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Forord

I den hér rapporten ger Sveriges kommuner och regioner (SKR) en samlad
beskrivning av regionernas verksamhet och vad den kostar. Syftet ar att beskriva
bredden i det ansvar som regionerna har for invanarna, frén hélso- och sjukvard till
regional utveckling, kollektivtrafik och kulturverksamhet.

Rapporten dr beskrivande och har ingen analytisk ansats. Den ska ge en
faktabaserad grund for forstaelse av hur regionernas uppdrag ser ut och hur
verksamheterna dr organiserade och bedrivs.

Vi hoppas att rapporten kan vara ett stod for beslutsfattare, verksamhetsutvecklare
och andra intressenter som vill fa en tydlig bild av regionernas arbete och ansvar.

Stockholm
Johan Kaarme

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

De regionala verksamheterna kostade i genomsnitt 47 622 kronor! per invénare
under aret 2024. Det dr invanarna sjdlva som finansierar denna verksambhet,
huvudsakligen genom att betala regional och statlig skatt. De drar nytta av den
vélfard som regionerna producerar for dessa pengar och véljer vilka politiker som
styr regionen. Det maste darfor vara mojligt for invanarna att f6lja upp hur
regionernas resurser har anvénts och relatera det till den verksamhet som har
utforts. I denna rapport ges en utforlig redovisning av regionernas verksamhet, vad
som produceras och vad det kostar. All verksamhet som finansieras av regionerna
ingér, oavsett driftsform.

Rapporten riktar sig till en bredare krets 4n de som normalt ldser regionernas
arsredovisningar och analyserar regional statistik. En ambition &r att begripliggdra
statistiken genom att forklara begrepp och beskriva verksamheterna pa ett enkelt
satt. Rapporten ger en nationell bild men synliggoér ocksé regionala variationer.

Rapporten ar en vidareutveckling av Statistik om hdlso- och sjukvdrd samt regional
utveckling’, som de senaste aren har publicerats i Powerpoint- och Excelformat.
Ansatsen ér, liksom tidigare, beskrivande, utan ambition att analysera
verksamheternas kvalitet och resultat.® Trots att denna rapport ar utforlig sa finns
inte utrymme att ge en heltickande beskrivning av den breda verksamhet som
regionerna bedriver. Vid sortering och prioritering av rapportens innehall har
verksamheternas andel av regionernas kostnader varit viigledande.*

Statistiken som presenteras hér baseras till stor del pa den ekonomistatistik som
regionerna arligen redovisar till Statistiska centralbyran (huvudsakligen
regionernas rikenskapssammandrag®) och den verksamhetsstatistik som samlas in
av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Dessa uppgifter har kompletterats
med data frén andra killor, framst Socialstyrelsens patientregister® (PAR) och
SKR:s nationella databas for kostnad per patient (KPP)’.

Rapporten inleds med en kort beskrivning av 6vergripande fragor, som regionernas
uppdrag och skilda forutséttningar, samt ekonomisk statistik for regionerna som
helhet. Dérefter beskrivs regionernas verksamhet.

" Verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar (bruttokostnaden exKkl. interndebiterade kostnader och
kop av verksamhet fran andra regioner, inkl. pensionsutbetalningar avseende pensionsférmaner
intjdnade t o m 1997)

2 Se Ekonomi- och verksamhetsstatistik sjukvard - SKR och rapporten for verksamhetsaret 2010.

3 For rapporter med en mer reflekterande ansats, se t.ex. SKR, 2024. Hélso- och sjukvérdsrapporten.
Om laget och utvecklingen i den regionala hélso- och sjukvéarden, och SKR, 2025. Ekonomirapporten.
Om kommunernas och regionernas ekonomi.

4 Indelningen i verksamheter féljer den gemensamma verksamhetsindelningen VI2000. Stora delar av
verksamhetsbeskrivningarna baseras ocksa pa VI2000. Se SKR, 2024. VI 2000. Verksamhetsindelning

fér regioner 2024.

® Se SCB:s webbplats.
5 Se Socialstyrelsens webbplats.

7 Se SKR:s webbplats.



https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/ekonomiochverksamhetsstatistiksjukvard.7872.html#h-Sammanstallningochoversikt
https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/statistikomhalsoochsjukvardsamtregionalutveckling2010verksamhetochekonomiilandstingochregioner.65552.html
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/patientregistret/
https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatientkpp.7873.html

I statistiken delas regionernas verksamheter in i tvd huvudomraden: regional
utveckling och hélso- och sjukvérd. Den forsta ar avsevart mindre omfattande dn
den senare, och har dérfor givits mindre utrymme i rapporten. Tillgangen till
verksamhetsstatistik &r ocksé sdmre for omradet regional utveckling.

For hilso- och sjukvéarden beskrivs forst det svenska sjukvardssystemet,
driftsformer, vardformer och olika typer av specialisering. Har forklaras ocksé en
del av den statistiska beskrivningen av hélso- och sjukvarden samt vissa centrala
begrepp. Huvudsakligen ar det verksamhetsindelningen och produktionsmaétten
som forklaras. Darefter beskrivs hilso- och sjukvéarden efter omrade och
delomrade: primérvard, specialiserad vard, tandvard och 6vrig vard.

Det mesta av statistiken som presenteras har finns ocksa publicerad som
visualiseringar och tabeller pé skr.se.
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KAPITEL 1

1 VERKSAMHET OCH EKONOMI

Den regionala verksamheten bestar till storsta delen
av hilso- och sjukvérd och kollektivtrafik. Men
regionerna har ocksd manga andra uppgifter. Ett
sadant ar det regionala utvecklingsansvaret, som
successivt har dverflyttats fran Lénsstyrelsen och
sedan 2019 ligger hos alla regioner. Regioner fér
ocksa sjélva ta hand om angeldgenheter av allmént
intresse som inte ndgon annan aktor ansvarar for.
Verksamheten kan alltsé skilja sig &t mellan
regionerna.

Verksamheten finansieras av regioninvanarna genom
den regionala skatten och genom avgifter, samt med
bidrag fran staten, bland annat via det kommunala
utjimningssystemet. Regioner far ocksa EU-
finansiering genom de europeiska struktur- och
investeringsfonderna.

For att statistiken om regionernas verksamhet ska bli
jamforbar anvinds Verksamhetsindelning VI2000.
Detta ér en indelning som togs fram vid millennie—
skiftet och anvinds vid flera statistikinsamlingar.
Framst anvénds den for insamling av regionernas
rakenskapssammandrag som samlas in av SCB och i
verksamhetsstatistiken som samlas in av SKR.
Tillsammans ger insamlingarna en bild av kostnader
och produktion i regioner som ligger till grund for
mycket av den statistik som redovisas hr.

Utover dessa statistikinsamlingar finns det ett antal
sarskilda insamlingar for hélso- och sjukvéarden. Har
anvénds framst Patientregistret (PAR), som hanteras

av Socialstyrelsen, och den nationella databasen
Kostnad per patient (KPP), som hanteras av SKR.

1.1 Sjalvstyret och skilda
utmaningar

Den regionala verksamheten bedrivs av 21
sjilvstyrande regioner.® Regionerna har
beskattningsritt och kan bedriva verksamheterna som
de sjdlva vill inom ramen for lagar och férordningar.
Det betyder bland annat att regionerna beslutar om
skattesatser, investeringar och andra strategiska mél
for verksamheterna.

Beslutanderitten i regioner utdvas av valda
forsamlingar (fullméktige) som utses i allménna val.
Hur den politiska styrningen gér till kan skilja sig
mellan regioner, men den totala kostnaden for den
politiska verksamheten, inklusive administration och
bidrag, dr 0,4 procent av nettokostnaderna for hilso-
och sjukvérd och 1 procent for regional utveckling
(se diagram 3 och 4).

En decentraliserad styrning har flera fordelar, men
ocksa ett antal utmaningar. Till fordelarna hor lokal
demokratisk forankring, spridning av makt och en
mojlighet att anpassa verksamheterna efter lokala
forutsattningar. Decentralisering ger ocksa mojlighet
att driva verksamheter pa olika satt och ldra av
varandra. Satsningar kan goéras i mindre skala och
spridas till andra regioner om de &r framgéngsrika.

Till utmaningarna hor samordning mellan regionerna
och att tillgangen till vard skiljer sig at till foljd av de

8 Gotland &r formellt sett en kommun som ocksé& hanterar
regionala fragor.



olika prioriteringar som gors inom ramen for
sjalvstyret. Men regionala skillnader beror ocksa pa
faktorer som inte ar relaterade till sjdlvstyret.
Regionerna har till exempel begrénsat inflytande dver
skatteunderlag, aldersstruktur, geografiska avstand
och regionala l6neldgen. For att kompensera for detta
finns skatteutjamningssystemet, som syftar till att
omfordela skattemedel mellan kommuner och
regioner och pa sa vis jamna ut skillnader i
skatteintdkter och kostnader.

De varierande forutsittningarna mellan regionerna
utgor ocksé en utmaning vid jimforelser. En stor
befolkning kan till exempel ge skalfordelar, medan
det motsatta géller for regioner med liten befolkning.
En region med stora geografiska avstdnd medfor
sarskilda utmaningar, inte minst for hélso- och
sjukvarden. Tabell 1 redovisar ett urval av
strukturella skillnader mellan regioner.

Tabell 1 Regionernas folkméngd med mera, 2024

— = *C
a 8 S5E %o
Regioner 3 3., & “g £ % s
c
(q_orr Al ® ® E (4 52 & %
sGder) £ Eo T o T e o £
= XS T T o s C
e 22 &3 &8 28
Norrbotten 248 620 2 557 19% 27% 41795
Vasterbotten 281 138 5143 16% 14% 38 156
Jamtland H 132 839 2715 18% 29% 41492
Vasternorrland 241 458 11 205 19% 19% 40 243
Gavleborg 284 558 15 706 19% 35% 39 662
Dalarna 286546 10223 20% 36% 37778
Uppsala 407 912 49 806 14% 0% 36 091
Varmland 283 384 16 176 19% 38% 37 380
Vastmanland 281158 54 935 17% 16% 37 225
Stockholm 2473307 379109 12% 0% 35098
Orebro 308 375 36 262 17% 7% 37 513
Soérmland 301542 49637 18% 12% 37 381
Ostergétland 472 446 44743 16% 5% 36976
Joénkoping 370009 35452 16% 31% 36 061
V. Gotaland 1772 821 74 488 15% 14% 33 927
Gotland 60 971 19448 21% 0% 47 334
Kronoberg 203351 24139 17% 14% 36 238
Kalmar 246 352 22 065 20% 27% 37 593
Halland 345074 63585 17% 0% 35849
Blekinge 157 223 53 641 19% 27% 40913
Skane 1428 626 130 254 15% 6% 35944
Riket 10 587 710 25994 16% 1% 36 317

Kalla: SCB och SKR.
*Andel av befolkningen i landsbygdskommuner och
pendlingskommun nara mindre tatort

I Jamtland finns till exempel relativt manga
vardcentraler per invanare jimfort med andra
regioner, for att sikerstélla att alla invénare har ett
rimligt avstand till primérvarden. I vissa regioner
med glesbygd finns sérskilda sjukstugor dér patienter
kan 6vernatta. Glesbefolkade regioner har ofta dven
en utmaning med en &ldrande befolkning och 6kande
vérdbehov.

