidigt &r
paradoxen med personcentrerad vard att det bade kan 6ka och minska kostnaderna,
vilket gor det svért att avgora atgidrdens kostnadseffektivitet (Meranius m.fl.
2020). Kunskap om framgangsrika strategier for att skapa forutsattningar fér en
personcentrerad hilso- och sjukvard pé organisations- och systemniva dr dessutom
begriansad (Vard- och omsorgsanalys 2018b).

I teorin skulle resurser kunna frigoras om halsokompetensen forbattras och
patienter tar ett storre ansvar for sin egen vard. Men det finns en risk for att dessa
patienter blir mer resurskravande och att digital teknik kan forstdrka trenden mot
storre medikalisering (Ekholm m.fl. 2017).

7.8.3 Personcentrering &r i stor utstrdckning ambitionshéjande

Ambitionen med personcentrerad vard kan delvis vara att hdlso- och sjukvarden
ska bli effektivare, men det finns ocksa andra viarden, som i manga fall kan vara
det primira syftet. Inom forskningslitteraturen uttrycks forvantningar pé att
stod till patienter som medskapare i vairden kommer att forbattra patienternas
upplevelse av hilso- och sjukvarden, ge dem mer kontroll 6ver sina liv, forstarka
deras inflytande i varden och forbiattra halsoresultaten (SOU 2016:2). Ett annat sétt
att se pa personcentrerad vard dr som ett etiskt forhallningssatt (SKR 2018b). Det
betyder att samhillet kan vilja 6ka kostnaderna for att man viger fordelarna och
vinsterna med personcentreringen hogre.

En personcentrerad hilso- och sjukvard dar patienter ar involverade i sin egen
vard leder oftare till att de foljer behandlingsrad, vilket bidrar till bade béttre
medicinska resultat och ngjdare patienter (Hamann m.fl. 2007, Britten m.fl. 2020,
SBU 2017b). Bland personer med langvariga sjukdomar har stod till eller egenvard
exempelvis visat sig ge effekter pa hélsorelaterad livskvalitet och hilsosamma
levnadsvanor (Nolte och Anell 2020). Det betyder att personcentrerad vérd bidrar
till kostnadsdrivande ambitionshéjningar genom dels 6kad medicinsk kvalitet,
dels 6kad tjanstekvalitet. Det géller bara att den battre medicinska kvaliteten och
hélsoresultaten inte leder till minskat virdsokande, eftersom man annars skulle
kunna argumentera for en kostnadsbesparande effektivisering.
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Ett férhallningssétt dar hilso- och sjukvérden lyssnar pé patienten och tar hansyn
till varje individs forutsittningar och 6nskemal att vara att medskapande bor
leda till en 6kad jamlikhet i hdlso- och sjukvarden. Socialstyrelsen (2023€) menar
att en jamlik vard ar dels tillgdnglig, dels personcentrerad. Nir en patient har
svaga forutsittningar for medskapande behover hélso- och sjukvarden erbjuda
kompenserande insatser och anpassat stod. En personcentrerad vard kan
darfor bidra till hélso- och sjukvirdens kompensatoriska effekter i stort (Vard-
och omsorgsanalys 2018b). Men en risk dr samtidigt att starka patienter, ofta
hogutbildade, som kan tala for sig far en béttre vard, vilket leder till minskad
jamlikhet. Fors m.fl. (2016) kommer fram till att ett personcentrerat arbetssatt ger
storre forbattringar for patienter utan eftergymnasial utbildning 4n patienter med
eftergymnasial utbildning.

7.8.4 Inte kostnadsbesparande men har andra fordelar

Det finns viss kunskap om strategier som fungerar i métet mellan patienter och
vardpersonalen. Diaremot finns det begrinsat med kunskap om framgangsrika
strategier for att skapa forutsiattningar for en personcentrerad hélso- och sjukvard
pa organisations- och systemnivé (Vard- och omsorgsanalys 2018b). Evidensen om
personcentrering som kostnadsbesparande effektivisering dr dessutom relativt
svag. Personcentreringens roll for att ddmpa kostnadsutvecklingen dr darfor oklar
och beror ofta pd hur den utformas och utférs, eftersom kostnadsbesparande
effektivisering sker via effektivare sokbeteenden. Men personcentrering ar i
stor utstrickning ett forhallningssitt och arbetssétt som snarare och sannolikt
leder till ambitionshdjningar i verksamheterna genom ¢kad tjanstekvalitet for
patienter och brukare. I var enkidtundersokning uppger majoriteten av regionerna
att personcentrering har ganska stor betydelse for att anvidnda resurserna
effektivare an i dag. Det motiveras med att syftet med personcentrering ar att
hilso- och sjukvarden ska fungera bra for patienten, vilket inte nédvandigtvis
okar resurseffektiviteten. Samtidigt bedomer néstan 9o procent av regionerna att
forandringen fler patienter, eller anhoriga, tar ett 6kat ansvar for egenvérd har
mycket stor betydelse for att kunna anvinda vardens resurser effektivare dn i dag.
Vi sammanfattar vir bedomning av strategin enligt figur 58.
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Figur 58. Var sammanfattande bedémning av strategin personcentrering med fokus p&

egenvérd.
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7.9 Samlade iakitagelser fran var ramverksanalys

I det hir avsnittet ssmmanfattar vi var analys av vilken effekt olika strategier kan
tdnkas ha pa det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Vér ambition 4r att ge ett kunskapsunderlag som kan ligga till grund for fortsatta
diskussioner om det offentliga atagandets omfattning i hilso- och sjukvérden och
dldreomsorgen. Vi har avgriansat oss till att analysera tdnkbara strategier inom
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen, men vi dr medvetna om att exempelvis
andra insatser som antingen kan stérka tillvixten i samhéllsekonomin eller bidra
till ett 6kat arbetsutbud — och pa sa vis underlatta for att behélla dagens omfattning
av det offentliga atagandet — &r viktiga att beakta.

Det dr nédvandigt att arbeta brett med flera strategier for att behélla dagens
omfattning av det offentliga dtagandet till 2040. Det framgar av enkdtundersokningen
till regioner och kommuner. Sannolikt kan ingen enskild strategi ensam losa alla de
utmaningar som hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen stér infor. Var ambition
har varit att visa pd breda tdnkbara strategier, men urvalet ar inte en fullstdndig
inventering av mojliga strategier.

I analysen av strategierna bedomer vi om och pa vilket sitt varje strategi kan
tdnkas bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar, eller vilka andra effekter
som strategierna kan ha pa det offentliga &dtagandet. Figur 59 ger en samlad
bedomning av de strategier som vi har analyserat.
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Figur 59. Samlad bedémning av samtliga sju strategiers effekter pé det offentliga dtagandet.
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7.9.1 Alla strategier kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering
men risk fér ambitionshdjning

Vid sidan av att paverka omfattningen av det offentliga atagandet kan strategierna
aven ha andra effekter. En central iakttagelse i var analys ar darfor vikten av att
vara medveten om att strategier ocksa kan medféra kostnadsdrivande ambitions-
hojningar, eller paverka jamlikheten, det vill saga hur hilsa och livskvalitet fordelas
i befolkningen inom det offentliga atagandet. Vissa strategier kan dven tdnkas
minska det offentliga atagandet.

Prevention och personcentrering kan bidra till kostnadsbesparande
effektivisering utifran efterfragesidan

Strategin som tar fasta pa forbattrad prevention verkar huvudsakligen genom att
minska befolkningens behov av, och efterfrégan, pa vard och dldreomsorg, genom
forbattrad hélsa bland dldre. Ju lédngre insjuknande kan fordrojas och skador
undvikas, desto mindre hilso- och sjukvérd behover befolkningen generellt och
fler i de dldre dldersgrupperna kan leva sjalvstandigt utan dldreomsorg. Ett stort
inslag av primérprevention dr darfor en given bas i en strategimix for att behalla
omfattningen av det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Om strategin baseras pa universell proportionalism, det vill sdga kombinerar
universella och riktade forebyggande insatser, finns ocksa forutsittningar for att
oka jamlikheten i hdlsa. Sekundarprevention kan, om den blir mycket omfattande,
dven bidra till 6kad medicinsk kvalitet och kostnadsdrivande ambitionshgjningar
i det offentliga atagandet.

Aven personcentrering med fokus pa egenvard kan bidra till kostnadsbesparande
effektivisering och ddarmed ett stiarkt offentligt atagande i hélso- och sjukvérden och
dldreomsorgen. Strategin verkar huvudsakligen genom att befolkningen férandrar
sitt beteende for att soka vard genom att exempelvis ta ett 6kat ansvar for egenvard.
En risk med strategin ar att delar inom konceptet personcentrerad vird dven kan
medfora kostnadsdrivande effektivisering och ddrmed leda till en ambitionshgjning.
Olika tillampningar av strategin kan tédnkas ha bade positiva och negativa effekter
pé hilso- och sjukvérdens och dldreomsorgens jamlikhet.

Fem av strategierna bidrar till kostnadsbesparande effektiviseringar
utifrin utbudssidan

Strategin for vilgrundade prioriteringar forvéntas bidra till kostnadsbesparande
effektivisering for hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Rationaliteten bakom
strategin &r att hilsoskillnaderna kan utjamnas samtidigt som halsoforbattringar
kan uppnas till lagre kostnad. En rad studier pekar pa att det finns potential till
kostnadsbesparande effektivisering genom att undvika insatser med mycket
begrinsad nytta for patienten (lagviardevéard), anvianda likviardiga och billigare
behandlingar samt gora indamalsenliga horisontella prioriteringar. Kinnetecknande

D 148 Redo for framtiden?



Analys av strategiskt férandringsarbete och hur det kan péverka det offentliga atagandet

for strategin ar att den sannolikt inte leder till ambitionshdjning i dtagandet och att
den ger forutsittningar for att fordela hilsan i befolkningen i linje med den etiska
plattformens behovsprincip.

Aven de mycket breda strategierna balanserade styrprinciper samt struktur-
och organisationsreformer kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering fran
hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen, huvudsakligen genom 6kad allokativ
effektivitet, och i viss man genom 6kad produktivitet. Dessa tva strategier kan
samtidigt — om det inte avgriansas och fokuseras pé avsedd effekt for att stirka
det offentliga dtagandet — dven bidra till ett utokat offentligt d&tagande. Dessutom
kan strategierna dven medfora bade positiva och negativa effekter pa hur hilsan
fordelas i befolkningen.

Utvecklingen av en dndamaélsenlig och optimal kompetensmix kan bidra till
kostnadsbesparande effektivisering genom forbattrad allokativ effektivitet — det
vill sdga réatt kompetens, pa ritt plats och till lagsta mojliga kostnad. Det finns inte
nagra egentliga risker for ambitionshjande inslag i strategin. Daremot ar det viktigt
att vara uppmaérksam pé patientsikerheten si den inte férsdmras.

Digitaliseringen kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering fran
utbudssidan, huvudsakligen via 6kad produktivitet och i viss man 6kad allokativ
effektivitet, men &dven till viss del pa efterfrigesidan via effektivare sokbeteende.
Samtidigt finns en risk att digitaliseringen leder till kostnadsdrivande effektivisering
och darmed ett utokat offentlig atagande samt att det paverkar hur hilsan fordelas i
befolkningen. Att 6ka produktiviteten inom olika virdomraden eller i dldreomsorgen
genom digitalisering ar viktigt, samtidigt som de resurser som eventuellt frigors
behover omfordelas genom horisontella prioriteringar for 6kad allokativ effektivitet.

7.9.2 Fler aspekter att beakta vid strategiskt foréndringsarbete

Var analys fokuserar pa hur olika strategier kan bidra till effektivisering —
kostnadsbesparande eller kostnadsdrivande. Men det finns ocksa en rad ytterligare
aspekter som ar relevanta. Bland annat kan tidshorisonten och inforandet vara
viktiga aspekter som paverkar det faktiska utfallet av strategierna. Dessutom
paverkar strategierna indirekt antalet arbetade timmar liksom mojligheterna att
kompetensforsorja hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Viktigt att ha ett langsiktigt perspektiv vid allt strategiskt
utvecklingsarbete

En central dimension vid allt strategiskt fordndringsarbete dr tidsdimensionen, och
attdet ar viktigt att betrakta arbetet som en investering, dar 6kade kostnaderidagkan
motiveras av kostnadsbesparingar langre fram. Det &dr alltsé den bista skattningen
av nuvardet av olika satsningar, i vart fall nuvirdet av kostnadsbesparande
effektiviseringar, som bor ligga till grund for prioriteringen mellan olika strategier
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och satsningar. Framtida halsovinster och effektiviseringar forutsitter exempelvis
investeringar i digital teknik och mer resurser for forebyggande arbete redan i
dag. Men vid resursbrist kan det vara svart att prioritera exempelvis férebyggande
insatser, framfor att behandla patienter som redan ar sjuka (Sandman och Arvidsson
2023). Dessutom kan det ta tid innan digitalisering och forebyggande insatser
ger kostnadsbesparingar och det finns en genuin osidkerhet om vilka 16sningar
som ir biast pé lang sikt. Osidkerheten 6kar ocksa 6ver tid men det ar viktigt att
betinka att 6kade kostnader i dag kan vara rationellt for att mojliggora dnnu storre
kostnadsbesparingar i morgon.

Resurser som frigors behover tas till vara

De resurser som frigors nir produktiviteten okar inom ett vairdomrade kan aktivt
behova omfordelas till andra vardomraden eller patientgrupper for att dven 6ka
den allokativa effektiviteten i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Annars
finns risk for att utrymmet “4ts upp” av annat och den samlade effekten blir mindre,
an om utrymmet omfordelas och darigenom skapar synergier (Olovsson 2008).

I intervjuer med regionforetradare framkommer uppfattningen att hilso- och
sjukvérden historiskt varit dalig pa att ta hand om och omfordela resurser som
frigjorts, exempelvis till foljd av att strokepatienterna blivit allt farre. Samtidigt
beskrivs hur hélso- och sjukvarden hela tiden omférdelar resurser for att inkludera
nya behandlingsmojligheter i &tagandet, utan nya resurser, eftersom befolkningen
forvantar sig att atagandet utvecklas i takt med den medicinska utvecklingen.
I hilso- och sjukvarden sker en standig utveckling och det dr en utmaning att
forhindra kostnadsdrivande ambitionshéjningar. Har skiljer sig dock utvecklingen
inom &dldreomsorgen som historiskt i stillet praglats av krympande resurser i
forhallande till behoven.

Inforandet pa flera nivaer behover vara framgangsrikt

Mycket av det utvecklingsarbete som i dag genomfors i hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen sker genom olika former av utvecklingsprojekt. Men samtidigt vet
vi att langt ifran alla utvecklingsprojekt resulterar i langsiktig utveckling eller
larande (Vard- och omsorgsanalys 2018c¢). Lardomar frén forskning om inférande,
om vad som utgor hinder och mgjliggorare dr dirmed centralt att beakta vid allt
utvecklingsarbete.

Vikten av att basera inférandet pa kunskap eller gedigna beslutsunderlag kan inte
nog betonas. I en granskning av beslutsunderlag infor reformer inom en rad olika
politikomréaden konstaterar Riksrevisionen att underlagen ofta brister vad galler
beskrivning av problem, efterstravade mal och effekter samt konsekvensanalyser
och kostnadsberdkningar (Riksrevisionen 2022b). For att mdjliggora framtida
utviarderingar ar det centralt att det finns tydliga mél och forviantade effekter.

Det ar viktigt att podngtera att strategiernas slutliga utfall avgors av hur
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inforandet sker. Exempelvis kan beslut om fériandring pa nationell nivé syfta till
okad jaimlikhet, men den slutliga effekten avgors av hur reformen infors pa regional
eller lokal niva.

Strategierna kan bidra till att behalla dagens omfattning av dtagandet
med léigre personaltithet

Kostnadsbesparande effektivisering handlar delvis om att behélla omfattningen
av det offentliga d&tagandet genom nya arbetssitt som innebér ldgre personaltédthet
per patient och brukare &n i dag. Det betyder att en indirekt effekt av strategier
utan ambitionshdjande inslag ar att de kan bidra till att mildra utmaningen med
kompetensforsorjning av hilso- och sjukvérden och #ldreomsorgen. Aven om
analysen fokuserar pa finansiering ar det rimligt att anta att strategierna dven
underlittar utmaningen med kompetensforsorjningen om dessa ar kostnads-
besparande i ndgon form. Viktigt att ha med sig 4r dock att den tid som personalen
lagger ned i dldreomsorgen ménga ganger ar avgorande for tjanstens kvalitet. Med
forandrade arbetssatt genom exempelvis 6kad digitalisering kan effektiviteten oka,
men dven manskliga moten ar viktiga for kvaliteten (Mork m.fl. 2019).