Folkméngden i Region Stockholm é&r néstan 20
ganger storre dn 1 Region Jamtland Hérjedalen (och
40 ganger den pa Gotland). Befolkningstétheten &r
som lagst knappt 2,6 och som mest drygt 379
invanare per kvadratkilometer. Och andelen av
befolkningen som bor i landsbygdskommun eller
pendlingskommun till mindre tatort dr som storst 38
procent och som légst 0 procent. Andelen dldre 6ver
70 &r varierar mellan 12 och 21 procent, se tabell 1.

Eftersom regionerna har sa olika forutséttningar kan
det vara svart att gora rittvisa jimforelser mellan
dem. Ett sétt ar att anvdnda maéttet strukturjusterad
hélso- och sjukvardskostnad, som tar hénsyn till de
strukturella skillnader som ingér i berdkningarna av
utjdmningssystemet. Dér anvinds exempelvis
regionala skillnader i 16nenivé, aldersstruktur,
inkomst- och utbildningsnivé for att berdkna
skillnader i vardbehov och kostnad. I diagram 1 stélls
den faktiska nettokostnaden per invanare for hélso-
och sjukvirden mot den strukturjusterade kostnaden.

Regioner som ligger 6ver strecket i diagrammet har
en lagre kostnad nér hénsyn tas till strukturella
faktorer 4n den faktiska kostnaden. Omvént har
regioner under strecket en hogre kostnad.

Jamforelser mellan regioner behdver alltsa géras med
stor forsiktighet och med hénsyn till regionala
skillnader i forutsdttningar som regionerna sjilva inte
kan péaverka.



Diagram 1 Halso- och sjukvardskostnad for regioner 2024, strukturjusterade jamfort med faktiska nettokostnader
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Strukturjusterad halso och sjukvardskostnad per inv.

Kélla Statistiska centralbyran, Rakenskapssammandrag for regioner samt Varden i siffror. Mattet anger kostnadsnivan fér halso- och sjukvard

sedan hansyn tagits till kostnadspaverkande faktorer som regionen

inte kan paverka, som befolkningens alderssammansattning,

sjukdomsférekomst med mera Berdkningen gors utifran standardkostnader i utjamningssystemet. Tandvard och primarvardsansluten

hemsjukvard ingar inte.

1.2 Sjukvard och regional
utveckling

Regional verksamhet delas i VI2000 in i tva
huvudomraden, dér hélso- och sjukvard utgdr det
storsta och star for omkring 90 procent av
nettokostnaderna. Det andra huvudomradet &r
regional utveckling.

Som framgér av diagram 2 finns det, forutom
regionala skillnader i nettokostnad per invanare for
de regionala verksamheterna, ocksa skillnader i hur
stor andel av den totala nettokostnaden som gar till
hilso- och sjukvard. Det paverkas av hur mycket
varden kostar i regionen och skillnader i
verksamheterna inom regional utveckling och hur de
finansieras.

Omradet regional utveckling i VI2000 bestér av ett
flertal delomraden. I regionerna kan dessa
verksamhetsomraden ha en annan organisatorisk

indelning och behdver inte vara sorterade under
Regional utveckling.

Haér finns bade uppgifter som ar obligatoriska och
sadana som 4r frivilliga. Uppgifterna inom omradet
regional utveckling kan dérfor skilja sig 4t mellan
regioner. Till omradet hor bland annat det regionala
utvecklingsansvaret, kollektivtrafik, kulturfridgor och
viss utbildning. Regionernas arbete géllande regional
utveckling sker ofta i ndra samverkan med andra
aktorer i regionen, sésom kommuner, néringsliv,
universitet och myndigheter. Oftast finansieras detta
arbete gemensamt.

Kostnaderna for regional utveckling totalt for alla
regioner utgors till cirka 80 procent av kostnader for
trafik och infrastruktur och cirka 10 procent av
kulturverksamhet. Resterande kostnader for regional
utveckling fordelas mellan utbildningsverksamhet
och allmén regional utveckling (diagram 3).


https://vardenisiffror.se/

Diagram 2 Regionernas nettokostnader per invanare for hadlso- och sjukvard och regional utveckling, 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. Region Gotland ar en kommun och rapporterar darfor inte kostnader for regional utveckling
till rakenskapssammandraget for regioner.

Diagram 3 Nettokostnader inom regional utveckling Hiélso- och sjukvérdens kostnader paverkas av hur
2024 vardbehoven ser ut, framst till f6ljd av aldersstruktur,
men ocksé andra faktorer som péverkar kostnaden for
A”Tti gcrlfl?ggna' att bedriva vard. Regionala skillnader forklaras ocksa
5,6% av varierande produktivitet och olika prioriteringar i
regionerna.
Utgi '%?/: ng Inom huvudomradet hélso- och sjukvérd utgor
specialiserad somatisk vard den storsta delen,
Trafik och
infrastruktur motsvarande nistan 60 procent av nettokostnaderna.’
Kultur Mer én en fjardedel av regionernas kostnader avser
9.8% sluten vard, det vill sdga véard for patienter som &r
inskrivna pa sjukhus. Drygt 20 procent av
Politisk nettokostnaderna for hélso- och sjukvard avser
verksamhet c o ali
1,0% priméarvard och knappt 9 procent specialiserad

psykiatrisk vard (diagram 4).

Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

9 Med somatisk vard avses medicinsk och kirurgisk verksamhet
specialiserad pa kroppsvard
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Diagram 4 Nettokostnad inom halso- och sjukvard 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. Nettokostnad
inklusive kostnader for lakemedel.

1.3 Regionernas ekonomi

Det mest anvinda mattet vid kostnadsjamforelser
mellan regioner och verksamheter r nettokostnaden.
Nettokostnaden ér verksamhetens kostnader inklusive
avskrivningar och nedskrivningar, minus
verksamhetens intékter. I verksamhetens intdkter
ingdr intékter for forséljning av verksambhet till andra
regioner. Nettokostnaden speglar dérfor ett
konsumtionsperspektiv, det vill sdga den verksamhet
som konsumeras av de egna regioninvanarna.

Den totala nettokostnaden for regionernas
verksamheter var 433 863 miljoner kronor 2024,
motsvarande 40 978 kronor per invénare.
Nettokostnaden for hélso- och sjukvard var totalt
386 211 miljoner kronor och for regional utveckling
41 899 miljoner kronor (till detta kommer vissa
pensionskostnader och rinteinkomster som inte
fordelas per verksamhet).

Nettokostnaden &r den kostnad som ska finansieras
med regionens skatteintikter och generella
statsbidrag och utjamningen. Mellanskillnaden utgor
verksamhetens resultat som tillsammans med
finansnettot ger regionernas resultat. Regionernas
samlade resultat for 2024 motsvarade minus 915
kronor per invanare i Sverige.
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Diagram 5 Regionernas samlade resultat 20062024,
kronor per invanare, fasta priser (LPIK* inkl. Idkemedel)
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. *LPIK=
landstingsprisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner

Resultaten skiljer sig 4t mellan regionerna. For de
flesta regioner ar resultaten béttre 2024 &n 2023
vilket framgér av diagram 6.

De senaste 20 aren har regionerna som helhet haft
positiva resultat. Det ar sarskilt tydligt for
pandemiéren dé regionerna fick omfattande riktade
statsbidrag (diagram 9) som bidrog till goda resultat
(diagram 5). Ar 2023 tergick statsbidragen till nivan
fore pandemin och resultaten blev aterigen negativa.

Regionernas verksambhet &r i huvudsak
skattefinansierad. I genomsnitt star egna
skatteintékter for 63 procent av regionernas intdkter
medan generella statsbidrag och det kommunala
utjamningssystemet (dir endast Region Stockholm ar
nettogivare) for 18 procent. Verksamhetens intdkter
star for 16 procent och finansiella intékter for 3
procent. Riktade statsbidrag riknas som en del av
verksamhetens intékter och utgor knappt 4 procent av
de totala intdkterna.



Diagram 6 Regionernas resultat per invanare 2024 och 2023
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. Inga extraordinara kostnader eller inkomster rapporterades till SCB for 2023 och 2024

Regionernas kostnader utgors till storsta delen av
loner och andra personalkostnader, f6ljt av kostnader
for kopt verksamhet (diagram 7). Hér ingér framfor
allt kop fran privata utforare och fran andra regioner.

Vissa regioner, sérskilt de med regionsjukhus, séljer
en hel del verksamhet och har dirfor betydande
intikter fran detta. Aven Sérmland har betydande
intékter fran forsiljning av verksamhet, men déir ar
det i stillet primérvérd som séljs eftersom flera av
nitlakarforetagen har etablerat sig i regionen.

Patientavgifter och andra avgifter utgor 18 procent av
regionverksamhetens intdkter. Siffran dr dock osdker
eftersom avgifterna till privat driven verksamhet
hanteras olika i regionerna.

Diagram 7 Verksamhetens kostnader 2024

Lamnade bidrag6%

Avskrivningar, .
nedskrivningar Ovriga
m.m. 3% Material kostnader

Ovriga
personalkostnader
18%

Kop av
verksamhet
20%

Kélla: SCB, Rékenskapssammandrag for regioner. |
verksamhetens kostnader ingar endast kostnader relaterade till
regionernas verksamheter. Finansiella kostnader, extraordinara
kostnader och avgifter till utidmningen ingar inte.
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Diagram 8 Verksamhetens intdkter 2024
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. |

verksamhetens intakter ingar endast intakter direkt till

verksamheterna. Finansiella intékter, extraordinara intakter, och

intakter fran skatter, generella bidrag samt intakter fran

utjamningssystemet ingar inte.
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Diagram 9 Intédkter fran bidrag och skatteutjamningen
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1.3.1  Pensionskostnader

Pensioner utgdr ndstan 7 procent av en regions
kostnader. Dessa kostnader avser utbetalning av
pensioner, samt bland annat férdndring av
pensionsavsittning, alderspension med mera

Regionerna har tillsammans en pensionsskuld pé 345
miljarder kronor, motsvarande 80 procent av 2024 ars
intékter fran skatter och generella statsbidrag
(inklusive utjdmning). Det kan ocksa uttryckas som
en skuld per invénare pa 33 000 kronor (diagram 11).
Pensionsskulden delas in i tva delar: den som é&r
intjénad fore 1998 och den som ér intjénad fran och
med 1998.

Pensioner som intjdnades fore 1998 var
formansbestdmda och hanterades genom att de
betalades ut I6pande, det vill sdga att kostnaden
uppstod vid utbetalning. Pensioner intjdnade fore
1998 kommer alltsa fortsétta betalas ut sa lange de
som arbetade da fortfarande lever (den sa kallade
ansvarsforbindelsen).

Fran och med 1998 ér tjanstepensionen i regionerna
till storsta delen avgiftsbestamd, vilket betyder att
pensionen betalas ut direkt till den anstélldes
pensionsforvaltare (diagram 10). Pa sa vis byggs
ingen skuld upp for dessa pensionskostnader. For
anstéllda med 16ner 6ver taket i det allménna
pensionssystemet finns det ddremot dven en
formansbestdmd pension. I regionerna finns manga
yrkesgrupper som har 16ner dver taket, vilket gor att
pensionsskulden fortsétter att byggas upp dven efter
1997. 1 flera regioner avsitts medel i en
pensionsportfdlj inom regionens finansforvaltning for
dessa pensioner.

Eftersom 16nenivan péverkar pensionsskulden efter
1997 &r skulden storst i mindre regioner med
universitetssjukhus, dir 16nenivéerna &r hogre och
fler darfor far formansbestimd pension.

Pensionsskulden paverkas ocksé av uppréikning till
f6ljd av inflation och av pensionidrernas livslingd. '

Diagram 10 Regionernas samlade pensionsskuld och
pensionsutbetalningar, miljoner kronor, I6pande priser
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Diagram 11 Regionernas pensionsskuld 2024, kronor
per invanare
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Orebro 42
Vasterbotten 46

0 20 40
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m Avsattningar for pensioner intjanade efter 1997

B Ansvarsforbindelse pensionsformaner intjanade fore 1998

Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

0 Se t.ex.: Kommuners och regioners pensionsskuld 2019 | SKR.
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https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/kommunersochregionerspensionsskuld2019.65118.html

1.3.2 Lakemedel
Kostnaderna for 1akemedel utgdr drygt 12 procent av

regionernas nettokostnad for hilso- och sjukvard. Det

motsvarar totalt ndstan 47 miljarder kr, eller 4 418
kronor per invanare.

Lakemedel forskrivs antingen pé recept eller
ordineras direkt i verksamheten pa sé kallad
rekvisition. Rekvisitionsldkemedel utgér en mindre
del och speglar regionernas produktionskostnader,
eftersom rekvisitionslakemedel vid kdpt vard
redovisas i den producerande regionen.
Formanslikemedel ddaremot speglar den egna
befolkningens konsumtion och péverkas dédrmed
ocksa tydligare av befolkningens aldersstruktur och
annat som paverkar sjukligheten. Diagram 12 visar
regionernas kostnader for lakemedel per invénare.

Liakemedelsformanen regleras i lag om
lakemedelsformaner med mera (2002:160) och
begrinsar patientens kostnader vid kop av likemedel
som skrivs ut pa recept.

En sérskild ndmnd inom Tandvards- och

lakemedelsverket (TLV) beslutar om vilka ldkemedel

som ska ingé i formanen, och till vilket pris.
Patienten betalar en del av kostnaden nér apoteket
expedierar likemedlet. Resten av kostnaden belastar
regionen dér patienten &r bosatt. Ett lakemedel som
omfattas av lakemedelsférménen ger rétt till
hogkostnadsskydd for patienten.

Regionens kostnader for ldkemedelsformanen tdcks
av ett statsbidrag som ges genom en &rlig
overenskommelse mellan SKR och staten.
Statsbidraget baseras pa Socialstyrelsens prognoser
for lakemedelsforséljning.

Rekvisitionsldkemedel utgors till storsta delen av
lakemedel som ges i1 den specialiserade somatiska
varden (diagram 13). En stor del av
rekvisitionsldkemedlen dr preparat som har hoga

kostnader och som anvénds for att behandla allvarliga

héilsotillstand.
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Diagram 12 Lékemedelskostnader per invanare i
regionerna 2024

7 000
6 000
5 000
4 000
3000
2 000
1000
v COoTDUTT DT gDPOT Q5TTECOEDT
gl he] ol
SEoSTE5eSEob55E558555
S O0gc=agccE8=C Pexx==cE9a0<®
cCoagmEESSD s 25 EUJQ Ec2S=
OgmTOTcsofFRs 8 "SEZ593
z “gxg o @ B850 g
§ O g> 3
g
u Lakemedelskostnader pa rekvisition
B | akemedelskostnader inom formanen
Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner
Diagram 13 Kostnad fér rekvisitionslakemedel per
verksamhet, miljoner kronor, 2024
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KAPITEL 2

2 REGIONAL UTVECKLING

Samtliga verksamheter som inte ar hélso- och
sjukvard ingér 1 huvudgruppen regional utveckling
som i sin tur bestar av flera olika delverksamheter.

Alla regioner har ett regionalt utvecklingsansvar
reglerat i lag.!! Ansvaret innebir kortfattat krav pa att
ta fram en regional utvecklingsstrategi och samordna
insatser fOr att genomfora den, att arbeta med
regional kompetensforsorjning, att besluta om hur
medel for regionalt tillvdxtarbete ska anvindas och
foljas upp, utvirdera och redovisa resultaten till
regeringen, att utfora uppgifter inom ramen foér EU:s
strukturfondsprogram samt att upprétta och faststélla
lansplaner for regional transportinfrastruktur.

Regionerna ansvarar ocksa for kollektivtrafik och
regional kulturverksamhet. Regionerna har dessutom,
i egenskap av direktvalt sjilvstyrande organ,
mojlighet att ta egna initiativ kring fradgor som kénns
angeldgna ur ett regionalt perspektiv sdsom folkhilsa,
jémstélldhet och integration, besdksnéring, viss
utbildning samt andra insatser for att framja tillvaxt
och utveckling.

Verksamheterna inom huvudomradet regional
utveckling utgdr ungefér 10 procent av regionens
kostnader. Region Stockholm har den storsta
nettokostnaden per invénare, och Region
Vistmanland har den ldgsta (diagram 14).

Diagram 14 Nettokostnad per invanare for regional
utveckling 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Kollektivtrafik dr den storsta kostnadsdelen inom
regional utveckling. Kostnaderna for trafik och
infrastruktur har 6kat i alla regioner sedan 2006,
samtidigt som andra verksamheter inom regional
utveckling inte har férdndrats i samma utstrackning
(diagram 15).

" Lagen (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar.
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Diagram 15 Nettokostnad per invanare for regional
utveckling, fasta priser*
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner.
*Fastprisberakningen ar gjord med landstingsprisindex, LPIK

2.1 Trafik och infrastruktur

Delomréadet omfattar regionernas kostnader for
infrastruktur och trafik; vilket huvudsakligen utgors
av kollektivtrafik. Diagram 16 visar nettokostnaderna
for dessa verksamheter per region.

Kollektivtrafiken &r en gemensam, obligatorisk
uppgift for kommuner och regioner!?. Regionen och
kommunerna ansvarar alltsd for den regionala
kollektivtrafiken tillsammans men far komma
Overens om att antingen regionen eller kommunerna
ska béra ansvaret. I tva 14an, Norrbotten och
Visternorrlands 14n, bedrivs kollektivtrafiken i
kommunalforbund, i 6vriga ldn ar regionen regional
kollektivtrafikmyndighet.

En regional kollektivtrafikmyndighet far efter beslut
av den beslutande forsamlingen dverldmna

befogenheten att ingd avtal om allmén trafik till ett
aktiebolag, vilket flera regioner ocksé har gjort.
Regionernas kostnader for kollektivtrafik bestar
dérfor i huvudsak av kop fran privata motparter,
alternativt kop eller bidrag till regiondgda bolag.

Diagram 16 Nettokostnad per invanare for trafik och
infrastruktur 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Region Stockholm har storst andel kollektivtrafik i
landet, inklusive ett omfattande tunnelbanesystem,
nagot som ocksa avspeglas i nettokostnaden per
invénare, som dr hogst i landet (tabell 16).

Inom omréadet trafik ingér, forutom kollektivtrafiken,
bland annat fardtjénst och bidrag till andra former av
persontransporter, som till exempel flygtrafik och
farjetrafik. Utifran lagen om regionalt
utvecklingsansvar har ocksé regionerna i uppgift att
upprétta och faststélla ldnsplaner for regional
transportinfrastruktur. Det dr en regional prioritering
av statliga medel av frimst delar av det statliga
végnadtet. I det arbetet finns &ven mojlighet att avsétta
medel till statlig medfinansiering till vissa regionala
kollektivtrafikanlaggningar med mera.13

"2 Enligt Lag (2010:1065) om kollektivtrafik
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'3 Eérordning (2009:237) om statlig medfinansiering till vissa
regionala kollektivtrafikanlaggningar m.m.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2009237-om-statlig-medfinansiering_sfs-2009-237/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2009237-om-statlig-medfinansiering_sfs-2009-237/

2.2 Kultur

Inom kulturomradet gor regionerna stora satsningar i
den egna regionen. De dr bland annat huvudmén eller
uppdragsgivare for regionala kulturinstitutioner, de
arbetar ocksé med frimjande av konstomraden
liksom med strategisk utveckling av kulturlivet 1
regionen i samverkan med kommuner och andra
aktorer. Regionerna finansierar dven offentlig
(bild)konst och flera regioner har fonder for
filmproduktion. De ar &ven parter i
kultursamverkansmodellen och fordelar statliga
medel i linje med de regionala kulturplanerna.

Regionerna dr ocksé drivande nér det géller att stérka
kultur som en faktor inom regional utveckling. Ett
antal regioner arbetar 4ven pa olika sitt med insatser
som ror kopplingen mellan kultur och hélsa.

Diagram 17 Nettokostnad per invanare for regionernas
kulturverksamhet, per region—202414
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

En stor del, 66 procent, av verksamhetens kostnader
utgdrs av utdelade bidrag (framst till ideella
foreningar och regiondgda bolag) och verksamhetens
intdkter bestar till stor del av erhallna bidrag och
interndebiterade intdkter.

Teater- och musikverksamheten dr den storsta
delverksamheten inom kulturomradet och inkluderar
bland annat ldnsteatrar samt den verksamhet som
bedrivs av lanskonsulenter inom teater samt dans och
olika kulturstdd. Delomradet utgor néstan hélften av
regionernas nettokostnader for kulturverksamhet.

Museiverksamhet bestar av ldnsmuseer i egen regi
och kostnader for bidrag till projekt med museal
anknytning och kulturmiljévéard.

Ovrig kulturverksamhet kan bland annat besta av
verksamhet med anknytning till bibliotek och
litteratur, exempelvis regional biblioteksverksamhet
samt bidrag till bildningsforbund och foreningsliv pa
lansniva.

2.3 Allman regional utveckling

Allmin regional utveckling utgérs av verksamheter
som syftar till att frimja regionen och delas in i fem
delomraden. I diagram 18 visas kostnaden per
delomrade och dess andel av total kostnad for allmén
regional utveckling.

Delomréade Naringsliv och turism utgdr 39 procent av
de totala nettokostnaderna, hér ingar till exempel
kostnader for ALMI, regionala samverkansorgan och
turistorganisationer. Forskning och utveckling (FoU)
utgor 9 procent av nettokostnaderna. Hér ingér bland
annat kostnader for bidrag till forskningsstiftelser
med inriktning mot regionala utvecklingsfragor.

Interregional och internationell samverkan star for 4
procent. Har ingér bland annat deltagande i
organisationer for interregional och internationell
samverkan. Delomrade Lokal utveckling star for 3
procent av nettokostnaderna. Hér ingar exempelvis
stdd till landsbygdsutveckling och
byautvecklingsgrupper.