7.9.3 Minskat utbud av insatser &r en utvég

Om alla andra strategier tillsammans visar sig vara otillrackliga for att balansera
befolkningens efterfragan pa vird och dldreomsorg med utbudet och det visar
sig att systemet inte kan tillféras mer resurser for att behalla dagens omfattning
av det offentliga dtagandet, kan minskat utbud, det vill siga ransonering, vara en
kvarvarande utvég for att 16sa resursproblemet. Det kan exempelvis ske genom
minskat utbud av vardinsatserna med ldgst prioritet eller att styra mot minskad
efterfragan pa vardinsatser med lag patientnytta. Besparingspotentialen i direkta
utbudsminskningar &r i sig stor, eftersom traffsdkerheten ar hog pa kort sikt. Men
samtidigt bidrar det till ett minskat offentlig atagande, vilket pa lingre sikt kan ha
negativa effekter pa bade kvalitet och jamlikhet.

Begriinsa utbudet av insatser med liéigst prioritet och minska efterfragan

I'sak finns inte ett faststéllt utbud av vard- och dldreomsorgsinsatser med offentlig
finansiering, som vi konstaterade i kapitel 3. Innehall och omfattning av det
offentliga dtagandet bestims i stéllet av tillgdngliga resurser och de ramar som
ges av lagstiftning samt etiska riktlinjer for prioriteringar med mera. Ransonering
handlar alltsd inte om utrangering av ineffektiva insatser, utan att utbud som fortsatt
bedoms ge nytta for patienter och brukare inte lingre kan erbjudas av resurs-
skil (SOU 2001:8, Prioriteringscentrum 2017, Vard- och omsorgsanalys 2020b).
Ransoneringen bor dock folja prioriteringsordningen, si att insatser med lagst
prioritet avvecklas. Dessutom kan styrningen utvecklas mot minskad efterfragan
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pé vardinsatser med lag patientnytta eller insatser i dldreomsorgen, genom att de
privata kostnaderna 6kar genom hdjda avgifter.

Minskat utbud ir en direkt besparing

Ett minskat utbud, till f6ljd av resursbrist och som foljer prioriteringsordningen,
ar en direkt besparing for hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen, forutsatt
att resurserna inte 6verfors till andra verksamheter. Den formen av ransonering
utgor dock i sig en ambitionssinkning, som minskar omfattningen av det offentliga
atagandet.

Efterfrigestyrning syftar till att 6ka de privata kostnaderna for att soka &dldre-
omsorg eller vard. Efterfragan pa vard kan minska genom att man hojer troskeln for
att individer soker vard for mindre besvir, déar egenvard kan ses som ett alternativ.
Om egenvard ar att foredra, kan den 6kade barridren ses som en kostnadsbesparande
effektivisering, Om barridren daremot forhindrar legitimt vardsokande, kan
barridren bara ses som en kostnadsbesparing. Men om resurserna 6verfors till
aktiviteter som ger mer hélsa eller livskvalitet ar det en form av kostnadsbesparande
effektivisering.

P4 sikt leder ransonering till minskad jamlikhet

Direkta utbudsminskningar ar en form av ambitionssdnkning i omfattningen
av det offentliga atagandet. Pa sikt kan ransonering tdnkas medfora negativa
effekter pa folkhilsan, eftersom omfanget av insatser som bedoms som effektiva
minskar. Vissa patient- eller brukargrupper kan i sin tur drabbas mer 4n andra,
och darfor dr det nodvéndigt att ransoneringen sker pa de omréden som é&r lagst
prioriterade. I praktiken ar dock dessa prioriteringar svara att genomfora, sarskilt
pé organisationsniva, och dessutom finns det jaimlikhetsrisker med ransonering.
Detsamma géller i 6kad utstrackning vid efterfragestyrning i form av 6kade barridrer
att soka vard, exempelvis patientavgifter. Risken med héjda patientavgifter i hilso-
och sjukvérden eller avgifter for dldreomsorgsinsatser ar att grupper med laga
inkomster missgynnas och undviker att séka vard vid behov (Anell 2014, Burstrom
m.fl. 2008, Corrieri m.fl. 2010, Skriabikova m.fl. 2010, Socialstyrelsen 2000).
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8 Sammanfattande
resultat och slutsatser

I det hir kapitlet redogor vi for vara huvudsakliga resultat och slutsatser, som samman-
fattas i figur 60. Slutligen har vi tre medskick for fortsatta diskussioner.

Vara framskrivningar visar att det finns utmaningar férknippade med att behalla
dagens omfattning av det offentliga atagandet till 2040. For hilso- och sjukvéarden
ar utmaningen framst att det behovs effektiviseringar for att skapa utrymme for
fortsatta ambitionshojningar. For dldreomsorgens dr utmaningen ett 6kat behov
som kommer av att befolkningen blir dldre, vilket betyder att ekonomiska resurser
behover frigoras genom effektiviseringar, for att inte skatter och avgifter ska behova
oka. Dessutom kriavs mer personal om inte arbetssitten effektiviseras i relativt
stor utstrackning.

Var enkatundersokning till regioner och kommuner bekraftar och nyanserar
huvudsakligen resultaten fran vara framskrivningar: Regionerna bedomer mojlig-
heterna att behalla dagens omfattning av det offentliga dtagandet som visentligt
battre 4n kommunerna. Bada bedomer att det finns en betydande potential for
effektiviseringar i verksamheterna. Enkatundersokningen riktad till befolkningen
visar att stora delar av befolkningen har hoga férvantningar pa det framtida
offentliga atagandet i hidlso- och sjukvérden och dldreomsorgen. Vi tolkar detta
som att befolkningen forvintar sig att omfattningen av det offentliga atagandet
fortsdtter att vixa och utvecklas.

Sammantaget visar vira analyser att ett strategiskt forandringsarbete som ger
kostnadsbesparande effektiviseringar kan skapa mgjligheter for fortsatta ambitions-
hojningar i hilso- och sjukvarden och bidra till att 6ka forutséttningarna for att
omfattningen av det offentliga dtagandet inom dldreomsorgen kan behéllas 6ver tid.
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Figur 60. Vi sammanfattar véra resultat i sex dvergripande slutsatser.
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omfattning av det offentliga
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® De senaste 20 aren

har hélso- och sjukvarden
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héjning och dldreomsorgen
en ambitionssénkning

¢ Dagens omfattning av det
offentliga étagandet i hélso-
och sjukvarden och éldre-
omsorgen kan sammantaget
finansieras genom fortsatt
tillvéxt i ekonomin

® Halso- och sjukvarden kan
behalla dagens omfattning
med visst utrymme fér fortsatt
ambitionshdjning

e For att behdlla omfattningen
av &tagandet i dldreomsorgen
kréivs effektiviseringar mot-
svarande stora resurstillskott

e Battre hdlsa bland &ldre
kan underlatta att behalla
omfattningen av dtagandet
i Gldreomsorgen
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2

For att behdlla dagens
omfattning av tagandet
kravs sannolikt mindre
personalintensiva
arbetssatt, sarskilt inom
dldreomsorgen

e Personaltdtheten har ckat
i hdlso- och sjukvérden men
minskat i &ldreomsorgen

e For aft behélla dagens
omfattning behdvs fler av
ekonomins helérsarbeten
i halso- och sjukvérden
och dldreomsorgen

e Var figrde av ekonomins
tillkommande hel&rsarbeten
behdvs i halso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen
fram till 2040

o Trots battre hdlsa krévs
foréndrade arbetssatt for
att behélla dagens
omfattning i dldreomsorgen

3

Befolkningen forvéntar

sig att omfattning av det
offentliga atagandet i
hélso- och siuivérden och
dldreomsorgen vaxer, eller
atminstone behdlls som i dag

e Drygt tre av fyra
férvantar sig &tminstone
dagens omfattning av
hélso- och sjukvérden och
dldreomsorgen i framtiden

o | befolkningen ér tre
av fyra positiva till mer
egenvérd

e De dldre i befolkningen
har blandade uppfattningar
om digitalisering som
minskar méansklig kontakt
inom &ldreomsorgen

e En Svervdgande majoritet ® Samtliga regioner bedémer ®  Fyra av fem kommuner

av de dldre ar negativa till
att ersdtta dldreomsorg med
mer ansvar frén nérstéende
eller ruttjanster

e Fler unga ser sig arbeta
i hélso- och sjukvarden och
farre i Gldreomsorgen 2040

Regionerna bedomer att
dagens omfattning av
atagandet i hélso- och
sjukvarden kan behdllas
genom att anvéinda
resurserna effektivare

® Resurserna i hdlso- och
sjukvérden kan anvéndas
effektivare

* Nio av tio regioner
bedémer att forflytining frén
sjukhusvard fill primérvérd,
liksom béttre samordning,
kan &ka effektiviteten

e En Svervdgande majoritet ® Samtliga kommuner

av regionerna beddmer att
mer egenvard och fére-
byggande insatser kan
minska befolkningens behov
av hélso- och sjukvérd

att digitalisering har stor
betydelse for att effektivisera
hélso- och sjukvérden

* Manga av regionerna
ser svarigheter med aft
méta befolkningens héga
fdrvantningar pé fortsatt
ambitionshdjning

Kommunerna bedémer

att det finns flera stora
utmaningar med att
behélla dagens omfattning
av atagandet inom
dldreomsorgen

Manga strategier kan
ge kostnadsbesparande
effektiviseringar

men ocksa bidra till
ambitionshéjningar

® Varannan kommun
bedémer att de inte kan
behélla dagens omfattning
av dldreomsorgen trots
fortsatt férandringsarbete

e Alla sju strategier kan
bidra till kostnadsbesparande
effektiviseringar om de
tillampas pé ratt satt

e Battre hdlsa i befolkningen ®  Strategier fér férebyggande

underlattar, men 6ser inte arbete, valgrundade

utmaningen prioriteringar och utvecklad
kompetensmix ar séllan
kostnadsdrivande

® langsiktighet, genom-
fsrandeplaner och
fsrméga att ta tillvara
effektiviseringsvinster

ar viktiga aspekter

bedémer att éldreomsorgens
resurser kan anvéndas
effektivare genom battre
samverkan och samordning
med regionen

®  Minskad omfattning
beddmer att digitalisering kan av &tagandet kan 16sa

bidra till effektivisering, men  resursproblemet men

dven hdjda ambitioner motsvarar inte befolkningens

behov

* Manga kommuner kommer
att behdva prioritera bort
servicetjdnster fran &tagandet
i &ldreomsorgen
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8.1 Sammantaget kan dagens omfatining av det
offentliga atagandet behallas, men fortsatt
ambitionshdjning kraver effektiviseringar

Vihar analyserat om det finns forutsattningar att finansiera dagens omfattning av
det offentliga atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen fram till 2040. Vi
baserar vara framskrivningar av kostnadsutvecklingen for det offentliga atagandet
i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen till 2040 pa foljande antaganden:

« Befolkningsutvecklingen fram till 2040 foljer SCB:s (2024b) befolknings-
framskrivning.

« Kostnaden for hilso- och sjukvard och dldreomsorg, i genomsnitt per individ i
varje &ldersgrupp om fem &r, 4r densamma som i dag.

« Den relativa pris- och loneeffekten i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen,
i forhéllande till ekonomin i stort, fortsétter f6lja samma monster som under
de senaste 20 aren.

Vi stiller kostnadsutvecklingen i relation till utrymmet for offentlig finansiering
av hilso- och sjukvéarden samt dldreomsorgen till 2040, forutsatt att systemet
finansieras som i dag. Vi utgar fran foljande antaganden:

« Ekonomin utvecklas enligt Konjunkturinstitutets (2024b) langtidsscenario fram
till 2040. Skattesystemet och skattesatser samt avgiftsstrukturen i hdlso- och
sjukvérden och dldreomsorgen dr desamma som i dag.

Det innebér att utrymmet for offentliga finansiering av hilso- och sjukvarden samt
dldreomsorg i absoluta tal beror pé tillvaxttakten i ekonomin.

8.1.1 De senaste 20 aren har hdlso- och sjukvarden genomgatt en
ambitionshdjning och éldreomsorgen en ambitionssénkning

Fran 2001 till 2019 6kade hilso- och sjukvardens andel av BNP fran 7,2 procent
till 7,8 procent av BNP. Motsvarande utveckling inom dldreomsorgen visar en
minskning fran 3,0 till 2,9 procent, trots att den dldre befolkningens behov 6kade
mer inom dldreomsorgen. Var férdjupade analys av kostnadsutvecklingen inom
hailso- och sjukvarden och dldreomsorgen under de senaste tva decennierna visar
pa en arlig ambitionsdkning i hdlso- och sjukvarden och en ambitionsséankning i
dldreomsorgen.

Ambitionshgjningen i hilso- och sjukvarden kan delvis forklaras av att hilso- och
sjukvérden historiskt varit framgéngsrik pa att utveckla och ta tillvara ny teknik
for diagnostik och behandling, som har kunnat finansieras offentligt. Exempel pa
medicin-teknisk utveckling dr nya likemedel och andra behandlingsmetoder som
okar maojligheter for att diagnosticera och behandla sjukdom.
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Det finns samtidigt flera tecken pa ambitionssiankning i dldreomsorgen. Andelen
dldre som far dldreomsorg har minskat 6ver tid och utvecklingen kan inte forklaras
av forbattrad hilsa bland dldre. Snarare har det skett en férskjutning av beviljade
omsorgsinsatser fran dldreboenden till hemtjanst och till att nérstdende tar ett
storre ansvar. Sedan 2015 ar trenden for andelen personer i aldern 65 ar eller dldre
som far insatser i dldreomsorgen nedatgaende for samtliga insatsformer.

8.1.2 Dagens omfattning av det offentliga atagandet kan finansieras
genom fortsatt tillvéixt i ekonomin

Var framskrivning av kostnadsutvecklingen i hilso- och sjukvarden och aldre-
omsorgen visar att dagens omfattning av det offentliga dtagandet kan finansieras
till 2040 genom fortsatt tillvaxt i samhéllsekonomin, det vill sdga utan vare sig
skatte- eller avgiftsokningar. Det ar alltsd mojligt att finansiera samma resurs-
insats per individ och aldersgrupp till 2040 som i dag, samtidigt som hélso- och
sjukvérdens och dldreomsorgens sammantagna BNP-andel i princip dr densamma
2040 som i dag, andelen okar fran 10,5 procent till 10,6 procent. Effektiviseringar
motsvarande ett relativt litet resurstillskott, ndrmare 7 miljarder kronor (i 2022 érs
penningvirde), behovs for att behalla dagens omfattning av offentliga dtagandet.
De hir resultaten och slutsatsen att omfattningen av dtagandet inom hélso- och
sjukvarden och dldreomsorgen sammantaget kan behéllas baseras dock pa de
samlade resurserna. For att det ska bli verklighet kravs aktiva atgiarder, exempelvis
omfordelning fran hilso- och sjukvarden till dldreomsorgen. En sddan omférdelning
uppkommer dock inte av sig sjilv i ett system med flera olika huvudmaén.

Om omfattningen av det offentliga dtagandet ska fortsitta utvecklas med den
historiska ambitionsforandringen, blir situationen en annan. For att ambitions-
hojningen inom hilso- och sjukvéarden ska kunna fortsitta, liksom ambitions-
sankningen inom dldreomsorgen, berdknas den sammantagna andelen av BNP
behdva vixa till 12,1 procent 2040. Det betyder ett resurstillskott pa néstan
132 miljarder kronor till 2040 (i 2022 ars penningvérde) eller motsvarande
effektiviseringar.

8.1.3 Hadlso- och sjukvarden kan behélla dagens omfattning med visst
utrymme fér fortsatt ambitionshdjning

Var framskrivning av kostnadsutvecklingen for enbart hélso- och sjukvarden visar
att dagens resursinsats per individ och &ldersgrupp kan finansieras till en lagre
BNP-andel an i dag. Det innebar att den forvantade tillvaxttakten i ekonomin
om 1,74 procent per ar ar hogre dn var framskrivna kostnadsékning for dagens
omfattning av det offentliga dtagandet i hélso- och sjukvarden, som vixer med
1,1 procent varje &r.
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En konstant BNP-andel for hilso- och sjukvérden till 2040, ger dven utrymme for
begrinsade ambitionshojningar. Daremot ryms inte den ambitionshéjning som vi
sett och befolkningen blivit van vid under de senaste decennierna. For detta skulle
det krévas effektiviseringar som motsvarar ett arligt resurstillskott pa 4 miljarder
kronor, totalt niastan 73 miljarder kronor till 2040 (2022 ars penningvirde). Med ett
sadant resurstillskott 6kar BNP-andelen fran dagens 7,8 procent 2022 till 8,7 procent
2040. Om vi inte ar beredda att tillféra dessa resurser till halso- och sjukvarden
och utoka BNP-andelen, innebér det i praktiken att exempelvis nya mer kostsamma
ldkemedel inte kommer kunna inkluderas inom det offentliga dtagandet i samma
takt som tidigare.