Ovrig allmén regional utveckling star for nistan
hélften av de totala nettokostnaderna. Har ingar bland
annat regionens externa miljdarbete och kostnader
som avser arbetsmarknadsatgirder, samt

4| Myndigheten fér kulturanalys rapport Offentliga utgifter for
kultur, folkbildning och medier 2024 - Kulturanalys aterges
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tidsserier for nettokostnaderna for regionernas kulturverksamhet
dar uppgifterna fran SCB har korrigerats i efterhand.


https://kulturanalys.se/digital-publikation/offentliga-utgifter-for-kultur-folkbildning-och-medier-2024/
https://kulturanalys.se/digital-publikation/offentliga-utgifter-for-kultur-folkbildning-och-medier-2024/

beredskapsplanering som inte giller hilso- och
sjukvard.

Diagram 18 Nettokostnader, miljoner kr, for
delomraden inom allmén regional utveckling 2024.

FoU avseende regional utveckling Interregional och
202 intemationell

samverkan, 72

Lokal
utveckling,
Ovrig allmén 87
regional utveckling
937

Naringsliv och
turism, 961

Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. Miljoner kr
samt procentandelen inom omradet, 2024.

2.4 Utbildning

En region far vara huvudman f6r kommunal
vuxenutbildning (till exempel pé folkhogskola),
gymnasieskola, anpassad gymnasieskola, samt

anordna utbildningar pé nationella program som
avser naturbruk och omvérdnad. Efter
overenskommelse med en kommun fér regionen
anordna utbildning &dven pa andra nationella program.

Inom omradet utbildning ingar ocksa regionernas
kostnader for stdd till projekt med anknytning till
utbildningsomrédet och bidrag till rérelsedrivna
folkhdgskolor. Folkhdgskoleverksamhet ér den
storsta verksamheten, bade 1 antal elevveckor och 1
nettokostnad (se diagram 19). 18 av 21 regioner ar
huvudman for en eller flera folkhdgskolor. Enligt en
gemensam Overenskommelse fordelar alla regioner
mobilitetsstod for invénare i det egna lénet som deltar
i folkhdgskoleverksamhet i andra 14n.

Den regionala gymnasieverksamheten har minskat
over tid och bestar huvudsakligen av
naturbruksutbildningar. Under 2024 bedrevs den
endast i sex regioner, jamf{ort med tolv regioner 2006.

Hogskoleverksamheten utgodr den minsta
verksamheten inom omrédet utbildning och bedrevs
endast i fyra regioner 2024.

Diagram 19 Elevveckor per 1 000 invanare och nettokostnad per invanare i fasta priser, 2006—2024
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KAPITEL 3

2 HALSO- OCH SJUKVARD

Haélso- och sjukvard definieras i hélso- och
sjukvardslagen som atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Halso- och sjukvarden ska enligt lagen arbeta
for en god hilsa och forebygga ohélsa. Varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika véirde och
for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har
det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges
foretriade till varden.

Regionerna ansvarar for att erbjuda en god hélso- och
sjukvard pa lika villkor till de som &r bosatta i
regionen. For primérvéarden dr &ven kommunerna
huvudman.

3.1 Det svenska
sjukvardssystemet

Det svenska sjukvérdssystemet utmaérks av att det i
huvudsak &r skattefinansierat och att varden bedrivs
decentraliserat genom 21 regionala huvudmén (och
till vissa delar av de 290 kommunerna). Ett annat
utmarkande drag &r att primédrvarden mestadels drivs
genom vardcentraler ddr flera yrkeskategorier
samarbetar i vardteam. | ménga andra lénder
centreras primérvarden i stillet till en
privatpraktiserande allméinldkare. For primarvarden
ar dven kommunerna huvudmain genom den vard och
omsorg som bedrivs dar.

Sverige har i likhet med 6vriga nordiska lander

relativt & vardplatser per invénare. Det beror bland
annat pa att mer och mer avancerad vard har kunnat
overga till 6ppna vardformer och att vardtiderna har
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kunnat forkortas. En annan forklaring &r den vérd och
omsorg som bedrivs i kommunerna. En ytterligare
forklaring till att de disponibla vardplatserna har
minskat dr att regionerna har svéarigheter att rekrytera
ratt kompetens for att bemanna alla vardplatser som
planeras.

Kostnaderna for den slutna varden, liksom antalet
vardtillfallen, har inte minskat i samma takt som
vardplatserna. Det kan tala for att den slutna
sjukhusvérden har blivit mer intensiv, det vill séga att
mer vard utfors per varddag.

Eftersom en del av varden ocksa bedrivs i hemmet
och 1 kommunernas sirskilda boenden, férsvarar det
jamforelsen av antalet vardplatser per invinare med
antalet vardplatser i andra ldnder. Den kommunala
vérden och den regionala varden ir pad ménga sétt
kommunicerande kérl, dér till exempel véardtiderna pa
sjukhus paverkas av kommunernas mojligheter att ta
emot fardigbehandlade patienter. P4 samma sitt kan
den kommunala vérden och omsorgen minska
behovet av sjukhusvérd.

3.2 Verksamheter och
specialisering
Varden delas i statistiken in i verksamheter och
delverksamheter. Oftast utgar den indelningen fran
lakarens medicinska specialisering men kan dven
baseras pé andra yrkesgruppers kompetens, samt
vilken utrustning och annat som krévs for att driva en
viss verksamhet. Huvudindelningen dr mellan
priméarvarden, dar lakare som ar specialister i



allmanmedicin arbetar, och specialiserad vard som

utfors av lakare specialiserade pa sérskilda sjukdomar

eller patientgrupper.

Den specialiserade varden delas in i somatisk vard,
(dvs kroppssjukvard) och psykiatrisk vard. Den
somatiska varden delas i sin tur in 1 kirurgiska
specialiteter och medicinska specialiteter, medan
psykiatrin delas in i barn- och ungdomspsykiatri
(BUP), allménpsykiatri (eller vuxenpsykiatri) och
réttspsykiatri.

Andelen besok till olika verksamhetsomraden skiljer
sig a4t mellan regionerna (diagram 20). En viktig
forklaring dr att regionerna ocksa producerar besok
till varandra, sarskilt vad géaller specialiserad vérd. 1
storstdderna finns regionsjukhus som utfoér
specialistvard at andra regioner, vilket i ett
produktionsperspektiv ger en storre andel
specialistvard dn ur ett konsumtionsperspektiv.

Gotland, som é&r en liten region (egentligen
kommun), har en relativt 1&g andel primérvard. Detta
beror pa att Gotland som 6 behover ha en
Overkapacitet inom den specialiserade varden.

Specialiseringen kan gdras mer finférdelad.
Socialstyrelsen anger ldkarnas mdjliga
basspecialiteter och grenspecialiteter!® och forvaltar
dven en kodlista med medicinska
verksamhetsomraden (MVO). I
verksamhetsstatistiken anvinds en grovre
specialistindelning, som 1 huvudsak f6ljer
lakarspecialiteterna (se tabell 4 i bilaga 3).

Inom den specialiserade somatiska varden utgor
lakarbesoken Gver 60 procent av alla fysiska besok
(diagram 21). Inom primérvarden ar andelen hélften
sa stor, och inom den specialiserade psykiatrin dr det
bara ett av fem besok som gors hos en likare.

Den langsiktiga trenden ar att andelen ldkarbesok av
de fysiska besdken minskar inom bade den
specialiserade somatiska varden och inom
primdrvarden. Trenden har pagétt 1ange inom den

specialiserade somatiska varden, och sedan tio ar
tillbaka ser vi samma trend inom primérvéarden.

Diagram 20 Andel lakarbesok per verksamhetsomrade
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

Under covid 19-pandemin minskade besoken till de
flesta yrkesgrupper. Déarefter har det skett en
aterhdmtning, vilket framgar av diagram 22.

Likarbesoken har dock inte kommit upp till nivaerna
fore pandemin och ligger nu 5 procent under 2014 ars
niva. Sjukskdoterskebesoken har ddremot dkat till
nivaer strax over referensaret 2014, men ligger
fortfarande under nivderna fore pandemin.

Aven besdken till fysioterapeuter, audionomer och
ortoptister (6gonsjukskoterskor) har minskat sedan
2014, medan besok till 6vriga yrkesgrupper har dkat
till nivaer dver 2014,

'S Genom foreskriften HSLF-FS 2021:8.
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Diagram 21 Fordelning av fysiska besok per region och verksamhet 2024
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Diagram 22 Antal besok per yrke inom specialiserad och 6vrig vard 2006-2024, foréndring i procent, ar 2014=0
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Referenslinjen ar 2014 ars varde eller O procent. Alla verksamheter som inte ar primarvard ingar.
Diagrammen visar utvecklingen av fysiska besok till olika yrkesgrupper inom vard som inte ar primarvard, per invanare och ar och hur de
avviker fran 2014 (2014=0).
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Av diagram 23 framgér hur fysiska besok till
specialistsjukvérd samt 6vrig hilso- och sjukvard
fordelar sig mellan olika yrkesgrupper. Likare star
for det absolut storsta antalet besok, foljt av
sjukskoterskor. Diagrammet visar ocksa fordelningen
mellan virdomraden. Over 90 procent av
lakarbesdken inom specialiserad vérd sker inom
somatisk vérd.

Diagrammet visar ocksa att de flesta besoken till
audionom sker inom 6vrig hélso- och sjukvéard
(funktionshinderverksamheten) samt att 33 procent
av besoken till sjukskoterska sker i psykiatrisk vard.

Generellt kostar 6ppenvardskontakter inom
primirvard mindre &n inom specialiserad vard for alla
yrkeskategorier.

Ett enskilt besok till lakare kostade 2024 i primérvard
2 780 kronor och i somatisk vard 6 573 kronor.
Lakarbesdken inom psykiatrin dr ovanligare men &r
samtidigt det dyraste mottagningsbesoket till ldkare.
Det dyraste enskilda besdket, som inte &r
dagsjukvard, dr hembesdk av ldkare inom somatisk
vard.

Diagram 23 Besok per yrkesgrupp, specialiserad och 6vrig vard, 2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner
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3.21  Sjukvardsregioner och sjukhustyper
Regionen ska enligt hélso- och sjukvérdslagen
organisera halso- och sjukvardsverksamheten sé att
varden kan ges néra befolkningen. Men om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil medger
lagen en geografisk koncentration av vérden.

En del sjukhus bedriver en begransad verksamhet
medan andra har ett bredare utbud och kan hantera de
flesta typer av patienter. I alla regioner finns ett eller
flera sjukhus som har de flesta typer av
specialistmottagningar med avancerad medicinsk
utrustning som ticker de flesta vardbehov. Dessa
sjukhus kallas i ménga regioner for ldnssjukhus.

Regionerna dr geografiskt grupperade i sex
sjukvardsregioner. Inom varje sjukvéardsregion finns
ett eller tva regionsjukhus som kan hantera sarskilt
komplicerade eller séllsynta sjukdomar.