8.1.4 For att behélla omfatiningen av dtagandet i dldreomsorgen
kravs effektiviseringar motsvarande stora resurstillskott

Det dr en utmaning att behélla dagens omfattning av det offentliga dtagandet
i dldreomsorgen till 2040. Enligt vir framskrivning beriknas dldreomsorgens
kostnadsokning utifran befolkningsutvecklingen till knappt 2,4 procent varje ar. Men
under samma period forviantas BNP vixa med 1,74 procent varje dr. Sammantaget
behover dldreomsorgens BNP-andel 6kar fran dagens niva pa 2,7 procent till
3,6 procent 2040, for att behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet.
Det innebir ett behov av effektiviseringar som motsvarar ett resurstillskott pa
néstan 4,5 miljarder kronor varje ar eller omkring 75 miljarder kronor totalt 2040
(2022 ars penningvirde). Nagot som kan bidra till effektivisering ar en fortsatt
utveckling av mer avancerade hjalpmedel och vélfardsteknik.

8.1.5 Batire hélsa bland dldre kan underlétta att behalla omfattningen
av atagandet i dldreomsorgen

Ett av vira grundldggande antaganden ar att befolkningens behov av vard och dldre-
omsorg i olika aldersgrupper dr konstanta fram till 2040. Det finns dock skal att
tro att hilsan forbattras i takt med att medellivsldngden 6kar och att vi samtidigt
blir sjidlvstandiga lite langre. Om vi darfor antar att hilsoforbattringen leder till
att behovet av dldreomsorg forskjuts med ett ar i genomsnitt till 2040 ddmpas
kostnadsokningen och bilden ser ljusare ut for dldreomsorgen. Men utmaningen
att behalla dagens omfattning av atagandet till 2040 finns kvar och det skulle
fortfarande krévas att effektiviseringar genomfors, eller att ytterligare resurser
tillfors dldreomsorgen.
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8.2 At behdlla dagens omfatining av atagandet kraver
mindre personalintensiva arbetssétt, sarskilt inom
aldreomsorgen

Vi har analyserat om det finns forutsiattningar att kompetensférsorja dagens
omfattning av det offentliga &tagandet i hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen
fram till 2040. Vi utgar fran foljande antaganden nar vi skriver fram antalet
helarsarbeten som behdvs for att behalla dagens personaltithet till 2040:

« Befolkningsutvecklingen till 2040 f6ljer SCB:s (2024b) befolkningsframskrivning.

« Kostnaden for hilso- och sjukvérd och dldreomsorg, i genomsnitt per individ
ivarje aldersgrupp om fem ar, 4r densamma som i dag.

« Arbetssitten dr desamma 2040 som 2021, det vill sdga de personalresurser som
kravdes 2021 for att utfora exempelvis en behandling eller dldreomsorgsinsats
ar desamma 2040.

Vi jamfor sedan kompetensbehoven i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen till
2040 med arbetsutbudet i ekonomin. Vi utgar fran féljande antaganden:

« Arbetsutbudet i ekonomin utvecklas enligt Konjunkturinstitutets (2024b)
langtidsscenario till 2040.

Det innebar att utrymmet for kompetensforsorjning av det offentliga dtagandet
beror pa arbetsutbudet i ekonomin. Notera att vi inte berdknar hur den framtida
kostnadsutvecklingen skulle kunna paverkas av att behalla dagens personaltithet
till 2040. Det innebar alltsa att vi skriver fram behovet av personal, forutsatt att
balansen mellan teknik och arbetskraft d&ven fortsattningsvis dr ungefiar somi dag.

8.2.1 Personaltdtheten har dkat i hdlso- och sjukvarden men minskat
i aldreomsorgen

Under 2000-talet har personaltitheten i hilso- och sjukvarden okat nagot,
medan personaltatheten inom dldreomsorgen minskat. Utvecklingen i hdlso- och
sjukvarden har 6verstigit befolkningsutvecklingen de tvé senaste decennierna,
medan antalet sysselsatta och helarsarbeten (arbetade timmar) i dldreomsorgen
inte speglar befolkningsutvecklingen. Under forutséttning att verksamheternas
produktivitet inte har 6kat i motsvarande utstrackning, innebéar det sammantaget
att ambitionsnivan for det offentliga dtagandet i hilso- och sjukvarden okat Gver
tid medan den minskat inom dldreomsorgen.
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8.2.2 For att behalla dagens omfatining behévs fler av ekonomins
helarsarbeten i halso- och sjukvarden och éldreomsorgen

Ar 2021 utférdes nistan 242 000 heldrsarbeten inom hilso- och sjukvarden och
knappt 164 000 helarsarbeten i dldreomsorgen. Var framskrivning visar att antalet
helarsarbeten behover 6ka inom bade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen
fram till 2040, forutsatt att balansen mellan teknik och arbetskraft ser ut ungefar
som i dag. Om teknik kan ersitta och komplettera arbetskraft far stora effekter pa
efterfragan pa arbetskraft.

I dag utfors 10,5 procent av ekonomins heldrsarbeten i hédlso- och sjukvarden
och dldreomsorgen. Mellan 2021 och 2040 vintas antalet helarsarbeten i ekonomin
viaxa med omkring 0,69 procent varje ar och under samma period beridknas antalet
helérsarbeten i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen 6ka med 1,44 procent
varje ar. Det betyder att 12,1 procent, av ekonomins helarsarbeten, behover utforas i
hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen, for att behalla personaltitheten till 2040.
Vilket motsvarar runt 70 000 fler heldrsarbeten dn i dag. Forutsatt att vi har samma
medelarbetstid som 2021 handlar det om néstan 94 000 antal sysselsatta personer.

Véra framskrivningar visar att personaltdtheten i hilso- och sjukvarden kan
behallas utan krav pa omfattande effektiviseringar. Personalokningen i hilso- och
sjukvarden som behovs utifrdn befolkningsutvecklingen dr 0,68 procent varje
ar. Darav ar mdjligheten att behalla dagens personaltithet relativt goda. For att
personaltiatheten i hédlso- och sjukvarden ska kunna fortsétta utvecklas med den
historiska ambitionsférandringen, blir situationen en annan. D& behover andelen
av helarsarbeten i ekonomin som utfors i hilso- och sjukvarden oka frén drygt
6,3 procent till 6,5 procent 2040. Det motsvarar omkring 12 000 fler heldrsarbeten
2040, eller runt 17 000 sysselsatta personer, forutsatt att vi har samma medel-
arbetstid som 2021.

Om personaltidtheten ska behéllas behovs nistintill hela det okade
personalbehovet inom dldreomsorgen. For att dldreomsorgen ska svara upp
mot befolkningens behov, 6kar andelen av ekonomins helarsarbeten som utfors
i aldreomsorgen fran dagens 4,2 procent till 5,8 procent 2040. Det ar ett tillskott
av nastan 4 000 helarsarbeten varje ar och totalt drygt 70 000 helarsarbeten fram
till 2040. Det motsvarar i sin tur niastan 91 000 sysselsatta personer, forutsatt att
vi har samma medelarbetstid som 2021.

8.2.3 Var fiérde av ekonomins tilkommande helarsarbeten behévs
i hdlso- och sjukvarden och éldreomsorgen fram till 2040

Nistan var fjarde, knappt 24 procent, av samtliga tillkommande helarsarbeten i
ekonomin frén i dag till 2040 behover utforas i hélso- och sjukvarden eller dldre-
omsorgen. Foljaktligen kan runt 76 procent av tillkommande helérsarbeten utforas

Redo for framtiden? 159 »



Sammanfattande resultat och slutsatser

i andra delar av ekonomin, som exempelvis utbildningsvasendet, forsvaret eller
naringslivet, att jimféra med nistan 9o procent av samtliga heldrsarbeten somi dag.
I var framskrivning ar det tydligt att dldreomsorgen behover en stor andel av
ekonomins tillkommande helarsarbeten de narmaste 20 aren, fran 4,2 procent av
ekonomins heldrsarbeten till 5,8 procent 2040. Det kan lta som en relativt liten
fordndring, men det betyder att var sjatte, runt 17 procent, av alla tillkommande
helarsarbeten mellan 2021 och 2040 behover utforas inom dldreomsorgen.

8.2.4 Trots bdttre halsa kravs forandrade arbetssatt for att behdlla
dagens omfattning i dldreomsorgen

Ett av vara grundlidggande antaganden ir att befolkningens behov av vard och
dldreomsorgiolika aldersgrupper ar konstanta fram till 2040. Om vi i stillet antar
att hilsan blir battre bland dldre utan att det férdndrar behoven av hilso- och
sjukvard men minskar behovet av dldreomsorg genom att forskjuta behoven ett ar
framaét i livet i genomsnitt. D4 sjunker behovet av helarsarbeten i dldreomsorgen
fran knappt 2,4 procent till 1,73 procent varje ar mellan 2022 och 2040. Forbattrad
hilsa i den dldre befolkningen minskar dldreomsorgens utmaning med framtida
kompetensforsorjning, men loser den inte. Da sjunker behovet av personella resurser
for att behalla dagens personaltithet fran 70 000 heldrsarbeten till drygt 40 000
helarsarbeten i dldreomsorgen fram till 204o0.

8.3 Befolkningen férvantar sig att omfattning av det
offentliga atagandet i hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen véxer, eller atminstone behdlls som

i dag

Resultaten bygger pa en enkitundersokning till var befolkningspanel. Samtliga
deltagare fick fragor om hilso- och sjukvarden. Personer i aldern 65 ar eller dldre
fick &ven motsvarande fragor om dldreomsorgen, medan personer yngre an 40 ar
fick besvara fragor om sin sysselsittning i dag och vad de ser sig arbeta med 204o0.
Totalt svarade 1 084 personer pa var enkét. For att fa fler svar i gruppen 39 ar eller
yngre gjorde vi en kompletterande insamling, dér ytterligare 1 337 personer svarade
pé enkétens fragor om kompetensforsorjning.

8.3.1 Drygt tre av fyra forvéntar sig atminstone dagens omfattning
av hélso- och sjukvarden och aldreomsorgen i framtiden

Nir vi blir rikare 6kar den relativa betydelsen av vélfiardstjanster liksom vara
forvantningar pé vad vélfarden ska innehall och klara.
Enkitsvaren visar att befolkningen anser att héilso- och sjukvarden 6ver lag
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fungerar béttre 4n dldreomsorgen i dag. Tva av tre, 66 procent, uppfattar att hilso-
och sjukvarden fungerar mycket eller ganska bra, samtidigt som néstan varannan,
45 procent, i aldersgruppen 65 ar eller dldre uppfattar att dldreomsorgen fungerar
mycket eller ganska bra. For bade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen ser
befolkningen att bemotande och kvalitet dr 6ver lag bra, medan tillgéngligheten
uppfattas som ganska eller mycket dalig.

Enkétresultaten bekréftar att befolkningen har héga férvantningar pa det
framtida atagandet i bade hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Drygt
40 procent forvéantar sig att hilso- och sjukvarden 2040 tillgodoser befolkningens
behov i mycket storre eller storre utstrackning an i dag. 36 procent forvantar sig
att det tillgodoses i ungefir samma utstriackning som i dag. Sannolikt férvéntar
befolkningen sig att ambitionshéjningarna i det offentliga dtagandet i hilso- och
sjukvérden fortsitter som under de senaste 20 ren.

Den dldre befolkningens férvantningar pa dldreomsorgen visar samma monster.
42 procent forvantar sig att dldreomsorgen 2040 tillgodoser den édldre befolkningens
behov i mycket storre eller storre utstrackning dn i dag. 37 procent forvantar sig
att dldreomsorgen tillgodoser behoven i ungefdar samma utstrickning som i dag.

8.3.2 | befolkningen ér tre av fyra positiva till mer egenvard

Relativt manga i befolkningen, 74 procent, uppfattar dven fordndringen att
patienten eller anhériga tar ett 6kat ansvar for egenvard och att sjdlv mdta och
rapportera sina vdrden digitalt fran hemmet som ganska eller mycket positiv. Det
vanligaste svaret ar ganska positivt. Samtidigt uppfattar var tionde i befolkningen
den fordndringen som mycket negativ.

En majoritet i befolkningen, 83 procent, ar ganska eller mycket positiva till att
befolkningen i storre utstrdckning tar hand om lindriga besvdr och Gkommor utan
att kontakta vdrden. Det vanligaste svaret ar mycket positivt.

8.3.3 De dldre i befolkningen har blandade uppfattningar om
digitalisering som minskar ménsklig kontakt inom aldreomsorgen

Kommunerna ser digitalisering som en forindringsstrategi med mojlighet att
bidra till att uppratthalla det offentliga tagandet i dldreomsorgen med mindre
personalintensiva arbetssitt, men befolkningen ar inte odelat positiv. Valfardsteknik
som riskerar att minska minsklig ndrvaro, exempelvis digital tillsyn bade dagtid
och nattetid samt digital kommunikation, ses som minst positivt av befolkningen
i dldern 65 ar eller dldre. Bara var femte i befolkningen dr mycket eller ganska
positiv till att tillsyn pa dagtid oftare sker digitalt, medan var tredje &r positiv till
forandringen tillsyn nattetid oftare sker digitalt. Att kommunikationen mellan
brukare och personal eller ndrstéende i storre utstrackning sker digitalt uppfattas
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mycket eller ganska positivt av 42 procent. Ungefar varannan, 53 procent, uppfattar
exempelvis digitala matbestillningar som ganska eller mycket positiv. Det finns
alltsé en skillnad mellan vad kommunerna bedomer har stor betydelse for att
anvianda resurserna effektivare och vad befolkningen ser som positiva forandringar
av verksamheterna.

8.3.4 En 6vervdgande majoritet av de &ldre ér negativa till aft ersatta
aldreomsorg med mer ansvar fran nérstaende eller ruttjénster

Endast 12 procent av befolkningen 65 ar eller dldre uppfattar ett utékat ansvar fran
narstaende for vard och omsorg om dldre som positivt. Nagot fler stéller sig positiva
till att vard- och omsorgstagare betalar hogre avgifter, runt 30 procent. Ytterligare
négot fler ser positivt pa att ruttjdnster ersétter mer av offentligt finansierad
aldreomsorg, strax 6ver 40 procent.

Sammanfattningsvis ar en overvigande majoritet av befolkningen negativt
instélld till att ersétta ett offentligt atagande med ett utokat ansvar for narstdende
for vard och omsorg om dldre. Manga ar dven negativa till att ruttjanster ersitter
mer av det offentliga dtagandet inom dldreomsorgen. Dessa forandringar ar en form
av ransonering som minskar omfattningen av det offentliga atagandet.

8.3.5 Fler unga ser sig arbeta i hélso- och sjukvarden och farre
i aldreomsorgen 2040

Hilso- och sjukvarden, men framfor allt dldreomsorgen har utmaningar med
kompetensforsorjningen. I enkitundersokningen till befolkningen uppger en
overviagande majoritet i dldersgruppen yngre dn 40 ar att de uppfattar arbetet
inom béade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen som meningsfullt. Men dven
om sektorerna tillsammans kan behélla andelen av arbetskraften i ekonomin till
2040, visar véra enkétresultat att dldreomsorgen kommer ha en mer utmanande
situation jaimfort med hilso- och sjukvarden. Befolkningen har nagot mer positiva
uppfattningar om arbetsmiljon i dldreomsorgen &n i hilso- och sjukvarden och
tvart om for pastiendet att I6nerna &r bra.

8.4 Regionerna bedémer att dagens omfatining av
atagandet i halso- och sjukvarden kan behallas
genom att anvénda resurserna effektivare

Véra resultat bygger pa en enkét som vi skickade till tjanstepersoner och chefer
for hilso- och sjukvérden i varje region i september 2023. Vi stillde fragor om
regionernas bedomningar av det framtida offentliga atagandet inom hélso- och
sjukvarden till 2040 samt betydelsen av méjliga forandringar for att anvianda
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resurserna effektivare dn i dag. 18 regioner besvarade enkéten. For att fordjupa
var forstaelse for enkitresultaten genomforde vi dven intervjuer med foretradare
for tre regioner.

Aven om alla framétblickar dr forknippade med osikerhet, som blir storre
ju ldngre in i framtiden de stracker sig, ser vi att regionerna har god insikt i de
utmaningar som véntas fram till 2040 eftersom ungefér tre av fyra regioner gjort
négon form av framtidsstudie.

8.4.1 Resurserna i halso- och sjukvarden kan anvéndas effektivare

Ungefér tva av tre regioner, 65 procent, bedomer att hilso- och sjukvardens forut-
sattningar for att mota de samlade virdbehoven hos invdnarna i den egna regionen
i dag ar mycket eller ganska goda.

Varannan region, 53 procent, bedomer att offentligt finansierad hélso- och
sjukvérd genom intensifierat fordndringsarbete med fokus pa effektivisering kan
tillgodose de samlade vardbehoven hos befolkningen i ungefar samma utstrackning
som i dag till 2040. Ytterligare 41 procent av regionerna uppger att dtagandet
till 2040 kan tillgodose befolkningens vardbehov i storre utstrackning an i dag.
Diaremot anser de svarande att det kravs ett intensifierat forandringsarbete som
tar fasta pa att anvinda resurserna effektivare &n i dag, och omfattar manga olika
forandringar. Det kommer alltsa inte vara tillrackligt med ett par eller ett fatal
forandringar.

I stora drag anser vi att enkétresultaten bekréftar bilden fran vara egna
framskrivningar, det vill sdga det offentliga atagandet i hdlso- och sjukvirden
kan behéllas i dagens omfattning samtidigt som resurserna behover anvindas
effektivare for att kunna behélla den historiska ambitionshdjningen.

8.4.2 Nio av tio regioner bedomer att forflytining frén sjukhusvard
till primérvard, liksom batire samordning, kan 6ka effektiviteten

For att anvianda vardens resurser effektivare, behover befolkningens skiftande
vardbehov tillgodoses pa ritt vardniva samt olika vardnivaer och aktorer samverka
och samordna bittre med varandra. Nastan alla regioner, 89 procent, bedomer
att battre samordning med kommunerna har mycket eller ganska stor betydelse
for att anvinda resurserna effektivare. Lika manga regioner bedomer att battre
samordning mellan primirvard och specialiserad vard inom den egna regionen
har mycket eller ganska stor betydelse for att anvinda resurserna effektivare.
Drygt 90 procent av regionerna bedémer att forflyttning fran sjukhusvard till
en mer nira vard, dar primirvarden tar hand om mer av befolkningens vardbehov,
har mycket eller ganska stor betydelse for att resurserna ska kunna anvindas
effektivare. I undersokningarnas fritextsvar beskriver flera att de forvintade
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effekterna av omstillningen till ndra vard har kritisk betydelse for att regional
hilso- och sjukvard ska kunna mota befolkningens behov i samma utstrickning
som i dag till 204o0.

Dessutom ser tre av fyra regioner stor eller ganska stor betydelse i 6kad koncen-
tration av specialiserad vard inom regionen och 6kad centralisering av specialiserad
vard, inom samverkansregionen eller nationellt. I fristextsvaren framgar att
flera regioner anser att det ar majligt att oka effektiviteten genom att omfordela
vardutbudet inom samverkansregionerna.

8.4.3 En 6vervdgande majoritet av regionerna bedomer att mer
egenvard och férebyggande insatser kan minska befolkningens
behov av halso- och sjukvard

Betydelsen av forebyggande arbete for att minska befolkningens behov av vard,
liksom betydelsen av 6kad forekomst av egenvard, framtrader i bade regionernas
fritextsvar i enkéten och i intervjuerna. I intervjuer betonar regionerna vikten av
att arbeta mer med forebyggande och hilsofrimjande insatser for att befolkningens
vardbehov i forlangningen ska 6ka mindre &n forvintat.

Dessutom bedomer samtliga regioner att en utveckling mot att fler patienter eller
anhoriga tar mer ansvar for egenvard har mycket eller ganska stor betydelse. Det
vanligaste svaret, 89 procent, ar mycket stor betydelse.

8.4.4 Samtliga regioner bedémer att digitalisering har stor betydelse
for att effektivisera halso- och sjukvarden

Digitalisering beskrivs ofta som en nyckel for att klara det offentliga dtagandet och
astadkomma nédviandiga effektiviseringar inom hélso- och sjukvarden. Nistan alla
regioner bedémer att forandringar genom digitalisering har mycket eller ganska stor
betydelse. Samtliga regioner bedomer att introduktionen av mer funktionella system
for informationsoverforing mellan vardgivare, Al-baserade stod for diagnosticering
och AI-st6d i dokumentation kan ha mycket eller ganska stor betydelse. Nastan
lika ménga regioner bedémer betydelsen av att fler kontakter mellan patienter och
hilso- och sjukvarden sker digitalt som mycket eller ganska stor.

8.4.5 Manga av regionerna ser svarigheter med att méta
befolkningens héga forvantningar pé fortsatt ambitionshdjning

Regionerna formedlar bilden av att befolkningens férvantningar pa hélso- och
sjukvarden priglas av att den snabba medicinska och medicintekniska utvecklingen
hittills har integrerats i det offentliga dtagandet 16pande. Men regionerna ser ocksé
att en fortsatt ambitionshdjning i det offentliga atagandet i takt med den medicinska
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utvecklingen ar utmanande. Flera efterlyser darfor en diskussion i samhallet for
att skapa acceptans for tydliga prioriteringar i det offentliga atagandet i hilso- och
sjukvérden.

8.5 Kommunerna bedémer att det finns flera stora
vtmaningar med att behdlla dagens omfattning
av dtagandet inom dldreomsorgen

Resultaten bygger pa en enkit som vi skickade till tjinstepersoner i samtliga
kommuner under september 2023. Vi stillde frigor om kommunernas bedémningar
av det framtida offentliga dtagandet inom #dldreomsorgen, dar kommunal hilso-
och sjukvard for befolkningen i dldern 65 ar eller dldre ingar, samt betydelsen av
mojliga forandringar for att anvanda resurserna effektivare till 2040 dni dag. 190
kommuner besvarade enkéten. For att fordjupa var forstéelse for enkitresultaten
genomforde vi dven intervjuer med foretradare for fem kommuner.

Aven om alla framétblickar dr forknippade med osikerhet, som blir stérre ju
langre in i framtiden de stricker sig, ser vi att kommunerna har god insikt i de
utmaningar som vintas komma, eftersom ungefir tre av fyra kommuner gjort
négon form av framtidsstudie.

8.5.1 Varannan kommun bedémer att de inte kan behdlla dagens
omfattning av dldreomsorgen trots fortsatt foréndringsarbete

Kommunerna uppger att dldreomsorgen redan i dag préiglas av sma ekonomiska
marginaler och svérigheter med kompetensforsorjningen, samtidigt som allt
komplexare behov hos den #ldre befolkningen tas om hand inom kommunal hilso-
och sjukvard och dldreomsorg.

Drygt varannan kommun, 56 procent, bedomer att offentligt finansierad éldre-
omsorg, trots ett intensifierat fordndringsarbete, kommer kunna tillgodose de
samlade vard- och omsorgsbehoven hos befolkningen i dldern 65 ar eller dldre i
mindre utstrackning 4n i dag 2040. Var fjirde kommun, 26 procent, bedomer att
befolkningens behov kommer kunna tillgodoses i ungefar samma utstrackning
som i dag med intensifierat forandringsarbete. Flera kommuner sammanfattar
de svarigheter som dldreomsorgen stér infor som att tillgodose stérre behov med
mindre personal och mindre ekonomiska resurser an i dag. Darigenom bekraftar
enkitresultaten vara egna framskrivningar, det vill sidga att det sannolikt kommer
krévas ett resurstillskott i Aldreomsorgen for att behalla dagens omfattning av det
offentliga adtagandet.
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8.5.2 Batire hélsa i befolkningen underldttar, men lser inte
utmaningen

Kommunerna betonar sérskilt betydelsen av forebyggande insatser for att mojliggora
att individer ar sjalvstandiga hogre upp i dldrarna, eftersom dldreomsorgens
resurser annars kommer vara mycket begransade i forhallande till behoven under
de ndrmaste 20 aren. Betydelsen av att forbattra befolkningens &ldersrelaterade
hilsa, och ddrigenom minska befolkningens behov av dldreomsorg i framtiden,
genom forebyggande insatser kan alltsa inte 6verdrivas.

Vara framskrivningar visar att battre hilsa bland &dldre, som leder till att
behoven av dldreomsorg kan forskjutas med ett ar i genomsnitt, paverkar kostnads-
utvecklingen ganska mycket. Men kostnadsutvecklingen begréansas inte i tillracklig
utstrackning for att skapa en hallbar situation for dldreomsorgen.

8.5.3 Samtliga kommuner bedémer att Gldreomsorgens resurser kan
anvdndas effektivare genom batire samverkan och samordning
med regionen

Nistan alla kommuner, 96 procent, bedomer att battre samordning och samverkan
mellan kommuner och regioner har mycket eller ganska stor betydelse for att
anvinda dldreomsorgens resurser effektivare &n i dag. Det vanligaste svaret ar
mycket stor betydelse. Av fritextsvaren fran kommunerna framgar att kommuner
och regioner behover battre kunskap om och forstéelse for varandras processer,
for att identifiera mojligheter till samordning och undvika forskjutning av ansvar.

Manga kommuner beskriver att hemsjukvéarden tar hand om patienter med
allt komplexare behov, samtidigt som den regionala priméarvérden ofta ir osynlig
och omstéillningen till ndra vird &ven medfor att omvardnadsuppgifter 6verfors
fran slutenvarden till hemmet. Sammantaget 6kar trycket pa kommunernas
verksambheter, vilket bidrar till svarigheterna att behélla omfattningen av dtagandet
gentemot den &ldre befolkningen. Av fritextsvaren framkommer att ménga
kommuner uppfattar samarbetet och samverkan med regional hilso- och sjukvérd
som komplicerat och flera upplever att regionen “trycker 6ver ansvar pd kommunen”.
Kommuner som uppfattar att samordningen med regionen fungerar nagorlunda bra
verkar ha mindre negativa uppfattningar om omstéllningen till nira vard.

8.5.4 Fyra av fem kommuner bedémer att digitalisering kan bidra
till effektivisering, men @ven hdjda ambitioner

En Overvigande majoritet av kommunerna, mellan 85 och 93 procent, bedomer
att olika forandringar genom digitalisering har mycket stor eller ganska stor
betydelse for att resurserna ska kunna anvindas effektivare. Det vanligaste svaret ar
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genomgéende mycket stor betydelse, vilket kan tolkas som att ménga férandringar
for okad digitalisering behover goras.

Samtidigt uttrycker manga att det finns en Gvertro pa att digitalisering ska
ersitta personal som inte finns och beskriver en risk for att 6kad digitalisering i
stillet ger kvalitetshojningar.

8.5.5 Manga kommuner kommer att behéva prioritera bort
servicetjénster fran atagandet i dldreomsorgen

Stora delar av befolkningen, 65 ar eller dldre, forvantar sig att dldreomsorgen
framaver ska tillgodose den dldre befolkningens behov i &tminstone ungefar samma
utstrackning som i dag Kommunerna stér infor vixande obalanser mellan dtaganden
och kapacitet att klara verksamheten, dessutom okar skillnaderna i férutsittningar
mellan olika kommuner. Aven med ett intensifierat férindringsarbete for att
anvinda resurserna effektivare dn i dag bedomer drygt varannan kommun att
den &ldre befolkningens behov framéver kommer kunna tillgodoses i mindre eller
mycket mindre utstrackning an i dag.

Om det offentliga atagandet inte kan méta behoven behover samarbetet med
civilsamhallet, naringslivet och anhoriga utvecklas. Manga kommuner uppger
att det kommer kravas prioriteringar inom det offentliga atagandet. Nistan alla
kommuner, 92 procent, bedomer att det 4r mycket eller ganska troligt att ruttjanster
kommer ersitta offentligt finansierad dldreomsorg oftare dn i dag. Dessutom
bedomer 65 procent av kommunerna att det 4r mycket eller ganska troligt att
nirstdende kommer behdva ta ett utdkat ansvar for vard och omsorg om dldre till
2040.

8.6 Manga strategier kan ge kostnadsbesparande
effektiviseringar men ocksa bidra fill
ambitionshéjningar

Utifrén ett ramverk med ett hdlsoekonomiskt resonemang analyserar vi vilka
effekter olika former av strategiskt forandringsarbete kan ha pa det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Vara framskrivningar av
det offentliga atagandet, liksom regionernas och kommunernas bedémning av
utvecklingen i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen vittnar om att systemet
som helhet stéar infor stora utmaningar fram till 2040. Utmaningarna bestar i
att behalla dagens atagande och samtidigt fortsitta den ambitionsh6jning som
befolkningen ar van vid.

Med strategier menar vi breda arbetssitt, reformer och forédndringsarbeten. Vi
har identifierat och analyserat sju breda strategier:
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1. Balanserad och tjainsteanpassad styrning for 6vergripande effektivitet

2. Struktur- och organisationsreformer med fokus pa integrations- och skalfordelar
for 6kad allokativ effektivitet

3. Minskat behov av vird och dldreomsorg i befolkningen genom att férebygga

4. Utvecklad organisering och fordndrade arbetssitt genom digitalisering for
okad produktivitet

5. Vilgrundade prioriteringar for okad allokativ effektivitet

6. Utvecklad kompetensmix for 6kad allokativ effektivitet

7. Personcentrering med fokus pé egenvérd for effektivare sokbeteende.

Urvalet och analysen ar varken en heltickande genomgang av alla tinkbara strategier
eller en fullstindig genomlysning av varje strategi. En viktig avgransning ar att vi
bara utgdr fran strategier som kan verkstillas inom den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det betyder att vi utesluter insatser
som kan stérka tillvixten i samhéllsekonomin eller bidra till ett 6kat arbetsutbud,
exempelvis strukturella forandringar pa arbetsmarknaden.

8.6.1 Alla sju strategier kan bidra till kostnadsbesparande
effektiviseringar om de tillimpas pé ratt séit

Vi har analyserat om, och hur, olika former av strategiskt fordndringsarbete inom
halso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan bidra till kostnadsbesparande
effektiviseringar — férdandringar som bidrar till att behalla dagens produktion av
hilsa, livs- eller tjanstekvalitet samtidigt som kostnaderna dr ldgre — och om de kan
forvintas bidra till andra mer kostnadsdrivande effekter, exempelvis 6kad kvalitet.
Analysen fokuserar pa hur de samlade ekonomiska resurserna, oavsett framtida
personaltithet, kan anvéindas effektivare dn i dag. De resurser som frigors via
effektiviseringarna kan i sin tur anvindas till férbattrade villkor och arbetsmiljé for
personalen inom hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen, varpa méjligheterna att
behalla dagens omfattning av atagandet — bade ekonomiska resurser och personal
— gar hand i hand.

P& efterfrigesidan i systemet kan olika strategier verka genom férbattrad
aldersrelaterad hilsa i befolkningen och ett effektivare sokbeteende fran
befolkningen. For att ge kostnadsbesparande effektivisering pa utbudssidan kravs
att strategierna bidrar till 6kad produktivitet och eller 6kad allokativ effektivitet.
Okad allokativ effektivitet handlar om att gora ritt saker och beror pé i vilken grad
olika verksamheter i systemet dgnar sig at vird som dr Andamaélsenlig i forhéllande
till dels befolkningens samlade behov, dels jaimlikhet, som formulerats i lagar och
andra regler.

Vi har utvecklat ett ramverk fér en samlad bedomning av om sju breda strategier
kan bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar och i forlangningen starka
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det offentliga dtagandet i hédlso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Ramverket
presenteras i figur 50 och analysen sammanfattas i figur 59 i kapitel 7.

8.6.2 Strategier for férebyggande arbete, valgrundade prioriteringar
och utvecklad kompetensmix dr sallan kostnadsdrivande

Vér analys visar att strategier for att forbattra befolkningens dldersrelaterade hilsa
genom att forebygga och for att gora vil underbyggda prioriteringar ar sarskilt
relevanta for kostnadsbesparande effektivisering, eftersom dessa samtidigt medfor
en begrinsad risk fér ambitionshojande inslag. Aven i vr enkitundersékning
betonar kommuner och regioner betydelsen av forebyggande insatser. Ett stort
inslag av primérprevention ir en given bas i en strategimix for att stirka det
offentliga dtagandet i hdlso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Primérprevention
handlar om att férsoka skjuta upp insjuknande i olika sjukdomar och skador genom
att stodja befolkningen i att férdndra ohidlsosamma levnadsvanor och férebygga
fallolyckor bland &ldre.

Dessutom kan prevention ge en jimlikare fordelning av hilsan i befolkningen
inom det offentliga atagandet utan att fordndra dess ambitionsniva. Vi vill dock
uppméarksamma att omfattande sekundarprevention, det vill sdga insatser for att
uppticka sjukdomar i ett tidigt skede, kan medfora kostnadsdrivande ambitions-
hojning i det offentliga dtagandet i hélso- och sjukvérden.