Tabell 2 Samverkansregioner och sjukvardsregioner

Samverkans- och sjukvardsregion

Samverkansregion Stockholm
Stockholms sjukvardsregion

Ingaende regioner/lan

Stockholm och Gotland

Samverkansregion Linképing
Sydostra sjukvardsregionen

Samverkansregion Lund/Malmé
Sodra sjukvardsregionen

Samverkansregion Goteborg Vastra Gotaland

Vastra sjukvardsregionen

Varberg.
Samverkansregion Uppsala/Orebro
Sjukvardsregion Mellansverige

Samverkansregion Umea
Norra sjukvardsregionen

Ostergétland, Jénképing och Kalmar

Kronoberg, Blekinge och Skane
Kommunerna Halmstad, Hylte och Laholm

Kommunerna Falkenberg, Kungsbacka och

Uppsala, Sédermanland, Varmland, Orebro,
Vastmanland, Dalarna och Gavleborg

Vasternorrland, Jamtland-Harjedalen,
Vasterbotten och Norrbotten

Sjukvardsregionerna har samma indelning som
samverkansregionerna och &r det formaliserade
samarbetet mellan regioner (tabell 2).'® Regioner i en
sjukvardsregion kdper mycket verksamhet av
varandra och da framfor allt fran regionsjukhuset.
Sjukvardsregionerna dr ocksa viktiga for samverkan
kring kunskapsstyrning och andra gemensamma
fragor.

Ibland riacker det inte med att koncentrera vissa typer
av vard 1 en sjukvardsregion. Den koncentreras da i
stéllet till nationell niva. Sddan vard kallas nationell
hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen avgor vilken
vard som klassas som nationellt hdgspecialiserad.
Det handlar dels om vissa ovanliga sjukdomar, dels
om tillstand och behandlingar som &r sirskilt dyra
eller kriver sérskild specialistkompetens. For att {4
bedriva nationell hogspecialiserad vard behdver
sjukhusen ha tillstdnd frén Socialstyrelsen.

Regionsjukhus
Karolinska universitetssjukhuset

Universitetssjukhuset i Linkdping
Skanes universitetssjukhus

Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Akademiska sjukhuset och
Universitetssjukhuset i Orebro

Norrlands universitetssjukhus

3.3 Vardformer

Haélso- och sjukvard utfors inom tre olika vardformer:
Oppen vard, sluten vard och hemsjukvard.

Den slutna varden bedrivs per definition pa sjukhus
(hélso- och sjukvardslagen 7 kap 2§) och ar vard som

ges till en patient som blivit inskriven pa en
vardinrittning. Slutenvarden bedrivs dygnet runt och
vérden ér oftast specialiserad avseende sjukdom eller
patientgrupp. Det forekommer ocksé att sluten vard
ges pa primarvardsniva: sluten primérvard. Det kan
handla om sjukstugor i glesbygd och om allmén

' Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) anger att Sverige ska
vara indelat i sju samverkansregioner.
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https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/samverkansnamnden-stockholm-gotland/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/samverkansnamnden-stockholm-gotland/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/
https://sydostrasjukvardsregionen.se/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-prislistor/prislistor-sodra-sjukvardsregionen/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-prislistor/prislistor-sodra-sjukvardsregionen/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/samverkansnamnden/
https://www.vgregion.se/politik/politisk-organisation/namnder-och-styrelser-for-halso--och-sjukvard/samverkansnamnden/
https://www.sjukvardsregionmellansverige.se/
https://www.sjukvardsregionmellansverige.se/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/

Figur 1 Schematisk beskrivning av vardformer och kontakttyper i statistiken

Vardform Sluten vard Oppen vard Hemsjukvard

y

v
Vardkontakt Vardtillfalle

Vardkontakt i 6ppen

Hemsjukvards-besok
vard

Oppenvardsbesok Distanskontakt

Oppenvards-
Mottagningsbesok Hembesok
kontakt

palliativ vard dér personalen inte ar sérskilt sker en viss sammanblandning i statistiken. Detta kan
specialiserad pa palliativ vard (jamfort med forklaras av att hemsjukvarden inte ar en tydligt
specialiserad palliativ vard). Vard som inte ar sluten avgransad verksamhet inom alla regioner.

definieras i hélso- och sjukvéardslagen som 6ppen

vard. Verksamhetsindelning VI2000 skiljer dock pé Hemsjukvard bestar ofta av relativt langvariga
vardepisoder med stort behov av omvardnad och

ibland av medicinska insatser som mer liknar

hemsjukvard och Gppen vard.

3.3.1  Hemsjukvard insatserna inom den slutna varden.

Oppenvérd kan ske i patientens hem genom att . L o
. . . T . Hemsjukvarden finns bade inom primérvard och
vardpersonalen gor hembesok. Hemsjukvarden skiljer i . . i N
. pe N . inom specialiserad vard. Efter den sa kallade ADEL-
sig frdn hembesok genom att den &r L
. N . . reformen 1992 tog kommunerna successivt dver den
sammanhéngande 6ver tid och har foregétts av en o . i _
. . . primérvardsanslutna hemsjukvérden i alla regioner
véard- och omsorgsplanering som resulterar i att ) ) "
. . C forutom Region Stockholm.'’ Kommunerna far dock
patienten formellt skrivs in i hemsjukvarden. . . . i . o
inte, till skillnad frén regionerna, anstélla ldkare. Det

Som patientens hem riknas, utdver ordinirt boende, betyder att regionerna alltid ansvarar for lakarvarden
ocksa sérskilt boende, daglig verksamhet (enligt inom hemsjukvérd pé primérvardsniva.

lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS) eller dagverksamhet (for
dldre som bor hemma).

I Stockholm utgdr hemsjukvérdsbesdk 28 procent av
alla fysiska besok inom hélso- och sjukvarden. I
ovriga regioner, dir kommunerna star for det allra
Hemsjukvérdsbesdk och hembesok r alltsd olika mesta av hemsjukvérden, utgor de mellan drygt 2 och
typer av sjukvard i hemmet. De redovisas ocksa mindre &n 1 procent av alla fysiska besok.

separat i statistiken, men det dr inte omojligt att det

7 Vid ADEL reformen 1992 tog kommunerna éver hemsjukvarden Jénkoéping, Ostergétland, Gévleborg, Dalarna, Vastmanland,
pa primérvardsniva i regionerna Skane, Halland, Vastra Gotaland, Vasternorrland, Vasterbotten och Norrbotten efter.

Varmland, Orebro, Kronoberg, Uppsala och Jamtland-Harjedalen. Hela Gotland utgdrs av en kommun s& de har alltid haft samma
Under perioden 2009-2015 féljde Kalmar, Sérmland, Blekinge, huvudman.
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Diagram 24 Fordelning av hemsjukvardsbesok per
verksamhet 2024 exkl. Region Stockholm
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Region Stockholm
har exkluderats eftersom regionen avviker kraftigt fran évriga
regioner och annars skulle snedvrida férdelningen.

Fordelningen mellan primirvard och specialiserad
vard skiljer sig a4t mellan regionerna (diagram 25). [
vissa regioner forekommer hemsjukvérd dven inom
psykiatrin. Region Stockholm avviker frén 6vriga
genom att ocksé ha en stor andel hemsjukvéard inom
geriatrisk vard.

Nér Region Stockholm exkluderas utgor
primérvardsansluten hemsjukvard 42 procent av
hemsjukvérden.

Diagram 25 Antal hemsjukvardsbesok per region och verksamhet, bes6k per 1 000 invanare, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Region Stockholm redovisas separat eftersom de fortfarande bedriver hela den
primarvardsanslutna hemsjukvarden och darmed har flera ganger s manga bestk som 6vriga regioner.



3.3.3 Oppenvard

Oppenvard omfattar hilso- och sjukvard dir
vardinsatsen kan avslutas inom ett begrénsat antal
timmar. Inom 6ppenvérden anvénds den bredare
termen Oppenvardskontakt som rymmer bade fysiska
besok och distanskontakter.

De fysiska besoken delas in i mottagningsbesok pa
vardinréttning och hembesok i patientens hem.
Mottagningsbesok utgdr den vanligaste
kontaktformen inom 6ppenvarden.

Mottagningsbesok och hembesdk

Under ar 2024 genomfoérdes nédstan 67 miljoner
fysiska besok i1 6ppenvarden, varav drygt 60 miljoner
utgjordes av mottagningsbesok och hembesok, det
vill siga exklusive hemsjukvardsbesok. Mer én
hilften av dessa besok, 58 procent, genomfordes 1
primérvard och 40 procent av alla besok var till
lakare.

Under pandemin minskade de fysiska besoken
kraftigt och tycks nu ha stabiliserat sig pa en ny lagre
niva (diagram 26).

Diagram 26 Fysiska besék per 1 000 inv. (exkl.
hemsjukvard)
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner
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Distanskontakter

Manga véardkontakter sker pd distans och dr en
kontakttyp som okat de senaste aren.
Distanskontakter innebér att patient och vardpersonal
ar rumsligt atskilda. Kontakten kan ske per video,
telefon eller skriftligt (oftast chatt, men dven brev
forekommer).

Distanskontakter har visat sig vara svara att mata pa
ett jamforbart sitt, framfor allt eftersom alla
distanskontakter inte innehaller kvalificerad hilso-
och sjukvérd. Vissa registrerade distanskontakter
handlar snarare om information och upplysning och
ska egentligen inte redovisas som vardkontakter.
Omvint forekommer kontakter som ar kvalificerade
men som inte registreras korrekt och darfor inte
kommer med i statistiken.

Regionerna hanterar utmaningen pa olika sétt, till
exempel genom att ange specifika villkor, som att
kontakten ska vara planerad eller vara behéftad med
en avgift, eller att vardpersonalen sjélv ska ange om
kontakten &r kvalificerad eller inte.

Majoriteten, 80 procent, av distanskontakterna sker
inom primérvarden och dr da oftast telefonsamtal till
sjukskdterskor. Av diagram 27 framgér att Region
Sormland sticker ut som en stor producent av
distanskontakter. Det beror pé att manga privata
digitala vardgivare har etablerat sig i regionen, och
erbjuder vard till patienter i alla regioner. Det &r
alltsé inte S6rmlands egna invanare som har
avvikande ménga distanskontakter.



Diagram 27 Distanskontakter efter verksamhet, yrke och kontakttyp, 2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner, dagsjukvard.

Diagram 28 Regionernas distanskontakter per 1 000
invanare, 2024
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Typen av distanskontakt som anvénds skiljer sig en

del mellan vardgrenar och yrkesgrupper (diagram
28). Inom primérvarden dominerar telefonsamtal och

Specialiserad psykiatrisk vard

= Skriftlig kontakt

Lakare

Annan personal
an lakare

Lakare Annan personal

an lakare

Specialiserad somatisk vard Ovrig hélso- och

sjukvard

= Telefonkontakt = Videokontakt

skriftliga kontakter, vilka oftast sker via en digital
chattfunktion.

Videokontakter ar vanligast inom psykiatrin och till
andra yrkesgrupper én ldkare inom somatisk vérd.
Inom primérvarden utgér videokontakterna 8 procent.
Inom specialiserad somatisk vérd anvinds
videokontakter endast i 4 procent av
léakarkontakterna.

Dagsjukvardsbesok

En sérskild form av mottagningsbesok kallas for
dagsjukvard. Detta dr 6ppenvérd som innebédr mer
omfattande och resurskridvande insatser dn vad ett
mottagningsbesok normalt kriver.

Exempel pé dagsjukvard &r dialysbehandlingar och
cytostatikabehandlingar. Nér dagsjukvard ska tas
fram till verksamhetsstatistiken anvénds i vissa
regioner specifika DRG-koder som tas fram i
efterhand utifrén bland annat diagnos.'® Listan med
DRG-koder uppdateras och publiceras arligen pa
Socialstyrelsens webbplats.