Strategin om vil underbyggda prioriteringar handlar om att uppnd hilso-
forbattringar till en ligre kostnad och kan i férlingningen bidra till att utjamna
hilsoskillnaderna i befolkningen eftersom vard ska ges efter behov. En rad studier
pekar pd mojliga kostnadsbesparande effektiviseringar som att prioritera bort
insatser med mycket begrinsad nytta for patienten (ldgvirdevard) och anvinda
billigare behandlingsalternativ. Det handlar ocksa om att gora &ndamalsenliga
horisontella prioriteringar, det vill siga omfordela resurser mellan virdomraden
och patientgrupper som leder till hdlsovinster som ar mer i linje med den etiska
plattformen for prioriteringar i hilso- och sjukvarden.

I en situation dar kompetensforsorjningen blir allt svarare att uppratthalla
bedomer vi att en utvecklad kompetensmix kan bidra till kostnadsbesparande
effektiviseringar inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Utvecklad
kompetensmix dr en strategi med flera fordelar, &ven om evidensen for att den
bidrar till kostnadsbesparande effektivisering ar relativt svag eller ofullstindig
framfor allt inom dldreomsorgen. I stor utstriackning ar detta ndgot som bade
regioner och kommuner kan infora, och redan har infoért och arbetar utifran i dag
iviss utstrackning.
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8.6.3 Langsiktighet, genomférandeplaner och forméaga att ta tillvara
effektiviseringsvinster ar viktiga aspekter

Det finns ytterligare aspekter som behover beaktas i strategiskt forandringsarbete.
Bland annat kan tidshorisonten och inférandet vara viktiga aspekter som paverkar
vilka effekter varje strategi faktiskt ger. Dessutom paverkar strategierna indirekt
antalet arbetade timmar liksom mojligheterna att kompetensforsorja hilso- och
sjukvarden och dldreomsorgen.

En central dimension vid strategiskt fordndringsarbete dr tidshorisont. Det ar
viktigt att betrakta arbetet som en investering, eftersom 6kade kostnader i dag kan
forvintas ge kostnadsbesparingar lingre fram. Det dr alltsi den bista skattningen
av nuviardet av olika satsningar, i vart fall nuvirdet av kostnadsbesparande
effektiviseringar, som bor ligga till grund for prioriteringen mellan olika satsningar.
Framtida kostnadsbesparande effektiviseringar forutsitter exempelvis investeringar
i digital teknik och mer resurser for forebyggande arbete redan i dag.

De resurser som frigors nar produktiviteten 6kar inom ett virdomrade kan aktivt
behova omfordelas till andra vardomraden eller patientgrupper for att dven 6ka den
allokativa effektiviteten i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Annars finns
risk for att utrymmet ”dts upp” av annat, och den samlade effekten blir mindre 4n
om utrymmet omfordelas och darigenom skapar synergier.

Alla strategier behover inforas pa alla nivaer for att ge avsett utfall. Mycket av
det utvecklingsarbete som i dag genomfors i hilso- och sjukvérden och &dldre-
omsorgen sker genom utvecklingsprojekt. Men samtidigt vet vi att 1angt ifran alla
utvecklingsprojekt resulterar i langsiktig utveckling eller larande. Evidens fran
implementeringsforskning, om vad som utgor hinder och méjliggorare ar dairmed
centralt att beakta vid allt utvecklingsarbete.

8.6.4 Minskad omfattning av dtagandet kan 16sa resursproblemet men
motsvarar inte befolkningens behov

Var genomgang av litteratur och expertutlatanden bekriftar flera av resultaten i
enkiatundersokningen till regioner och kommuner. Flera olika strategier kan ge
betydelsefulla bidrag till att stirka det offentliga &tagandet. Utover att arbeta med
prevention och vil underbyggda prioriteringar kan exempelvis nivastrukturering,
med fungerande samverkan och samordning, liksom 6kad digitalisering och
egenvard bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar.

Men bade regioner och kommuner flaggar for att fordndringar i det offentliga
atagandet kan vara oundvikligt, pa ett sitt som nirmast pAminner om ransonering.
Regionerna uppmarksammar utmaningarna med att fortsitta den historiska
ambitionsho6jningen genom att lopande inkludera medicinska framsteg i atagandet,
dven om omfattningen av dtagandet kan behallas pa dagens niva utan omfattande
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behov av effektiviseringar eller resurstillskott. I kommunerna ar utmaningarna
storre och ménga bedomer att servicetjanster troligen kommer att ransoneras
bort fran det offentliga atagandet i dldreomsorgen. Ransonering kan 16sa
resursproblemet, men minskar samtidigt det offentliga dtagandet.

8.7 Medskick for fortsatta diskussioner

Befolkningsutvecklingen, dér vi blir fler och vi lever allt 1ingre, 6kar pressen pa det
offentliga atagandet. Att behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet i
dldreomsorgen, och fortsitta ambitionshojningarna i hilso- och sjukvarden som vi
vant oss med under de senaste 20 aren, innebir en finansiell utmaning. Samtidigt
blir det svarare att hitta personal niar andelen #ldre 6kar i forhallande till den
arbetsfora befolkningen.

Mot bakgrund av rapportens slutsatser ger vi tre framétblickande medskick
for fortsatta diskussioner om det offentliga dtagandets omfattning och utveckling.

8.7.1 Det behovs en fortsatt diskussion om omfattningen av det
framtida offentliga dtagandet i hdlso- och sjukvarden och
dldreomsorgen

Vér ambition med den hér rapporten ir att bidra med ett kunskapsunderlag som
ger utgangspunkter for fortsatta diskussioner om hur det offentliga atagandet i
hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan utvecklas framéver. Oavsett politisk
uppfattning om ambitionsnivén for dtagandet dr det viktigt att hitta kostnads-
besparande effektiviseringar. Dels behover vi kunna behalla omfattningen av
det offentliga adtagandet i dldreomsorgen. Dels behover vi kunna fortsitta de
ambitionshojningar vi sett och ar vana vid i hilso- och sjukvéarden, exempelvis
ny kostsam teknik och andra behandlingsmgjligheter som kan vantas komma
genom den medicintekniska utvecklingen. Vara resultat visar att bade regioner
och kommuner har god insikt i framtida utmaningar, samtidigt som resultaten
understryker att alla, det vill siga befolkningen, kommunerna, regionerna och
staten, behover vara delaktiga i l6sningarna.

Vér forhoppning ar darfor att underlaget kan bidra till 6kad medvetenhet hos
béde stat, regioner som kommuner samt samhaéllet i stort om framtida utmaningar
for det offentliga dtagandet och n6dvindigt fordandringsarbete for att bland annat
anvinda hilso- och sjukvardens och dldreomsorgens resurser effektivare dn i dag.
En deli det fortsatta arbetet kan vara 6ppna diskussioner om det férandringsarbete
som redan pagar eller planeras, genom att precisera syftet med olika strategiska
forandringsarbeten och hur de kan bidra till kostnadsbesparande effektiviseringar.
Det kan exempelvis handla om hur egenvard, forebyggande arbete och digitalisering
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kan inféras och tillimpas pa ratt sitt tillsammans med befolkningen. Vi hoppas
darfor ocksa att kunskapsunderlaget ska bidra till diskussion om mojligheter framét
och utifrén befolkningens forvantningar.

8.7.2 Det behover tydliggoras hur olika reformer kan bidra till
kostnadsbesparande effektiviseringar och hur de paverkar
det offentliga atagandet

I den hir rapporten har vi analyserat vilka effekter sju breda strategier, som anvands
ihilso- och sjukvarden och dldreomsorgen i dag, kan forvéantas ha pa det offentliga
atagandet. Samtliga sju strategier kan tinkas bidra med kostnadsbesparande
effektiviseringar, vilket i forlingningen leder till ett stirkt offentligt dtagande.
Samtidigt ser vi att flera av strategierna riskerar att bidra till kostnadsdrivande
effektivisering, vilket innebar att omfattningen av det offentliga dtagandet okar.
Négra av strategierna riskerar att bidra till ett minskat utbud, vilket innebér att
omfattningen av det offentliga dtagandet minskar. Genom att tillimpa ett ramverk
med ett hilsoekonomiskt resonemang vill vi bidra till att tydliggéra hur pagaende
eller planerade strategiska forandringsarbeten, som reformer, satsningar eller
initiativ, kan padverka omfattningen av det offentliga dtagandet i olika riktningar.

Ur vart perspektiv ar de forviantade effekterna av olika forandringar inte sarskilt
tydliga nir det géller mdjligheterna att behalla omfattningen av det offentliga
atagandet. Kan exempelvis omstillningen till en nira vard, 6kad personcentrering
eller 6kad statlig styrning bidra till att vi kan behalla omfattningen av det offentliga
atagandet pa sikt och pa vilket sitt? Storre reformer och férandringar kan forstés
genomforas for att de har andra syften, exempelvis 6ka kvaliteten fér patienten,
erbjuda mer 4n vad som erbjuds i dag eller gora atagandet mer jamlikt. Vart budskap
ar inte att sidana forandringar inte kan eller bor goras, utan att det ofta inte ar
sarskilt tydligt vad de forvantade effekterna ar.

Vi ser darfor att det finns anledning att vara uppmarksam pa vilka effekter som
overgripande forandringar i styrningen kan férvintas ha pa det offentliga atagandet,
genom reformer, satsningar och initiativ. Vi anser att en férdjupad analys av de
konsekvenser som en forandring kan fa pa produktionen av hilsa och livskvalitet, i
relation till kostnaderna, ar ett viktigt sétt att motivera en kostnadsbesparande eller
kostnadsdrivande effektivisering. Analyserna behover goras pa béde statlig, regional
och kommunal nivé, som en del i ett utvecklat evidensbaserat beslutsfattande.

8.7.3 Det behovs fler studier och fortsatt metodutveckling fér att béttre
forsta framtida utmaningar med kompetensférsériningen

Vi har analyserat utvecklingen av det offentliga atagandet ur tvéa olika perspektiv:
finansiering och kompetensférsérjning. Véira framskrivningar utifran ett
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finansieringsperspektiv bygger pd antagandet att pris- och I6neutvecklingen i hilso-
och sjukvérden och dldreomsorgen fortsatt foljer samma monster som under de

senaste 20 aren. Daremot antar vi att dtagandet kan erbjudas pa mer eller mindre

personalintensiva sitt 4n i dag. Framskrivningarna ur ett kompetensforsorjnings-
perspektiv syftar till att illustrera vad som krévs i reala termer for att behélla

personaltitheten nir befolkningens sammanséttning forandras. Daremot berdknar

vi inte hur en bibehéllen personaltéthet skulle pédverka kostnadsutvecklingen

framover.

En framtida diskussion behéver dnnu tydligare utga fran en djupare analys av
hur perspektiven finansiering och kompetensforsorjning hanger ihop. Darfor ser
vi ett behov av bade fler studier och generell metod- och modellutveckling. Det
behovs bland annat béttre kunskaper om hur historiska skillnader i l16ne- och pris-
utvecklingen, mellan hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen och den 6vriga
ekonomin, paverkat forutsiattningarna for kompetensférsorjningen och kostnads-
utvecklingen i halso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
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Bilaga 1: Definition
av kostnader

Vi definierar hdlso- och sjukvard delvis annorlunda
an SCB:s halsordkenskaper

Det kravs flera antagande och avgriansningar for att finga en kostnadsmassa som
beskriver dels hélso- och sjukvarden, dels dldreomsorgen. Vi har anvant SCB:s
halsordkenskaper, som dr en delméngd av nationalrikenskaperna, som en ingéng
for att fanga utgifter for halso- och sjukvéarden.

Halsordkenskaperna — en delméngd av nationalrékenskaperna

Nationalriakenskaperna (NR) beskriver landets ekonomi och dess utveckling
och anvinds bland annat for att berdkna landets bruttonationalprodukt (BNP).
Hilsordkenskaperna (HR) dr en del av NR som beskriver hilso- och sjukvardens
utgifter. Berdkningarna foljer de internationella riktlinjer som OECD, WHO och
EU stiller, de ar dessutom kompatibla med NR. HR redovisas utifran fyra olika
dimensioner: andamél (HC), finansidar (HF), producent (HP), och investeringar
(HK). Vi ar framst intresserade av att dela in HR pé @ndamal. Totalt finns sju olika
huvudkategorier med tillhérande underkategorier fo6r Andamal.

Hilsorikenskaperna forindrades 2015

I och med publiceringen av HR 2015 bérjade redovisningen goras utifran den
nya manualen SHA 2011. Den nya manualen blev framfor allt tydligare pa vad
som skulle ing& under HC.3 (Hilso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och
for personer med funktionsnedsattning). Den stora skillnaden ar att hilso- och
sjukvardsbegreppet vidgats, vilket innebar att en betydligt storre del av samtliga
vard- och omsorgskostnader nu ingér i begreppet hilso- och sjukvard.

I SHA 2011 bestéar de totala vard- och omsorgskostnaderna i HC3 av fyra olika
delar och beskrivs ur ett teoretiskt perspektiv i foljande delar: en medicinsk del,
en omvardnadsdel (activities of daily living, ADL), en servicedel (instrumental
activities of daily living, IADL) och en 6vrig social del. Den medicinska delen ska
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motsvara den vard som personer mottar enligt svensk hilso- och sjukvérdslag (HSL
2017:30). Det 4r den delen som tidigare ingick i HR. Omvardnadsdelen (kostnader
kopplade till ADL) motsvarar personliga omvéardnadstjanster som exempelvis
personlig hygien, pdklddning samt hjdlp med att dta. Servicedelen (kostnader
kopplade till IADL) motsvarar exempelvis stidning och hjilp med inkop. Ovriga
sociala tjanster motsvarar verksamhet av social karaktir till exempel 6ppen
verksamhet och andra tjanster, som fardtjanst. Servicedelen, IADL-kostnaderna,
redovisas som halsorelaterade kostnader under HC.R.1, men ar inte en del av
utgifterna som riknas som hilso- och sjukvérd. Den sociala delen finns inte alls
med i redovisningen av HR (SCB 2015).

Kommunernas kostnader for hilso- och sjukvarden sirredovisas inte

I dag sdrredovisas inte kommunernas kostnader fér hdlso- och sjukvérd som utfors
enligt HSL frdn omsorgsinsatser som utfors enligt SoL, utan de presenteras samlat
under posterna vard och omsorg om &ldre, insatser enligt LSS/SFB och insatser
till personer med funktionsnedsittning (exklusive LSS/SFB). Det finns darfor inga
faktiska siffror pa hur mycket hilso- och sjukvérd enligt HSL kommunerna utfor.
I stillet uppskattas andelen HSL med hjilp av schabloner. For att berikna andelen
HSL av kommunernas vird- och omsorg anviander HR i dag schablonberikningar
som baseras pa data fran 2011 (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Vi har raknat fram hélso- och sjukvarden kostnader sé hér

Totalt var hélso- och sjukvardens utgifter cirka 547 miljarder kronor 2019 och
614 miljarder kronor 2021 (i 2021 ars penningvérde), vilket motsvarade 10,8
respektive 11,3 procent av BNP, se figur 61. For att renodla utgifterna till offentligt
finansierad hilso- och sjukvard utifran rapportens syfte och avgriansning exkluderar
vi utgiftsposter som icke-offentliga finansiarer bidrar med (HF 2.1—2.3). Ddremot
behéller vi den del som individen betalar i form av patientavgifter, eftersom det ar
en del av det offentliga systemet for hdlso- och sjukvarden.

Dessutom exkluderar vi ADL-delen av utgiftsposten HC3 (Héilso- och sjukvérd
inom omsorg om &ldre och funktionsnedsatta). Anledningen ar att det avser
aktiviteter som i Sverige tydligt kan definieras som dldreomsorg, men som inférdes
i definitionen av hilso- och sjukvird nar hilsordkenskaperna reviderades 2011 i
syfte att bli jamforbara mellan linder med olika hélso- och sjukvardssystem (SCB
2015). Aldreomsorgen och hemsjukvarden #r viktiga delar i det svenska hilso- och
sjukvardssystemet, men dessa vardformer saknar motsvarighet i ménga andra
lander (Vard- och omsorgsanalys 2023¢).

Tandvérden exkluderas eftersom den, jimfort med hélso- och sjukvarden i
ovrigt, kinnetecknas av hogre egenfinansiering fran patienterna och dven kan
karaktériseras som en fri marknad.
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Nar vi rensat for vad vi inte anser ska ses som offentligt finansierad hilso- och
sjukvard kvarstar cirka 395,6 miljarder kronor for 2019 och 454 miljarder kronor
for 2021, vilket motsvarar 7,8 respektive 8,3 procent av BNP.

Figur 61. Sa har har vi avgrénsat vissa utgifter frén halsordkenskapen fér att f& fram halso-

och sjukvardens andel av BNP 2019 och 2021.

Andel av Halsorédkenskapen Exkluderas frén
BNP 2019 (2021) berdkningarna

Totala utgifter Halso- och sjukvérd
547 miljarder (614,3 miljarder)

Finansigrer HF.2.1-2.3.
} ________ Utgifter: 6,4 miljarder
(6,1 miljarder)

Halso- och sjukvard exkl. finansidrer
HFE2.1-2.3

Utgifter: 540,6 miljarder (608,2 miljarder) HC3. Halso- och sjukvérd

inom omsorgen av dldre och
1' ________ funktionsnedsatta — ADL-delen
. . . Utgifter: 114,7 miljarder
Halso- och sjukvard exkl. finansidrer (122,9 miljarder)

HF2.1-2.3 — ADL i HC3
Utgifter: 425,9 miljarder (485,3 miljarder)

} ________ HC.1.3.2 — Tandvérd
Utgifter: 30,3 miljarder
Halso- och sjukvard exkl. finansigrer (31,5 miljarder)
7,8 HF.2.1-2.3 - ADL i HC3 - HC.1.3.2.
(8,3) Tandvérd Utgifter: 395,6 miljarder

(453,8 miljarder)

Not. Siffror avser 2019, siffror i parentes avser 2021.
Kélla: Egen berékning utifrén SCB (2024c).

Aldreomsorgens kostnadsmassa @r svarare att urskilja
i hélsordkenskaperna

Kostnader for renodlad dldreomsorg kan alltsa inte avgrinsas genom att utga
fran hilsorakenskapen. ADL-delen av hélsordkenskapen, som vi lyfter bort fran
hélso- och sjukvarden, ar forvisso renodlad omsorg. Daremot kan vi inte sarskilja
i vilken mén det handlar om omsorg om #ldre eller funktionsnedsatta personer.
Darfor maste vi soka andra tillvigagangssétt for att beskriva dldreomsorgens
kostnadsmassa och utgér i stéllet fran bruttokostnaden for vard och omsorg om
dldre som redovisas i kommunernas rikenskapssammandrag (SCB 2023d).
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for den férdjupade analysen
av kostnadsutvecklingen

Genom att anvanda flera olika prisindex kan vi forklara
kostnadsutvecklingen mer detaljerat

For att analysera den reala kostnadsutvecklingen i hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen over tid, jamfor vi kostnaderna olika ar. Det finns en rad olika
prisindex som maéter prisnivan fér ekonomin som helhet och for specifika sektorer.
Av olika anledningar avviker prisutvecklingen inom hélso- och sjukvard och
dldreomsorg ofta fran prisutvecklingen i ekonomin i stort. Vilket prisindex man
valjer att fastprisjustera med paverkar hur kostnadsutvecklingen framstar. Med
hjélp av olika prisindex, som bygger pa olika information, blir det mojligt att
grovt fanga hur olika komponenter paverkar kostnadsutvecklingen i hilso- och
sjukvérden och dldreomsorgen.

Vi delar upp kostnadsutvecklingen for att fa en mer detaljerad bild
av vilka faktorer som @r drivande

Vianalyserar den historiska utvecklingen av totalkostnader for hdlso- och sjukvéarden
och dldreomsorgen genom att fastprisjustera med olika prisindex och relatera till
befolkningsutvecklingens paverkan pa kostnadsutvecklingen. Vi anvinder sedan
en arlig genomsnittlig forandring i kostnadsutvecklingen utifran dessa effekter for
att beskriva vardens och dldreomsorgens resurser fram till 2040.

En uppdelning av historiska kostnader ger oss en mer detaljerad bild av vad som
driver kostnadsutvecklingen. Vi delar upp och analyserar kostnadsutvecklingen
i tre faktorer: befolkningsutveckling, ambitionsférandringar samt pris- och
I6neeffekt. Med uppdelningen vill vi &skadliggora att flera faktorer kan ha relevans
for kostnadsutvecklingen, d&ven om deras inbordes betydelser inte kan faststillas
med exakthet.
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Befolkningsutvecklingen a@r en forklaringsfaktor bakom dkande
kostnader

Utgifterna for vard och omsorg, mitt i relation till ekonomin i 6vrigt, tenderar att
utvecklas i takt med en vixande befolkning. Daremot behover inte en forandrad
alderssammansittning i befolkningen per definition leda till att utgifterna 6kar, dven
om vi har goda skil att anta att vard- och omsorgsbehoven 6kar nar befolkningen
blir dldre.

Befolkningsutvecklingen har i genomsnitt bidragit till 6kade kostnader inom
halso- och sjukvarden pa omkring 1 procent varje ar under 2001-2019. Inom
dldreomsorgen har befolkningsutvecklingen bidragit med 1,34 procent varje ar
till kostnadsutvecklingen.

Kostnadsutvecklingen utifran befolkningsutvecklingen far vi genom att anvinda
genomsnittliga kostnader for hdlso- och sjukvard respektive dldreomsorg for varje
femarsklass i befolkningen. De genomsnittliga kostnaderna redovisas i figur 62.
Genom att anta att resursbehovet fér varje femarsklass ar konstant 6ver tid tillater
vi bara fordndringar som ges av en vixande och dldrande befolkning. Det kan
ses som att vi héller behoven av vard och omsorg konstanta, men later volymen
fordndras utifrén storlek och dlderssammansattning.

Figur 62. Genomsnittlig kostnad fér hélso- och sjukvérd respektive dldreomsorg per

femarsklass i befolkningen 2019.

Kronor per person
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I:l Halso- och sjukvéard - Aldreomsorg

Not. Indelningen i hélso- och sjukvérd respektive dldreomsorg gérs utifran COFOG, dér halso- och sjukvéard &r COFOG 07
och gldreomsorg COFOG 10.2.
Kélla: Data frén Konjunkturinstitutet och SCB.
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Klassificering enligt COFOG

Indelningen i héilso- och sjukvard och dldreomsorg ir en del av en storre
internationell klassifikation som grupperar offentliga sektorns utgifter efter deras
funktion eller indamé&l. COFOG (Classification of the Functions of Government)
forbattrar overblicken 6ver den offentliga sektorns utgifter och forenklar bade
nationella och internationella jamforelser. Med hjalp av klassifikationen indelas
aven konsumtionsutgifterna i individuell och kollektiv konsumtion.

Kostnadsutvecklingen beror Gven pa férandringar i ambitionsnivéan
samt priser och I6ner

For att jamfora kostnader fran olika ar nir vi analyserar historiska kostnader ar det
viktigt att rikna om dem till samma &rs penningvarde, det vill sdga fastprisjustera till
ett och samma ar. Beroende p4 vilket prisindex som anvands kan olika komponenter
i kostnadsutvecklingen illustreras 6versiktligt.

I grunden ar det viktigt att sarskilja pa index som tar fasta pa hela ekonomins
prisutveckling, och till 6vervigande delen speglar utvecklingen av foradlingsvarde,
fran index som tar fasta pa prisutveckling av insatsfaktorer i specifika sektorer.
Vi vet utifran historiska métt att kostnadsutvecklingen for insatsfaktorer i bade
halso- och sjukvard och dldreomsorg har varit hogre jamfort med utvecklingen av
foradlingsvarden i andra sektorer och i ekonomin som helhet. Vi kommer darfor
anvéanda fyra olika prisindex for att dela upp och analysera kostnadsutvecklingen.

Landstingsprisindex — LPI och LPIK

Landstingsprisindex (LPI), som finns fran 1980 exklusive lakemedelskostnader och
frdn 2004 inklusive lakemedelskostnader och kvalitetsjusterat landstingsprisindex
(LPIK) ar i grunden samma index och méter prisutvecklingen pa insatsfaktorer i
héilso- och sjukvarden. Skillnaden &r bara hur kostnaderna for 16ner skattas. LPIK,
som finns frdn 2009, handlar om kvalitetsjustering av 16ner, och bygger pa att
personalsammansiattningen hélls konstant i yrke och alder (SKR 2023c). Detta
innebar att varken forskjutningar i yrkes- eller alderssammanséttning paverkar
I6nepriset i LPIK. Vi har valt att extrapolera med den tillgdngliga informationen
som finns for att fa tidsserier av bade LPI och LPIK fran 2001 fram till 2021.

Omsorgsprisindex — OPI

Omsorgsprisindex (OPI) ar ett index specifikt for kommunal omsorgsverksamhet.
Loneforandringar ar den storsta delen inom OPI, 80 procent. Resterande 20 procent
hémtas fran konsumentprisindex (KPI). KPI beskriver prisutvecklingen for en
bestamd varukorg med konsumentvaror. OPI finns tillgdangligt fran 2007. Darfoér har
vi skattat utvecklingen av OPI under 2001-2006 utifrén 16nekostnadsforédndringar
for den kommunala sektorn och KPI for dessa &r (SKR 2022d, 2023d).
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BNP-deflatorn

For att beskriva prisutvecklingen i ekonomin som helhet anvinder vi BNP-deflatorn.
Det ar ett index som ridknas fram genom att dividera BNP i l6pande priser med
BNP i fasta priser. BNP, som beskriver storleken pd Sveriges ekonomi genom
att méta vardet av varor och tjanster, bestar till ungefiar 8o procent av virden
som producerats i naringslivet. Darfor har vi matt marknadspriser, resterande
20 procent fran staten, regionerna och kommunerna pé annat satt (SCB 2023g).
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Bilaga 3: Enkatundersokning
fill befolkningen

Enkdtundersékning genom var egen befolkningspanel

For att fordjupa analyserna om befolkningens uppfattningar om och férviantningar
pa det offentliga atagandet i hilso- och sjukvarden samt dldreomsorgen till 2040
genomforde vi en enkédtundersékning till var egen befolkningspanel. Panelen
bestar av personer som rekryteras genom slumpmaéssiga urval. I den hir bilagan
beskriver vi nirmare panelens sammansittning, metoden fér datainsamlingen och
svarsredovisning samt viktningen av materialet.

Population och urval

Befolkningspanelen bestod under hosten 2023 av cirka 1 500 personer. Samtliga
personer som ingar i panelen har rekryterats genom slumpmaéssigt urval av
befolkningen. Rekrytering av deltagare till befolkningspanelen skedde framfor
allt under vintern 2022/2023, nir vi genom statens personadressregister (SPAR)
slumpmaissigt valde ut cirka 35 000 personer som sedan fick en inbjudan om
att delta i panelen. Inbjudan skickades via brev. I slutindan bestdmde sig cirka
1 500 personer for att gd med i webbpanelen. Under bérjan av 2024 utdkades
befolkningspanelen genom nyrekryteringar till drygt 8 000 personer.

De som valde att ga med i vir webbpanel fick uppge sina bakgrundsuppgifter,
bland annat kon, dlder och utbildningsniva. Det gor att vi kan fa en storre forstaelse
for styrkor och svagheter i bortfall och representativitet.

Datainsamlingen pagick i september

Datainsamlingen pagick 4 september—25 september 2023 och inbjudan om att
delta i enkdtundersokningen skickades ut till samtliga personer i webbpanelen.
Enkiten skickades ut till deltagarnas e-post och besvarades genom en digital enkit
i webblédsaren pa datorn eller mobilen.
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Nar enkéten stangdes hade totalt 1 084 personer besvarat enkiten. Det motsvarar
en svarsfrekvens pa cirka 72 procent. De allra flesta svaren kom in under de forsta
dagarna, men fler svar kom efter en pdminnelse efter cirka tva veckor.

I mars 2024 gjorde vi en kompletterande insamling for att fa upp antalet svar
i gruppen 39 ar eller yngre. Totalt kom ytterligare 1 337 svar till enkitens del om
kompetensforsorjning.

I dagsléget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i webb-
panelen, och ddrmed dven i enkidtundersékningen. Bland annat ar det fler dldre dn
yngre som valt att g& med i webbpanelen, och de tenderar att vara hogutbildade.
Vi ser dven en Overrepresentation av personer med svensk bakgrund. Skillnaden
beror framst pa bortfall i rekryteringen.

Vi viktar svaren utifrén befolkningen fér en mer representativ bild

Eftersom vissa grupper ar 6ver- eller underrepresenterade, har vi berdknat vikter
for att kompensera for skevheter. Vi har anvant oss av iterative proportional fitting,
aven kallat raking, for att berdkna kalibrerade vikter. Den metoden ar fordelaktig
om vikter ska berdknas pé flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Bendgenheten att delta i undersékningar paverkas av en rad olika faktorer, och
det dr svart att kompensera for alla. Alder och kon samt interaktionen mellan
dessa ar kdnda faktorer som péverkar svarsbendgenhet, liksom utbildning och
svensk kontra utlandsk bakgrund. Darfor ar rake-vikterna berdknade pé foljande
bakgrundsvariabler:

« &lder*kon (sex aldersgrupper)
«  kommuntyp (tre kommuntyper)
 utbildningsniva (tre kategorier).

Vikterna utgar fran sex aldersgrupper (18—29 ér, 30—39 &r, 40—49 ér, 50—59 ar,
60—69 ar och 70+ ar), fordelat pa kon, eftersom élder och kon ar kdnda for att
paverka svarsbendgenheten. De tre kommuntyperna utgar fran Tillvixtanalys
kommuntypsindelning: storstadskommuner, blandade kommuner och landsbygds-
kommuner. Utbildningsniva kategoriseras som grundskola eller l4gre, gymnasial
utbildning och eftergymnasial utbildning.

Nar vi berdaknade vikterna exkluderade vi svarande dér vi saknar information
om nagon av bakgrundsvariablerna som vi viktar p4, for att kunna beridkna sa
precisa vikter som mojligt.

Tabell 3 visar bakgrundsvariablerna och hur de ser ut som oviktade, viktade och
sammansattning i befolkningen 2023.
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Tabell 3. Sammanstdllning av bakgrundsvariabler, oviktat, viktat och jamfért med
befolkningen 2023.

Oviktat Viktat Befolkningen
Man 44 48 50
Kén
Kvinna 56 52 50
18-29 ér 2 15 20
30-39 ér 7 18 17
. 40-49 ar 8 16 15
Alder
50-59 ar 16 17 16
60-69 ar 29 14 13
70 ér + 38 20 19
Férgymnasial 6 17 18
Utbildningsniva Gymnasial 25 42 42
Eftergymnasial 69 41 39
tcmdsbygds- 16 1 2
ommuner
Kommuntyp Ecl)qn?:]i(::r 46 48 47
itorstqu— 38 31 32
ommuner

Not. Siffror i tabellen avser procent. Den kompletterande insamlingen exkluderas hér, eftersom den bara é&r relevant for
enkatfragor om kompetensférsérining fér gruppen 39 ér eller yngre.
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Bilaga 4: Enkdt om det
offentliga atagandet till
Vard- och omsorgsanalys
befolkningspane

Hélso- och sjukvarden i dag

1. Utifrén vilken roll besvarar du enkdten?

Stammer Stdmmer Stammer Stdmmer
mycket bra ganska bra  ganska daligt  mycket daligt Vet inte

Kvaliteten i

behandlingar och D D D D D

operationer ar god

Bemétandet fréin
vérdpersonalen
ar bra

] ]

Det ér enkelt aft

komma i kontakt | I:]
O ]

med varden

Vantetider till besok
och behandling &r
rimliga

] O ([
Ol O (|
[l O (]

Vérdens prioritering

mellan individer O O N | O

gors utifran storst

behov

2. Sammanfattningsvis, hur uppfattar du att hélso- och sjukvarden fungerar i dag?

Gansk Mycket .
[ Mycketbra [] Ganskabra [] déc?ir:to Il dgllicge ] Vetinte
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Hélso- och sjukvarden 2040

Eftersom befolkningen i Sverige vixer och &ldras berdknar vi att hilso- och

sjukvarden behover drygt 50 000 fler anstédllda 2040 dn idag for att bibehélla

personaltitheten. Aven kostnaderna for hilso- och sjukvardenberiknas 6ka.

Det betyder sannolikt att vardens resurser behover anvindas effektivare for att

invinarnas samlade vardbehov ska kunna tillgodoses i samma utstrackning 2040

som i dag.

3. Att befolkningen tar ett storre ansvar for sin vard kan bidra till en effektivare anvandning

av vérdensresurser. Hur uppfattar du féljande méjliga féréndringar?

Befolkningen tar

i okad utstrackning
sjélv hand om
lindriga besvéar och
symtom, utan att
kontakta vérden

Fler v&rdkontakter
vid nya besvar och
symtom sker genom
att patienten vander
sig fill 1177

Fler patienter som
ute blir frén, eller
vid upprepade
tillfallen ombokar,
besok eller behan-
dling i specialiserad
vérd férlorar sin
plats i kan

Fler kontakter
mellan patienter
och varden sker
digitalt

Patienten eller
anhériga tar ett
Skat ansvar fér
egen vard och
att sjglvmata och
rapportera sina
varden digitalt
fran hemmet,
exempelvis
blodtrycket.