'8 DRG star for DiagnosRelaterade Grupper. Lds mer om DRG
hér.
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https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatientkpp.7873.html

Diagram 29 Vardplatser, vardtillfillen och dagsjukvardsbesék inom somatisk vard
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner och vardtillfallen fran Socialstyrelsen, Patientregistret (PAR).

I vissa regioner utgor i stillet dagsjukvard en sarskild
kontakttyp som registreras i samband med besoket.
Antalet dagsjukvardsbesok kan darfor skilja sig nagot
mellan regionerna. Vad som definieras som
dagsjukvard fordndras ocksa Gver tid.

Dagsjukvérd anvénds dels som métt pa andelen mer
resurskrivande besok, dels som matt pa besok som
ersitter behandlingar inom sluten vard. Samtidigt
som vardplatserna och vardtillfdllena har minskat i
somatisk vérd, sd har antalet och andelen
dagsjukvardsbesok okat.

3.3.4 Slutenvard

Vissa dppenvardsbesok leder till inskrivning inom
slutenvarden. Den typen av besok har minskat dver
tid, precis som antalet vardplatser (diagram 30).

Inom slutenvarden talar man inte om besok utan om
vardtillfillen. Termen ska spegla att patienten &r
inskriven pé en vérdplats dér vardinsatsen forvéntas
ta ldngre tid &n ett normalt besok.

Ett vardtillfélle avgrénsas av in- och utskrivning vid
en klinik eller vardavdelning. En patient kan skrivas
ut fran en avdelning och skrivas in pa en
vardavdelning inom samma sjukhus eller till en
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vardavdelning vid ett annat sjukhus. En behandling
av ett hélsotillstand kan darfor besté av flera
vérdtillfdllen, i vissa fall pa olika sjukhus. Nér sa &r
fallet talar man ibland om vardepisoder,
sjukhusvardtillfallen eller hdlsodrenden. Dessa ar
svérare att folja statistiskt, bland annat eftersom de ar
svéra att avgransa.

Inom psykiatrisk vard kan begreppet slutenvérd
uppfattas som stigmatiserande. Inom den vardgrenen
anvinds darfor ibland termen heldygnsvard i stillet.

Totalt fanns det i genomsnitt 19 751 disponibla
vérdplatser i den somatiska och psykiatriska varden
under 2024. Utdver dessa fanns dven 748 tekniska
vardplatser som inte var disponibla eftersom de
disponeras parallellt med en annan vardplats. Det kan
till exempel handla om intensivvardsplatser och
forlossningsplatser 1 vissa regioner. Forutom
vardplatser finns ocksa i vissa regioner platser pa
patienthotell.



Diagram 30 Andel besok i 6ppenvarden som lett till
inskrivning inom specialiserad vard, 2006-2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Alla regioner
rapporterar inte antal besok som lett till inskrivningar till
verksamhetsstatistiken. Fér 2024 rapporterade 16 regioner besok
som lett till inskrivningar i somatisk vard och 15 rapporterade i
psykiatrisk vard. Ar 2010 vara antalet 13 respektive 12 regioner.

Vardplatser

Som framgar av diagram 31 finns de flesta
vardplatserna inom de medicinska och kirurgiska
specialiteterna. Samtidigt har antalet vérdplatser
inom bada dessa specialiteter minskat tydligt under
de senaste 24 éren.

Inom den psykiatriska verksamheten finns betydligt
farre vardplatser och hér har det skett en successiv
minskning &ver tid. Inom réttspsykiatrin och barn-
och ungdomspsykiatrin har dock antalet vardplatser
okat.

De flesta sjukhus har helt eller till en 6vervigande del

vardplatser for somatiska halsotillstdind. Men det
finns ocksé sjukhus som endast har vardplatser for
psykiatriska besvér. Réttspsykiatrin ar till stor del
koncentrerad till ett antal sjukhus.

Det ar dock tydligt att trenden med en minskning av
antalet somatiska vardplatser géller i alla regioner i
olika grad. For psykiatriska vardplatser finns ingen
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generell trend for alla regioner, men nationellt 6kar
vardplatserna inom réttspsykiatrin och minskar inom
allménpsykiatrin. Diagram 32 visar utvecklingen av
vérdplatser over tid per region uppdelat pa psykiatri
och somatik per 1 000 invénare. Jamforelsen blir
delvis missvisande eftersom en del regioner
producerar mycket av sin slutna vard at patienter fran
andra regioner.



Disponibla vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar

| regionernas verksamhetsstatistik samlas antalet disponibla vardplatser in per verksamhetsgren och sjukhus.

En disponibel vardplats ar en vardplats i sluten vard, med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsakerhet och arbetsmiljé. Om vardplatserna inte racker till kan en vardavdelning bli dverbelagd.

Overbelidggning behdver inte betyda att det totalt finns for fa vardplatser i hélso- och sjukvarden. En éverbeldggning kan
ocksa uppsta i en region som har manga vardplatser per invanare, men dar vardplatsernas inriktning inte fullt ut matchar
patienternas halsotillstand och vardbehov.

Ett alternativ till verbelaggning ar utlokalisering av patienter. En patient som utlokaliseras vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for just den patienten.

Overbeléggningar och utlokaliseringar utgér per definition en patientséakerhetsrisk. Overbelaggningar och utlokaliseringar
foljs darfor upp av SKR. Statistiken publiceras I6pande pa sidan Vantetider i varden.

Diagram 31 Disponibla vardplatser per verksamhet
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

31


https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html

Diagram 32 Regionernas disponibla vardplatser per 1 000 invanare, 2006-2024
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3.4 Kop av verksamhet inom
hélso- och sjukvard

Regionerna bedriver inte all sin verksambhet sjélva.
Vissa delar utfors av privata aktorer, en del kops fran
andra regioner och en del kops fran bolag som
regionerna helt eller delvis dger sjidlva. Andelen kopt
verksamhet skiljer sig mellan regioner och
verksamheter. Privat drift finns frimst inom
primirvarden och da sérskilt i titorter, medan kopen
mellan regioner framfor allt bestér av specialiserad
somatisk vard. Drift genom egna bolag 4r vanligast
inom tandvarden.

3.41 Kop mellan regioner och fran egna
bolag

Alla regioner séljer och koper vard, till och frén
andra regioner. Handeln sker fraimst mellan regioner
inom en och samma sjukvardsregion. Den
specialiserade somatiska varden star for huvuddelen
av den vard som siljs och det dr regioner med
regionsjukhus som séljer mest. Av diagram 33
framgér tydligt att Visterbotten, Ostergdtland och
Uppsala séljer mycket vard i relation till sin
befolkning. Region Skane och Vistra Gotaland séljer

ocksa mycket vard, men den salda varden utgdr en
relativt begrinsad andel i férhallande till
befolkningen.

Ko&p och forséljning av sluten specialiserad psykiatri
avser till stor del réttspsykiatrin som &r koncentrerad
till ett antal orter i Sverige varifran dvriga regioner
koper vardplatser.

Sormland sticker ut genom att sélja mycket
primérvérd, vilket de gér genom de privata aktdrer
som etablerat sig dér och erbjuder distanskontakter
till invanare i alla regioner. I dessa regioner blir detta
da ett kop fran region Sérmland, och i S6rmland ett
kop frén privata motparter.

I en del regioner bedrivs verksamhet i regiondgda
bolag och kostnaderna for den verksamheten
redovisas d& som kop. I Stockholm bedrivs storst
andel, motsvarande 30 procent av nettokostnaderna,
av den specialiserade somatiska varden i egna bolag.
Négra av bolagen har tagits 6ver i egen regi under
2025. Region Gévleborg har gatt i motsatt riktning
och péaborjat en bolagisering av primarvarden. I fem
regioner bedrivs tandvarden i egna bolag.

Diagram 33 Kop och forsiljning mellan regioner, per invanare och verksamhet 2024
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Kalla: SCB, Rékenskapssammandrag for regioner. Diagrammet visar kostnaderna och intékterna fran kdpt och sald vard per region och per
regioninvanare. Regionerna ar sorterade efter sjukvardsregion. Gotland ingar inte eftersom de inte rapporterar denna statistik till SCB.
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3.4.2 Kop av verksamhet fran privata
aktorer

Regioner far sluta avtal med privata utférare om att
driva den hilso- och sjukvard som regionen ansvarar
for. Detta géller inte myndighetsutévning och dven
om varden drivs av en privat utforare behaller

regionen huvudmannaskapet.

Privata utforare maste upphandlas eller fa sina
uppdrag genom att finnas med i ett valfrihetssystem
som regleras av lagen om valfrihetssystem, LOV."

LOV triadde i kraft den 1 januari 2009 och reglerar
vad som ska gélla nér regioner konkurrensutsatter
delar av sin verksamhet genom att inritta ett
valfrihetssystem déir patienterna fér vilja bland
leverantorer i systemet. Grundprincipen i ett
valfrihetssystem ar fri etableringsratt for privata
utforare efter ansokan som godkénts av regionen.

Diagram 34 Kop fran privata foretag som andel av
nettokostnaden
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. Kostnader for
kop av service har fordelats till verksamheterna inom héalso- och
sjukvard efter nettokostnadsandelen.

Inom primérvarden &r valfrihetssystem obligatoriskt
enligt lag, medan det &r frivilligt inom 6vrig vérd.

Andelen privat verksamhet inom primérvarden 6kade
kontinuerligt redan innan LOV inférdes och har
fortsatt att 6ka sedan dess. Andelen av
nettokostnaden som gér till kdp av privat verksamhet
har stannat av under senare &r men andelen besdk till
privata verksamheter har fortsatt att 6ka (diagram
35).

Diagram 35 Andel fysiska besok till privata utforare per
verksamhet
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Valfrihetssystem
fanns inférda i ett par regioner redan innan LOV inférdes. Darfor
Okade andelen privat driven verksamhet redan fére 2009.

I primérvérden é&r privat drift vanligast inom
fysioterapi och arbetsterapi, dar mer dn hilften av
nettokostnaderna utgérs av kopt verksamhet fran
privata utforare (diagram 36). Andelen kopt
verksamhet &r nagot stérre inom allménlékarvérd an
inom sjukskdterskevard. Andelen 6kade kraftigt inom
flera av delverksamheterna i primérvard efter
inférandet av LOV men har planat ut det senaste
decenniet.

Inom den specialiserade vérden anvinds
valfrihetssystem i olika grad. Den privata

% Lag (2008:962) om valfrinetssystem
g Yy
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verksamheten bedrivs framst i storstadsregionerna
och allra mest i Region Stockholm. Nio av tio privata
vardplatser finns dér och sex av tio privata besok i
specialistvarden gors dar. Stockholm stér tillsammans
med Skane, Viastra Gotaland och Uppsala for 90
procent av de fysiska besoken i den privata 6ppna
specialistvarden.

Diagram 36 Andel kop fran privata utférare av
nettokostnaderna per delverksamhet i primarvard
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Den privata verksamheten ar inte lika omfattande i
specialistsjukvarden som i primérvarden. Andelen
fysiska besok till privata utforare ér ldgre och
kopkostnadens andel av nettokostnaden ar ocksa
lagre. Andelen privat verksamhet har heller inte 6kat
sarskilt mycket. Ett undantag &r psykiatrin dér
andelen besdk till privata nu borjar ndrma sig
nivderna for den specialiserade somatiska varden.

De verksamheter som bedrivs i egen regi och i privat
regi skiljer sig en hel del frén varandra, exempelvis ér
dagsjukvarden storre i egen regi.

Det ar framfor allt inom den 6ppna varden som
regionerna kdper specialiserad vard fran privata
aktorer. Den privata verksamheten ar storst, bade 1
absoluta tal och som andel, inom dgonsjukvérd,
forlossningsvard och gynekologi, hud- och
konssjukvard, ortopedisk kirurgi samt geriatrisk vérd.
Inom den slutna specialiserade varden dominerar i
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stéllet geriatrisk vard, medicinsk rehabilitering och
ovrig medicinsk vard (se Tabell 5).

Diagram 37 Andel kop fran privata utforare av
nettokostnaderna inom specialiserad vard
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Storstadsregionerna Stockholm, Vistra Gotaland,
Skéne och Uppsala ligger i topp vad géller kostnader
for kop av vard fran privata vardgivare, bade som
andel av nettokostnaden och kostnad per invanare
(diagram 38). Aven regionerna Sérmland och
Halland aterfinns i toppen. For Region Hallands del
kan det forklaras av att regionen var forst med att
infora vardvalssystem, redan 2007. For Region
Sérmlands del kan det forklaras av att flera aktorer
som siljer distanskontakter med utomladnserséttning
har etablerat sig just dar.

Diagram 38 Kostnad for kop fran privata foretag per
invanare och region, 2024

14 000 PR

® Priméarvard
12 000 B Specialiserad vard
10 000 B Tandvard och 6vrigt

8 000
6 000
4 000
2000

TOTOTT DT DT OODEO0OTSSSH
ECCCEC:E)CBCU)ECQJLCQNQE
Omemmmgmmmgmcm-aﬁﬂmmgz‘_
C=x=—3admgcl=gctcl88ov=c=0K
XEnNmge g0 ls5FdclaesgE0l8L
c =T 20 S o> 008~ Ocl2v o
2 DOEocEmEME S S 2
HhP PR AORS] 5z °T o
= i® 7] 1Y
25 0 g T >

() c

HY > ©

> =

1S

:©

=)



Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner. Statistiken
visar kop av verksamhet i ett produktionsperspektiv.

Regionerna har stor frihet att sjdlva utforma vardvalet
och kan dven ha olika ersattningssystem for olika
geografiska omraden inom en region. Eftersom den
privata verksamheten ska ha liknande forutsittningar
som den i egen regi paverkar ersittningssystemen
dven den verksamhet som bedrivs i egen regi. Detta
kan paverka statistiken eftersom olika
ersittningssystem skapar olika drivkrafter att
registrera atgirder. Eftersom det dr dessa
registreringar som mycket av produktionsstatistiken
bygger pa kan skillnader i erséttningssystem alltsa
forsvéra jamforelser mellan regioner.

Nationella taxan

Privat verksamhet bedrivs dven av ldkare och
fysioterapeuter som far erséttning enligt lagen om
lakarvardserséttning (LOL) och lagen om erséttning
for fysioterapi (LOF).

Likare och fysioterapeuter med egna bolag har ett
sarskilt avtal med regionerna om att bedriva
verksamhet mot ersittning enligt en nationell taxa.
Antalet ldkare som arbetar enligt ett sddant avtal har
minskat over tid och var 519 stycken &r 2024. Av
dessa var 111 allménlikare.

Erséttningsformen &r vanligare inom fysioterapin.
Omkring 24 procent av de fysiska besoken till
fysioterapeut gjordes ar 2024 till nagon av de 1 235
fysioterapeuter som omfattades av nationella taxan.

Den totala erséttningen som betalades ut enligt
nationella taxan var 1 335 miljoner for ldkarna och

1 225 miljoner for fysioterapeuterna. SKR samlar
arligen in statistik om hur manga som verkar enligt
den nationella taxan, antal kontakter och ersdttningar.

3.4.3 Kop av hyrpersonal

For att hantera tillfélliga arbetstoppar hyr regionerna
ibland in personal. Under det senaste decenniet har
regionerna blivit mer beroende av hyrpersonal for att
bemanna verksamheterna. Framfor allt har
kostnaderna for hyrsjukskdterskor 6kat inom den
somatiska varden (diagram 39).
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I primérvérden ar det framst lakare som hyrs in.
Kostnader for hyrldkare utgjorde totalt 64 procent av
hyrkostnaderna 2024 och var den storsta andelen av
hyrkostnaderna i samtliga verksamheter.

I den specialiserade véarden har sjukskoterskor lange
sttt for den storsta kostnadsandelen. Under 2025
minskade kostnaderna for hyrsjukskéterskor. For
detta ar utgdr darfor hyrkostnaden for hyrldkare en
storre andel.

Hyrkostnaderna var som storst 2023 och uppgick till
en summa som motsvarade drygt 5 procent av
kostnaderna for personal i egen regi, eller nistan 4,6
miljarder kronor.

Kostnaden for hyrpersonal varierar stort mellan
regionerna. Det dr framfor allt i glesbygdsregioner
som beroendet av hyrpersonal blivit storst. I
Visternorrland och Norrbotten lag till exempel
andelen pa 18,3 respektive 17,3 procent 2023.

Diagram 39 Kostnad for hyrpersonal per yrkesgrupp,
per manad, fasta priser
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Diagram 40 Kostnad for hyrpersonal per yrke och
verksamhet 2024
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Kalla: SKR, Hyrstatistik for regioner

Under 2024 minskade hyrkostnaderna kraftigt efter
att Sveriges regioner i samverkan kommit 6verens
om ett gemensamt hyrbemanningsavtal.?’ Totalt
minskade kostnaderna med 28 procent eller néstan
1,3 miljarder kronor mellan 2023 och 2024.

Hyrbemanningsavtalet innebér att regionerna har en
gemensam prissattning. Prissdttningen skiljer sig at
mellan kommuner som har delats in i tre olika zoner
efter arbetsmarknadernas forutséttningar. Pa sa vis
tillats en verksamhet som befinner sig i en kommun

dér det dr svarare att rekrytera personal att erbjuda ett

hogre pris.

Avtalet tradde i kraft den forsta januari 2024, men
vissa regioner anslot senare under aret. Samtliga
regioner minskade sina kostnader for hyrbemanning
2024 jamfort med aret innan, som mest med 57,5
procent och som minst med 5,6 procent.

Kostnadsminskningen har varit stor i
storstadsregionerna, vilket paverkar den nationella
bilden. Region Stockholm, Vistra Gétaland och
Skéne stod tillsammans for néstan en fjardedel av den
totala hyrkostnaden 2023. Hyrkostnaderna utgor
samtidigt en relativt begrdnsad andel av den totala
personalkostnaden i dessa regioner.

Diagram 41 Kostnad for hyrpersonal som andel av
egna personalkostnaden, per region
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Kalla: SKR, Hyrstatistik for regioner. *2025 ars data avser januari
till och med juli.

20 Nationellt hyrbemanningsavtal - Nationellt hyrbemanningsavtal
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https://www.vgregion.se/ov/hyrpersonal/

4 PRIMARVARD

En femtedel av regionernas kostnader for hélso- och
sjukvard avser primérvarden. Det motsvarar 2024 en
nettokostnad pa 7 327 kronor per invanare.

Primérvarden svarar for de hélso- och
sjukvardstjanster som krévs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov och ges utan avgransning
nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.

I primérvérden utfors sddana atgérder i form av
medicinsk bedémning och behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kréaver sirskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sérskild kompetens (vilken ofta ar
koncentrerad till sjukhusen).

Enligt verksamhetsindelningen V12000 riknas vard
som utfors av en ldkare som ar specialist i
allménmedicin till primérvard, oavsett var varden
sker. Till primérvard rdknas dven vérd av likare
under allmén- eller specialisttjanstgoring (AT och
ST) som arbetar inom primérvarden,
distriktsskoterskeverksamhet samt mddra- och
barnhélsovard som inte ar specialistmddravard.

Verksamhet som bedrivs pa en vardcentral behover
inte alltid vara primérvérd. Specialistmottagningar
lokaliserade vid vardcentraler anses som
specialiserad vard och omvint kan vard som klassas
som primédrvard utforas pa sjukhus.

Primérvardsansluten hemsjukvard som inte avser
lakarvard bedrivs av kommunerna i alla regioner
utom Stockholm. Primérvarden har pa sa vis tva
huvudmaén.

KAPITEL 3

Diagram 42 Antal fysiska besok i regionernas
primarvard exkl. hemsjukvard per 1 000 invanare, 2024
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Kalla: Verksamhetsstatistiken, SKR. Pilarna anger férandringen
mot 2019.

4.1 Primarvardens
delverksamheter

Primérvarden i Sverige bedrivs huvudsakligen pa
vardcentraler dar flera yrkesgrupper samverkar i
varden. I statistiken delas primarvarden in i ett antal
delverksamheter, vilka ibland speglar en viss eller
vissa yrkesgruppers arbete. Det dr endast vard av
vardpersonalens egna patienter som avses.

Om en patient till exempel traffar en ldkare som
assisteras av en sjukskoterska rdknas det i
verksamhetsstatistiken som ett besok till likare (och
da vanligen allménldkarvard). Om flera yrkesgrupper
har enskilt behandlingsansvar rdknas det i
verksamhetsstatistiken som ett besok per yrkesgrupp
med behandlingsansvar.
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Allménlédkarvard och sjukskoterskevard utgdr den
storsta delen av primarvardens kostnader i alla
regioner, men andelen 6vrig verksamhet skiljer sig
mellan regioner (diagram 43).

Diagram 43 Regionernas nettokostnad per invanare
exkl. formanslakemedel for primarvard, 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag fér regioner

Pé nationell niva star allménliakarvéard och
sjukskoterskevard for 70 procent av nettokostnaderna
for primérvarden. Fysioterapi och arbetsterapi star for
9 procent. Barn- och modrahilsovéard star
tillsammans for 10 procent. Sluten primérvard
bedrivs endast i nagra fa regioner och star totalt for 1
procent av nettokostnaderna. Primérvéardsansluten
hemsjukvard ar en liten verksamhet i de flesta
regioner forutom i Region Stockholm.

Att allméanldkarvarden utgor en stor andel av
kostnaderna beror inte bara pa att de star for en stor
andel av alla kontakter (diagram 45), utan ocksa pa
att 1dkarkontakterna ar bland de dyraste kontakterna
inom primérvarden. Det beror bland annat pé att
lakarna ofta assisteras av andra yrkesgrupper, till
exempel sjukskoterskor.

Diagram 44 visar kostnaden for mottagningsbesok,
hembesok och distanskontakter till olika
yrkesgrupper i primarvarden enligt databasen
Kostnad per patient (KPP). Kostnaden for en
distanskontakt till ldkare beréknas som légst till drygt
700 kronor och som hogst till ndstan 3 000 kronor.
Kostnader for distanskontakter dr osdker eftersom det
ar svart att fanga volymerna for vardkontakter pa

distans pé ett enhetligt sitt. Diagram 44 visar
kostnaden for mottagningsbesok, hembesdk och
distanskontakter till olika yrkesgrupper i
primédrvéarden enligt databasen Kostnad per patient
(KPP).