Mycket
positivt

O

Ganska

positivt

O

Ganska

negativt

O

Mycket
negativt

O

Vet inte

[

4. Hur uppfattar du méjligheten att patienterna betalar hégre avgifter én idag (i 2023- &rs

penningvérde) i syfte att tdcka en eventuell kostnadsdkning i offentligt finansierad halso-

och sjukvarde

] Mycket

positivt
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O

Ganska

positivt

[

Ganska

negativt

(]

Mycket

negativt

|:| Vet inte
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Bilaga 4: Enkat om det offentliga dtagandet till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Hélso- och sjukvarden 2040

Blicka framéat mot ar 2040 och bedém den maijliga utvecklingen.

5. P& en 6vergripande nivé, i vilken utstréckning férvéntar du dig att offentligt finansierad

hélso- och sjukvard kommer tillgodose befolkningens samlade vérdbehov 20402

O

O o0Ooood

| mycket stérre utstrackning @n i dag

| stdrre utstréickning én i dag
Ungefdr som i dag

| mindre utstrickning &n i dag

| mycket mindre utstréckning én i dag

Vet inte

Aldreomsorgen i dag

6. Enligt dig, hur vél stammer féljande péastéenden om dldreomsorgen i dag?

Stammer Stdmmer Stdmmer Stammer
mycket bra ganska bra  ganska déligt  mycket daligt

Insatsernas D I:l I:l I:l

kvalitet &r god

Bemétandet frén

omsorgspersonalen
ar bra

Méjligheterna

Ol L]
till hemtjéinst efter | |
Ol Ll

behov &r goda

Tillgéngen till
sarskilt boende

O O
O O
O O

vid behov &r god

Aldreomsorgens

férmagaatt ta hand

om brukare med | ] ] |
svér sjukdom

ar god

7. Sammanfattningsvis, hur uppfattar du att dldreomsorgen fungerar i dag?

O

Vet inte

o o 0O

Mycket 0 Ganska 0 Ganska n Mycket [ Vetinte

positivt positivt negativt negativt
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Aldreomsorgen 2040

Eftersom befolkningen i Sverige vixer och aldras berdknar vi att dldreomsorgen
behover drygt 100 000 fleranstillda 2040 dn idag for att bibehélla personaltatheten.
Aven kostnaderna for dldreomsorgen beriknas oka. Det betyder sannolikt att
dldreomsorgens resurser behover anvindas effektivare for att den dldrebefolkningens
vard- och omsorgsbehov ska kunna tillgodoses i samma utstrackning 2040 som
idag.

8. Hur uppfattar du féljande méjliga forandringar som kan bidra till att anvénda
dldreomsorgensresurser effektivare an i dag?

Mycket Lite Lite Mycket
positivt positivt negativt negativt Vet inte

Kommunikation mellan

brukare och personal eller 0 0 n ] m

nérstéende sker i dkad
utstrickning digitalt

Bestdllning av exempelvis

mat skickas i ckad ] Il Il | |
utstrickning digitalt

Tillsyn nattetid sker i 6kad

utstrackning digitalt O O O O O
Tillsyn dagtid sker i 6kad

utstrickning digitalt O O O L ]
Fler brukare fér passiva

larm/sensor i hemmet I:l I:l I:l I:l I:l
Fler brukare far mobila

trygghetslarm |:| |:| |:| D D
Fler brukare far anvénda

|dkemedels automat i hemmet O O O ] ]
Brukare fér kort tidsboende

i narliggande kommuner

i hégre utstrackning, nér L] ] O] [l L]

kapaciteten i den egna
kommunen inte racker il

Brukare fér sarskilt boende

i narliggande kommuner

i hégre utstrickning, nér Il Il [l | |
kapaciteten i den egna

kommunen inte racker till
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Bilaga 4: Enkat om det offentliga dtagandet till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

9. Hur uppfattar du féljande méjliga férandringar i syfte att tdcka kostnadsdkningen i

offentligt finansierad éldreomsorg?

Mycket Lite Lite Mycket
positivt positivt negativt negativt Vet inte

Vard- och omsorgstagare

betalar hégre avgifter ] ] ] L] O

(2023-ars penningvarde)

RUT+janster ersctter mer

av offentligt finansierad D D D D D

&ldreomsorg

Utdkat ansvar frén nérstdende m 0 0 n m

for vard och omsorg om éldre

Aldreomsorgen 2040

Blicka framét mot ar 2040 och bedom den mgjliga utvecklingen.

10. P& en Svergripande nivé, i vilken utstréckning férvantar du dig att offentligt finansierad
dldreomsorg 2040 kommer att tillgodose de samlade vérd- och omsorgsbehoven hos

befolkningen 65 ér och é&ldre?

[0 1 mycket storre utstréickning én i dag
| stdrre utstréickning én i dag
Ungefdr som i dag

| mindre utstrickning &n i dag

| mycket mindre utstréckning &n i dag

O o0Ooood

Vet inte

Kompetensforsérijning i dag
6. Vilken &r din huvudsakliga sysselsatining i dag?

[ Arbetar inom gldreomsorgen
[l  Arbetar inom hélso- och sjukvérden

Studerar till yrke inom &ldreomsorg eller hélso- och sjukvérd

U
D Annat
Ll

Vil inte uppge
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Bilaga 4: Enkéat om det offentliga &tagandet till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

7. Hur vél dverensstammer féljande pastdenden med din bild av hur det &r att arbeta
dldreomsorgen idag?

Stdmmer Stdmmer Stdmmer Stdmmer
mycket bra ganska bra  ganska daligt  mycket daligt Vet inte

Arbetet &r n m n m m

meningsfullt

Arbetsmiljén ar god [l
Medarbetarna har

inflytande &ver sin [l

arbetsplats

Arbetstiderna &r bra ]

O o o O
O 0o o O
O o o O
O o o O

Lénerna dr bra N

8. Hur vél éverensstdmmer féljande péstéenden med din bild av hur det ér att arbeta
i halso- och sjukvarden i dag?

Stdmmer Stémmer Stdmmer Stdmmer
mycket bra ganska bra  ganska daligt  mycket daligt Vet inte

Arbetet dr ] m ] m ]

meningsfullt
Arbetsmilién ar god

Medarbetarna har
inflytande &ver sin
arbetsplats

Arbetstiderna dr

bra

Lénerna dr bra

O o o o
o o o o
O o o O
o o o O
O o o O

Kompetensforsérining 2040

Blicka framét mot &r 2040 och bedém den méjliga utvecklingen.

[] Arbetar inom dldreomsorgen
Arbetar inom hélso- och sjukvérden
Studerar till yrke inom &ldreomsorg eller hélso- och sjukvérd

Annat

0 I B I

Kan inte bedéma
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Bilaga 4: Enkat om det offentliga dtagandet till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel

Avslutning

Det gér inte att frdga om allt i en enkit. Vill du utveckla dina svar eller har du
andra synpunkter?
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Bilaga 5: Enkdter och
intervjuguider till regioner
och kommuner

Intervjuguide for intervjuer med regionforetrédare

Det offentliga étagandet fram emot ar 2040

Som du vet har vi har gjort en enkiatundersokning om hur det offentliga atagandet

i ska kunna bibehéllas fram emot &r 2040. Nu gor vi intervjuer med cirka fem

kommuner och tre regioner for att fa en fordjupad forstéelse for vad som avgor

innehéll i och omfattning av det offentliga dtagandet i virden och dldreomsorgen.

Dessutom vill vi gdrna diskutera nagra preliminira enkitresultat pa gruppniva, for

att stimma av hur vil du kénner igen dig utifrn din regions erfarenheter.

Fragestillningar

1.

Vilka forutséattningar utanfor er kontroll kan forsvara era majligheter att bibehalla
det offentliga dtagandet i hdlso- och sjukvarden under de niarmaste 20 aren?
Exempelvis demografisk utveckling eller andra storre trender i omvdrlden

. Vilka forutséttningar utanfor er kontroll kan underlétta era mojligheter att

bibehalla det offentliga atagandet i hilso- och sjukvarden under de nidrmaste
20 dren?

I enkiten fragade vi om fordndringar som regioner kan gora for att anvinda
resurserna effektivare dn idag. Hur driver ni fordndringsarbete for att kunna
bibehélla det offentliga dtagandet i virden under de ndrmaste 20 &ren?
Exempelvis det viktigaste ni beh6ver gora i ndrtid och pa sikt eller hur ni
kombinerar olika méjliga fordndringar

Sammanfattningsvis, hur bedomer du era majligheter att bibehalla det offentliga
atagandet i hilso- och sjukvarden over tid fram emot &r 2040?

Ar det nigot annat du skulle vilja tilligga gillande det vi har pratat om?
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Bilaga 5: Enkéter och intervjuguider till regioner och kommuner

Enkét om det offentliga dtagandet i varden till
regionerna

1. P& en dvergripande niva, hur beddmer du hélso- och sjukvardens férutsattningar for att

méta de samlade vardbehoven hos invé&narna i din region i dag?

Befolkningens vardbehov kan tillgodoses i verksamheter i den egna regionen eller i andra

regioner.

[0 Mycket goda férutsétningar

Ganska goda férutséttningar

Lika delar goda och déliga férutséttningar
Ganska déliga férutsattningar

Mycket déliga férutséttningar

Vet inte

O 0O 0O 0O O

2. Hur ofta omrdknas ersattingen till verksamheter i hélso- och sjukvarden i din region?

[0 Adigen [ Vartannat till vart tredje ar ] Mer séllan én vart tredje &r ] Vetinte

3. Hur omréknas ersattningen till verksamheter i hélso- och sjukvérden vanligtvis i din

region?
[0 Omrakningen kompenserar fullt ut fér hur priser och l&ner har féréndrats

Omrdkningen far utgangspunkt i hur mycket priser och l6ner har féréndrats, men
verksamheterna kompenseras inte fullt ut

Omrdkningen styrs av budgetutrymmet, oavsett hur priser och 16ner har féréndrats
Annat satt

Vet inte

o oo od
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Halso- och sjukvarden ar 2040 utan féréndringsarbete

Framat 2040 forvintas befolkningens samlade behov av hélso- och sjukvard
vara storre dn i dag, eftersom Sveriges befolkning vidxer och &ldras. Tank
dig att skattesatsen i din region och ovrig offentlig finansiering ar som i dag,
samtidigt som fordndringar i 6vrigt inom exempelvis digitalisering, arbetssatt
och medicinskutveckling pagéar som i dag. Blicka framat mot 2040 och gor din
bedomning.

4. P& en dvergripande nivé, i vilken utstrackning bedémer du att offentligt finansierad halso-
och sjukvérdkommer att tillgodose de samlade vardbehoven hos invénarna i din region
20402

Befolkningens vardbehov kan tillgodoses i verksamheter i den egna regionen eller i andra

regioner.

] 1 mycket stérre utstréickning én i dag

[0 1 stdrre utstriickning &n i dag

[l Ungefér som i dag

[l 1 mindre utstréickning &n i dag

[ I mycket mindre utstréickning &n i dag
D Vet inte

Motivera gérna ditt svar

5. Utdver budgetprocessen, har ni gjort ndgon form av framtidsstudie fér hélso- och

sjukvarden i din region som blickar minst 5 ar framéat?

O Ja [0 Nej
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Bilaga 5: Enkéter och intervjuguider till regioner och kommuner

5a. Vad omfattar er framtidsstudie fér halso- och sjukvarden? Flera svarsalternativ kan

markeras

Regionens Kapacitet

| Befolknings- [] ekonomiska [l  offentigt L1 Annat

utvecklingen o finansierad halso-
forutséttningar D1
och sjukvérd

Kommentar

5b. Vilket tidsperspektiv har ni i er framtidsstudie fér hélso- och sjukvérden?

2029 eller 2040 eller
(I [] 2030112034 [ 203512039 [ énnu langre

tidigar ¢}
coare in i framtiden

Forandringsarbete till ar 2040

Om personaltidtheten ska kunna bibehallas pd samma niva som i dag till 2040
berdknar vi att i hilso- och sjukvérden i Sverige behover drygt 50 000 fler anstillda
anidag.

6. Utgd ifrén din region. Vilken betydelse bedémer du att féljande majliga féréndringar
av arbetsmilidn har fér att offentligt finansierad hélso- och sjukvard ska kunna behélla och
rekrytera personal till 20402

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Det systematiska

arbetsmiljdarbetet D D D D D

intensifieras

Personalens

inflytandedver ] O [l L]

arbetsplatsen dkar

Ledarskapet n m n m

utvecklas

Mgjligheterna
till kompetens-

utveckling under D D D I:] D

hela arbetslivet
Skar

Fler arbetsuppgifter

utférs av personal D D D l:l D

utan vérdutbildning
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6a. Utgd ifran din region. Finns det n&gon annan féréndring rérande arbetsmiljd som
kan ha betydelse fér att offentligt finansierad hélso- och sjukvard ska kunna behélla och

rekrytera personal till 20402

Forandringsarbete till ar 2040

Om personal titheten inte kan bibehéllas och kostnaderna for hilso- och sjukvard
okar behover vardens resurser sannolikt anvandas effektivare for att befolkningens
samlade vardbehov ska kunna tillgodose i samma utstriackning 2040 som i dag.

7. Utgéd ifrén din region. Vilken betydelse bedémer du att féljande méjliga férandringar
har for att paverka befolkningens efterfrégan pé vérd i syfte att resurserna i offentligt
finansierad hélso- och sjukvérd ska kunna anvéndas effektivare 2040 &n i dag?

Mycket stor  Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Det férebyggande

folkhdlsoarbete om

levnadsvanor fill D D D D D
befolkningen i stort

intensifieras

Fler insatser om

levnadsvanor

riktade till grupper

i befolkningen O O O O O
med stdrre behov

genomfdrs

Befolkningen tar i

stérre utstrdckning

hand om lindriga

besvar och symtom O O O O O
utan att kontakta

vérden

Apoteken ger

mer stad till

befolkningen vid Il ] ] ] ]
lindriga besvar och

symtom
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Battre styrning av
patienter fill raft
vardniva effer

behov

Fler patienter tar
ett dkat ansvar fér
egenvérd

Fler patienter som
uteblir frén, eller
vid upprepade
tillfallen ombokar,
besok eller behan-
dling i specialiserad
vérd férlorar sin
plats i kén

Mycket stor
betydelse

O

O

Bilaga 5: Enkéter och intervjuguider till regioner och kommuner

Ganska stor

betydelse

O

O

Ganska liten
betydelse

O

O

Ingen

betydelse

O

O

Vet inte

O

O

7a. Utgd ifran din region. Finns det n&gon annan féréndring rérande befolkningens

efterfrdgan pé vard som kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad hélso-

och sjukvérd ska kunna anvéndas effektivare 2040 &n i dag?

8. Utgd ifrén din region. Vilken betydelse bedémer du att féljande méjliga féréndringar

i samordning har for att resurserna i offentligt finansierad hélso- och sjukvérd ska kunna

anvandas effektivare 2040 &n i dag? Med samordning menar vi koordinering av resurser

och arbetsinsatser.

Battre samordning
med kommunerna i
din region

Battre samordning
mellan primarvard
och specialiserad
vérd inom din region

Produktions- och
kapacitetsplanering
gors i storre
utstrdckning gemen-
samt inom din
samverkansregion
eller nationellt

Redo for framtiden?

Mycket stor

betydelse

O

O

Ganska stor
betydelse

O

O

Ganska liten
betydelse

O

O

Ingen

betydelse

O

O

Vet inte

O

O
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8a. Utgd ifrén din region. Finns det nédgon annan férandring rérande samordning som
kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad halso- och sjukvérd ska kunna

anvandas effektivare 2040 &n i dag?

9. Utgd ifran din region. Vilken betydelse beddmer du att féljande majliga férandringar
genom nivastrukturering har fér att resurserna i offentligt finansierad hélso- och sjukvérd ska
kunna anvandas effektivare 2040 &n i dag?

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Forflyttning frén
sjukhusvérd till
en mer ndra vérd

dar primdrvarden |:| D D I:l D

tar hand om mer
av befolkningens
vérdbehov

Okad koncentration

av specialiserad ] ] ] O ]

vérd inom
din region

Okad centralisering
av specialiserad

T fnom O O 0 O O

samverkansregion
eller nationellt

9a. Utgé ifrén din region. Finns det nédgon annan féréndring rérande nivéstrukturering som
kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad halso- och sjukvérd ska kunna
anvéndas effektivare 2040 &n i dag?
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10. Utgd ifrén din region. Vilken betydelse bedémer du att 6kad personcentrering har fér
att resurserna i offentligt finansierad hélso- och sjukvard ska kunna anvéndas effektivare

2040 &n i dag?

Mycket stor Ganska stor Ganska liten Ingen .
[ betydelse [ betydelse [ betydelse O betydelse [] Vetinte

Motivera gérna ditt svar

11. Utgd ifrén din region. Vilken betydelse bedémer du att féljande méjliga férandringar
genom digitalisering har fér att resurserna i offentligt finansierad hélso- och sjukvérd ska
kunna anvandas effektivare 2040 &n i dag?

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Mer funktionella

system for

informations- | [l | | ]
dverféring mellan

vérdgivare anvénds

Fler kontakter

mellan patienter

och vérden O O O O O
sker digitalt

Fler patienter méater

och rapporterar

sjalv sina varden

digitalt frén O O O O O
hemmet, exempelvis

blodtrycket

Digitala system

som pdvisar

ledig kapacitet

och organiserar ] [ ] 1 ]
patientfléden

anvénds i storre

utstréckning

Al-baserade stéd

for diagnosticering 0 m 0 m n

anvands i storre
utstrdckning
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1a. Utgd ifrén din region. Finns det ndgon annan férandring rérande digitalisering som

kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad halso- och sjukvérd ska kunna

anvandas effektivare 2040 &n i dag?

12. Utgd ifrén din region. Vilken betydelse bedémer du att féljande majliga forandringar

har for att minska férekomsten av l&gvardevard i syfte att resurserna i offentligt finansierad

halso- och sjukvard ska kunna anvéndas effektivare 2040 &n i dag2 Med lagvardevard

menar vi vardinsatser som &r ineffektiva, till exempel onédiga provtagningar, eller

behandlingar som inte hjdlper mot den aktuella &komman.

Avst& helt frén

att ge &tgdrder
som klassificeras
som icke-géra i
nationella riktlinjer

Avstd helt frén

att behandla
knappt mérkbara
avvikelser, nér
behandling inte kan
ge hélsoférattring
(6verdiagnostik)

Avsta helt frén
behandling avsedd
for allvarligare
former av en
sjukdom vid

lattare former av
sjukdomen (5ver-

behandling)
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Bilaga 5: Enkéter och intervjuguider till regioner och kommuner

12a. Utgd ifrén din region. Finns det ndgon annan féréndring rérande légvardevérd som
kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad hélso- och sjukvérd ska kunna

anvandas effektivare 2040 &n i dag?

13. Utgd ifran din region. Vilken betydelse bedémer du att féljande méjliga férandringar av
administration och dokumentation har fér att resurserna i offentligt finansierad hélso- och
sjukvard ska kunna anvéndas effektivare 2040 &n i dag?

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Administration och

dokumentation

delegeras frén

vardprofessioner fill O O O O O
andra yrkesgrupper

i storre utstrackning

Alstdd i

dokumentation,

exempelvis

journalféring, O O O O O
anvands i storre

utstréickning

Avial och

ersattningsmodeller

utformas s att de

minimerar manuell [ L O ] O
dokumentation och

inrapportering

Fler nationella
kvalitetsregister

tar emot uppgifter O O ] O O

fran journalsystem
automatiskt
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13a. Utgéd ifrén din region. Finns det ndgon annan féréndring rérande administration och
dokumentation som kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad hélso- och

sjukvard ska kunna anvéndas effektivare 2040 &n i dag?

Halso- och sjukvéarden ar 2040 efterforéindringsarbete

Tank dig nu att alla forandringar som du i foregdende fragor bedomt ha betydelse
for att hdlso- och sjukvardens resurser ska kunna anviandas effektivare genomfors
och att din bedomning av hur stor betydelsede férdndringarna har visar sig stimma
ganska val.

14. P& en vergripande nivé, i vilken utstréckning beddmer du att offentligt finansierad
halso- och sjukvérd kommer att tillgodose de samlade vérdbehoven hos invénarna i din
region 20402 Befolkningens vardbehov kan tillgodoses i verksamheter i den egna regionen

eller i andra regioner.

] 1 mycket stérre utstréickning &n i dag

] 1 stdrre utstriickning &n i dag

[l  Ungefér som i dag

[l 1 mindre utstréickning &n i dag

[ I mycket mindre utstréickning &n i dag
D Vet inte

Motivera gérna ditt svar
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15. Utgéd ifran din region. Hur troligt ér det att patientavgifter (i 2023 érs penningvérde)
behéver hdjas for att técka dkade kostnader i offentligt finansierad hélso- och sjukvard till

20402

Mycket Ganska Inte scirskilt Inte alls .
O troligt O troligt O troligt O troligt [ Vetinte

15a. Utgé ifrdn din region. Finns det ndgon annan féréndring som kan komma att géras for

att tdcka dkade kostnader i offentligt finansierad hélso- och sjukvard?

Avslutning

16. Det gér inte att fraga om allt i en enkat. Vill du utveckla dina svar eller har du andra

synpunkter?
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Intervjuguide for intervjuer med kommuner

Det offentliga dtagandet fram emot ar 2040

Som du vet har vi har gjort en enkatundersokning om hur det offentliga dtagandet
i ska kunna bibehéllas fram emot ar 2040. Nu gor vi intervjuer med cirka fem
kommuner och tre regioner for att fa en fordjupad forstaelse for vad som avgor
innehall i och omfattning av det offentliga atagandet i virden och dldreomsorgen.
Dessutom vill vi giarna diskutera ndgra preliminira enkétresultat pa gruppniva,
for att stimma av hur vil du kdnner igen dig utifran din kommuns erfarenheter.

Fragestillningar

1. Vilka forutsattningar utanfor er kontroll kan forsvara era mojligheter att
bibehalla det offentliga atagandet i dldreomsorgen under de nirmaste 20 aren?
Notera att vi inkluderar kommunal hilso- och sjukvard for befolkningen 65
ar och dldre i dldreomsorgen.

Exempelvis demografisk utveckling eller andra storre trender i omvdrlden

2. Vilka forutsittningar utanfor er kontroll kan underlétta era majligheter att
bibehalla det offentliga atagandet i dldreomsorgen under de nadrmaste 20 dren?

3. Ienkéten fragade vi om forandringar som kommuner kan gora for att anvanda
resurserna effektivare 4n idag. Hur driver ni forandringsarbete for att kunna
bibehalla det offentliga atagandet i dldreomsorgen under de narmaste 20 dren?
Exempelvis det viktigaste ni behover gora i nartid och pa sikt eller hur ni
kombinerar olika méjliga fordndringar

4. Sammanfattningsvis, hur bedomer du era mojligheter att bibehélla det offentliga
atagandet i dldreomsorgen over tid fram emot ar 2040?

5. Ar det nagot annat du skulle vilja tilligga gillande det vi har pratat om?
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Enkét om det offentliga dtagandet i aldreomsorgen
till kommunerna

Aldreomsorgen i dag

Gor en Overgripande bedomning utifran din egen kommun.

1. P& en &vergripande niva, hur bedémer du éldreomsorgens férutséttningar for att méta

de samlande vard- och omsorgsbehoven hos de &ldre invanarna (65 &r och dldre) i

din kommun i dag? | éldreomsorg inkluderar vi @ven kommunal hélso- och sjukvard fér

invanarna 65 ar och dldre.

O

O 0O O O O

Mycket goda férutsdttningar

Ganska goda férutsattningar

Lika delar goda och déliga férutséittningar
Ganska déliga férutsdttningar

Mycket déliga férutséttningar

Vet inte

2. Hur ofta omrdknas erséttningen till verksamheter i éldreomsorgen i din kommun?

O

Arligen  [] Vartannattill vart tredje &[] Mer séllan &n vart tredje & [] Vet inte

3. Hur omréknas ersattningen till verksamheter i dldreomsorgen vanligtvis i din kommun?

O

o oo od

Omrékningen kompenserar fullt ut fér hur priser och I6ner har féréndrats

Omrékningen tar utgangspunkt i hur mycket priser och [8ner har féréndrats, men
verksamheterna kompenseras inte fullt ut

Omrékningen styrs av budgetutrymmet, oavsett hur priser och léner har féréndrats
Annat satt

Vet inte
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Aldreomsorgen ar 2040 utanféréndringsarbete

Fram mot 2040 forvintas behoven av dldreomsorg, inklusive kommunal hilso- och
sjukvard for invdnarna 65 ar och dldre, vara storre dn i dag eftersom befolkningen
i Sverige aldras. Tank dig att skattesatsen i din kommun och o6vrig offentlig
finansiering dr som i dag, samtidigt som fordndringar i 6vrigt inom exempelvis
valfardsteknik och arbetssitt pagar som i dag. Blicka framat mot ar 2040 och gor
en 6vergripande bedomning.

4. P& en dvergripande niv4, i vilken utstrackning bedémer du att offentligt finansierad
dldreomsorg kommer kunna tillgodose de samlade vérd- och omsorgsbehoven hos de
gldre invanarna (65 ar och éldre) i din kommun 20402 | dldreomsorg inkluderar vi Gven

kommunal hélso- och sjukvérd fér invénarna 65 &r och aldre.

[0 1 mycket stérre utstréickning é@n i dag

[] 1 stdrre utstriickning &n i dag

[ Ungefdr som i dag

] 1 mindre utstréickning @n i dag

[l 1 mycket mindre utstréickning &n i dag
D Vet inte

Motivera gérna ditt svar

5. Utdver budgetprocessen, har ni gjort nédgon form av framtidsstudie fér Gldreomsorgen i

din kommun som blickar minst 5 &r framate

D Ja D Nej

5a. Vad omfattar er framtidsstudie fér dldreomsorgen? Flera svarsalternativ kan markeras.

Regionens Kapacitet i offentligt

| Befolknings- [] ekonomiska [] finansierad hélso- och ] Annat

utvecklingen férutsattningar sivkvérd
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Kommentar

5b. Vilket tidsperspektiv har ni i er framtidsstudie fér dldreomsorgen?
2040 eller annu

léngre in i framtiden

[0 2029 eller tidigare  [] 2030+ill2034 [] 20351412039 [

Férandringsarbete till ar 2040

Om personaltdtheten ska kunna bibehéllas pad samma niva som i dag till 2040
berdknar vi att dldreomsorgen i Sverige behover ungefir 110 000 fler anstéllda
anidag.

6. Utgd ifrén din kommun. Vilken betydelse beddmer du att féljande majliga férandringar
av arbetsmilién har fér att offentligt finansierad dldreomsorg ska kunna behélla och
rekrytera personal till 20402

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Det systematiskt

arbetsmiljdarbetet | ] Il O O]

intensifieras

Personalens

inflytande &ver D D D I:] D
arbetsplatsen dkar

Ledarskapet

utvecklas O [ O [ u

Majligheterna

till kompetens-

utveckling under [:l |:] |:| D I:l
hela arbetslivet

dkar

Fler arbetsuppgifter

utférs av personal 0 | H O [

utan vérd- eller
omsorgsutbildning
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6a. Utgd ifrén din kommun. Finns det ndgon annan féréndring rérande arbetsmiljé som
kan ha betydelse fér att offentligt finansierad dldreomsorg ska kunna behdlla och rekrytera
personal till 20402

Forandringsarbete till ar 2040

Om personaltidtheten inte kan bibehéllas och kostnaderna for dldreomsorgen 6kar
behdover dldreomsorgens resurser sannolikt anvindas effektivare for att de samlade
véard- och omsorgsbehoven hos invénarna 65 ar och éldre ska tillgodoses i samma
utstrackning som i dag.

7. Utgé ifrén din kommun. Vilken betydelse bedémer du att féljande majliga férandringar

i samordning har fér att resurserna i offentligt finansierad éldreomsorg ska kunna anvéndas
effektivare 2040 &n idag? Med samordning menar vi koordinering av resurser och
arbetsinsatser.

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Battre samordning
med regionen i D D D D D

vérden av dldre

Kapacitetsplanering

for éldreomsorgen

gors i storre

utstréickning gemen- O O O O O
samt med nér-

liggande kommuner
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7a. Utgd ifrén din kommun. Finns det ndgon annan féréndring rérande samordning som
kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad éldreomsorg ska kunna anvéndas
effektivare 2040 &n i dag?

8. Utgd ifrén din kommun. Vilken betydelse bedémer du att féljande majliga forandringar
genom digitalisering har fér att resurserna i offentligt finansierad éldreomsorg ska kunna
anvandas effektivare 2040 &n i dag?

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Kommunikation

mellan brukare

och personal eller

narstdende sker i O O O O O
storre utstrdckning

digitalt

Bestdillningar for

inkdp av exempelvis ]
mat skickas i stérre
utstréckning digitalt

0
O
O
O

Tillsyn nattetid sker
i storre utstrackning O
digitalt

Tillsyn p& dagtid
sker i storre ]
utstréckning digitalt

Fler brukare far

O O O 0O
O

O O O 0O
O

passiva larm/sensor | O ]
i hemmet

Fler brukare far

mobila trygghets- ] ] ]
larm

Fler brukare

anvénder n
|dkemedelsautomat

i hemmet

O
O
0
O
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8a. Utgd ifrén din kommun. Finns det nédgon annan férdandring rérande digitalisering som

kan ha betydelse fér att resurserna i offentligt finansierad éldreomsorg ska kunna anvéndas
effektivare 2040 &n i dag?

9. Utgd ifrén din kommun. Vilken betydelse bedémer du att féljande méjliga férandringar
av administration och dokumentation har fér att resurserna i offentligt finansierad
dldreomsorg ska kunna anvéndas effektivare 2040 6n i dag?

Mycket stor ~ Ganska stor  Ganska liten Ingen
betydelse betydelse betydelse betydelse Vet inte

Minskad omfattning 0 m 0 n n

av dokumentation
Alstéd for

dokumentation D D |:| D D

anvénds i stérre
utstréickning

9a. Utgd ifrén din kommun. Finns det nédgon annan féréndring rérande administration och
dokumentation som kan ha betydelse for att resurserna i offentligt finansierad aldreomsorg

ska kunna anvéndas effektivare 2040 &n i dag?
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Aldreomsorgen ar 2040 efterforéndringsarbete

Tank dig nu att allt som du i foregdende fragor bedomt ha betydelse for att
dldreomsorgens resurser ska kunna anviandas effektivare genomfors och att din
bedomning av deras betydelser visar sig stimma ganska val.

10. P& en Svergripande nivé, i vilken utstréckning bedémer du att offentligt finansierad
dldreomsorg kommer kunna tillgodose de samlade vérd- och omsorgsbehoven hos de
aldre invanarna (65 &r och dldre) i din kommun 20402 | Gldreomsorg inkluderar vi aven

kommunal hélso- och sjukvérd fér invénarna 65 &r och aldre.

(] I mycket stérre utstréickning é@n i dag

[ 1 stérre utstriickning &n i dag

[  Ungefdr som i dag

[ 1 mindre utstréickning @n i dag

[l 1 mycket mindre utstréickning &n i dag
D Vet inte

Motivera gérna ditt svar
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11. Utgd ifrén din kommun. Hur troligt ar det att féljande féréndringar behéver géras for att
tdcka dkade kostnader i offentligt finansierad @ldreomsorg till 20402

Mycket Ganska Inte sérskilt Inte alls
troligt troligt troligt troligt Vet inte

Hégre avgifter
for vard- och

omsorgstagare O O Il | [
(i 2023-ars

penningvdrde)

RUT-jcnster

ersétter offentligt

finansierad O ] ] O O

éldreomsorg i
storre utstrackning

Naérstdende tar ett

utdkat ansvar for I:l I:l I:l I:l I:l

vérd och omsorg
om éldre

1a. Utgd ifrén din kommun. Finns det nédgon annan féréandring som kan komma att géras

till 2040 for att tdcka dkade kostnader i offentligt finansierad éldreomsorg?
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Avslutning

12. Det gér inte att frdga om allt i en enkat. Vill du utveckla dina svar eller har du andra

synpunkter?
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Analys av hur det offentliga atagandet i halso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen kan utvecklas till ar 2040

Befolkningens behov av hélso- och sjukvard och aldreomsorg
vantas bli allt stérre under de kommande 20 aren, vilket gor
det svérare att bade finansiera och kompetensférsérja dagens
omfatining av det offentliga dtagandet. | den har rapporten
undersdker vi férutsattningarna och méjligheterna att behélla
dagens omfattning av det offentliga dtagandet inom halso- och
sjukvarden och aldreomsorgen fram till 2040. Vi kan konstatera
att det finns utmaningar framéver. Fér halso- och sjukvarden ar
utmaningen framst att det behdvs effektiviseringar for att skapa
utrymme for fortsatta ambitionshdjningar. Fér dldreomsorgen ar
utmaningen ett dkat behov som kommer nar befolkningen blir
aldre. Framdver kommer behovet av personal att vaxa om inte
arbetssatten effektiviseras i relativt stor utstrackning.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvdrden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgé&ngspunkt i véra analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér
att samhéllets resurser anvénds pd bésta sétt for att skapa en sé god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet &r att bisté varden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — férbéattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.
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Omsorgsa nCIIYS ISBN 978-91-89933-01-9
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