Diagram 44 Kostnad per 6ppenvardskontakt i
priméarvard per yrkeskategori
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Kalla: SKR, Kostnad per patient (KPP). Endast enskilda besok till
en vardpersonal ingar, gruppbestk och teambesdk ingar inte.
Endast egen regi. Region Orebro, Vastra Gétaland, Stockholm och
Gotland ingar inte da de inte rapporterar KPP for primarvard till
den nationella databasen.

Diagram 45 Antal kontakter per delverksamhet inom
priméarvard, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner



Diagram 46 Nettokostnad per invanare exkl. lakemedel, per delverksamhet i primarvarden 2024
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Diagram 47 Antal besok per delverksamhet inom priméarvard, per invanare*, férandring i procent, ar 2014=0
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Besdken avser fysiska kontakter per invanare. Referenslinjen avser 2014 ars vérde.
Mdodrahalsovarden redovisas per kvinna 15-54 ar, barnhalsovarden redovisas per barn 0-5 ar.
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41.1 Allmanlakarvard

Delomrédet allménlékarvard avser hélso- och
sjukvard som utfors av likare med allmdnmedicin
som specialistkompetens. Jourldkare som vardar
hemsjukvardspatient ingar ocksa, liksom ldkare under
allmén- eller specialisttjanstgoring (AT och ST) som
arbetar inom primédrvarden. Detta dr det storsta
delomrédet inom primérvéarden och utgér 53 procent
av nettokostnaden. Det dr ocksa det delomrade med
flest kontakter. Antalet fysiska besdk inom
allménlédkarvard har minskat sedan 2011 och
minskade kraftigt under pandemin. Antalet besok har
okat nagot sedan pandemin men &r fortfarande lagre
an tidigare ar.

41.2 Sjukskoterskevard

Verksamheten bedrivs av sjukskoterskor for egna
patienter. Sjukskoterskemottagningen omfattar saval
distriktsskoterskemottagning som
specialistmottagning for till exempel astma-,
diabetes- och hypertonipatienter. Delomradet ar det
ndst storsta inom primérvarden. Det utgér 17 procent
av nettokostnaderna och har néstan lika ménga
kontakter som allménlakarvarden.

Antalet fysiska besok per invanare var lédnge stabilt
over tid. Under pandemin minskade antalet kraftigt.
Besoken har 6kat ndgot sedan dess men ligger
alltjamt pa en légre niva an tidigare.

41.3 Modrahédlsovard

Modrahélsovarden utfors huvudsakligen av
sjukskoterskor och barnmorskor. Hir ingér
gynekologiska undersokningar och hélsokontroller av
gravida kvinnor, for- och eftervard, samt
preventivimedelsradgivning i anslutning till
graviditet. All médrahélsovard pa primérvérdsniva
(basal modrahélsovérd) ingar d&ven om den
forekommer pa sjukhus.?!

Majoriteten av alla kontakter inom mddrahilsovarden
sker med sjukskoterska eller barnmorska. Under

2024 registrerades for hela landet 1,2 kontakter per
kvinna i aldern 15-54 &r varav de flesta var fysiska
besok. Antalet varierar kraftigt mellan regionerna,
fran 0,9 till 1,4 besok.

Diagram 48 Antal kontakter per kvinna, 15-54 ar, inom
regionernas modrahalsovard, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

Antalet fysiska besok inom mddrahdlsovarden har
minskat sedan 2015 men antalet besok paverkades
inte lika mycket av pandemin som andra
verksamheter.

4.1.4 Barnhélsovard

Barnhélsovérden riktar sig till barn och deras
foréldrar frén fodelsen och fram till att 6verldmning
kan ske till Elevhilsans medicinska insatser, 1
samband med att barnet borjar skolan.

Barnhélsovéard (BHV) sker inom ramen for
primédrvarden p barnavérdscentraler (BVC).?* Totalt
registrerades 3,9 kontakter per barn i aldern 0-5 é&r,
varav majoriteten var fysiska besok under 2024.
Drygt 80 procent av de fysiska besoken inom

21 Vid sa kallad riskgraviditet finns specialistmddravard, som
redovisas under omradet Specialiserad somatisk vard.

2 Vissa BVC finns inom familjecentralers verksamhet. Anstéllda
kan arbeta bade inom BHV och inom sjukhusvarden, men i de

fallen skiljer sig bade uppdraget och verksamheternas fysiska
placering at. For vissa barn, bland annat for tidigt fédda, gors
besdk och kontroller pa barnkliniker. Denna verksamhet redovisas
under omradet Specialiserad somatisk vard.



barnhélsovard &r till sjukskoterska och resten till
lakare.

Diagram 49 Antal kontakter per barn 0-5 ar inom
regionernas barnhilsovard, 2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

Liksom mddrahédlsovarden har barnhélsovéarden
minskat sedan 2015 men antalet besok paverkades
inte lika mycket av pandemin som andra
verksamheter. Antalet besok har, till skillnad fran
modrahdlsovarden, 6kat sedan pandemin.

4.1.5 Fysioterapi och arbetsterapi
Delomréadet omfattar arbetsinsatser av
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, inklusive
kiropraktorer och naprapater, med sjélvstandigt
behandlingsansvar.?* En stor del av verksamheten
bedrivs 1 privat regi.

Antalet fysiska besok har varit stabilt 6ver aren men
paverkades negativt av pandemin. Besoken har dkat
varje ar efter pandemin men ligger fortfarande under
tidigare antal.

4.1.6 Primarvardsansluten hemsjukvard
Hemsjukvard pa primérvéardsniva ges bade av
regioner och kommuner men regionerna har alltid

ansvar for lakarinsatser inom hemsjukvarden. I
Region Stockholm, som ar den enda region dir
hemsjukvérden bedrivs helt i regional regi, utgor
lakarbesdken endast 1 procent av besdken.
Majoriteten, 82 procent, av besoken utfors av
underskoterskor och 14 procent av sjukskdterskor. I
Stockholm utgér hemsjukvarden 6 procent av
nettokostnaderna for primarvard.

4.1.7  Sluten primarvard

Sluten primérvard &r slutenvard pa primérvéardsniva
och kan omfatta bland annat observationsplatser pa
vardcentraler, nirsjukvardsplatser och allmén
palliativ vard. Vérdplatser inom sluten primarvard
fanns 2024 framfor allt i regionerna Uppsala,
Norrbotten, Visterbotten och Varmland.

41.8 Ovrig primérvard

I delomradet 6vrig primérvard ingér
primédrvardsverksamheter som inte sorterar in i nigon
annan delverksambhet, till exempel psykosociala team,
sjukvérdsupplysning och ungdomsmottagning. Har
ingar dven sjukdomsforebyggande folkhélsoarbete
som riktar sig till enskilda individer eller grupper av
individer (exempelvis regelbundna hélsokontroller,
men ¢j screening). Av de fysiska besdken utgjorde
2024 besok till lakare endast 2 procent, till
sjukskoterska 11 procent medan resterande 87
procent ér till andra yrkesgrupper.

4.2 Vardcentraler

Storre delen av primérvarden bedrivs vid ndgon av
oppenvardens cirka 1 200 vardcentraler. Exakt hur en
vardcentral ska avgransas i statistiken ar inte
sjilvklart. Enligt SKR:s verksamhetsstatistik &r en
vérdcentral en mottagning som patienter kan lista sig
pa. Mottagningen ska kunna utfora lakarvard men
ocksd mer samordnade aktiviteter. Det innebér att en
vardcentral behover ha flera yrkeskompetenser.

Sedan lagen om valfrihet (LOV) tradde i kraft 2009
har antalet privata vardcentraler 6kat (Diagram 50)

2 Om verksamheten avser arbete med inskriven patient pa
vardavdelning betraktas kostnaderna som medicinsk service (940)

42

och interndebiteras/fordelas till slutenvard och besoket raknas inte
in i Oppenvardsstatistiken.



och utgdr nu 47 procent av alla vardcentraler i
Sverige.

Privata vardcentraler har i genomsnitt 7 812 listade
patienter, att jimfora med 8 952 listade patienter for
offentliga vardcentraler. Som framgér av diagram 51
ar det vanligare med privat drift bland de allra minsta
vardcentralerna, medan offentlig drift dominerar
bland de storsta.

Ytterligare en skillnad é&r att privata vardcentraler &dr
vanligast i storre kommuner. | storstadskommunerna
ir de privata vardcentralerna i majoritet.

Diagram 50 Antal vardcentraler efter regi
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

Halso- och sjukvérdslagen anger att regionerna ska
organisera halso- och sjukvardsverksamheten si att
varden kan ges nara befolkningen. I tatorter dr det

darfor vanligare med fa stora vardcentraler, medan
det ofta finns flera mindre vardcentraler i glesbygd.
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Diagram 51 Antal vardcentraler efter regi och antal
listade patienter, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Andelen privata
vardcentraler inom respektive storlek anges i procent i staplarna
for privata vardcentraler.

Region Jamtland-Hérjedalen har flest vardcentraler
per invanare. Den genomsnittliga storleken pé en
vardcentral dr ocksd mindre i Jimtland-Hérjedalen &n
1 ndgon annan region. Detta forklaras sannolikt av
befolkningens geografiska fordelning. Om alla
invanare ska ha ett rimligt avstand till primérvarden
sé behovs ett storre antal mottagningar, som da ocksa
blir mindre métt i termer av antalet listade patienter.



KAPITEL 4

5 SPECIALISERAD SOMATISK VARD

Specialiserad somatisk vard innefattar verksamheter
som &r specialiserade pé kroppsliga sjukdomar och
skador. Varden bedrivs i regel vid sjukhus, men viss
vard bedrivs pa specialistlikarmottagningar som kan
vara samlokaliserade med en vardcentral.
Specialiserad somatisk vard omfattar bland annat
medicinsk vard, kirurgisk vard, rehabilitering och
geriatrisk vard.

Specialiserad somatisk vard star for 60 procent av
regionernas hélso- och sjukvardskostnad. Inom
verksamheten bestar nettokostnaden till hidften av
sluten vérd och till hélften av 6ppen véard
(tillsammans med hemsjukvéarden).

Diagram 52 Andel av nettokostnaden per verksamhet
inom somatisk vard
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Under covid-19-pandemin 6kade den slutna vardens
andel av nettokostnaderna. Resurser verfordes fran
den 6ppna varden, dar inflodet av patienter minskade,
till den slutna varden dér behovet var storre.
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Sett over en langre tidsperiod har den 6ppna
mottagningsverksamheten okat sin andel och den
slutna varden minskat sin. Aven dagsjukvardens
andel av kostnaderna har okat (diagram 52).

Fordelningen mellan vardformerna ser olika ut i
regionerna, fraimst beroende pa skillnader i
vérdsystemens utformning och regionernas
forutsattningar (Diagram 53).

Diagram 53 Regionernas nettokostnad per invanare for
specialiserad somatisk vard exkl. formansliakemedel
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5.1 Kostnad per diagnoskategori
och delverksamhet inom
somatisk vard

Med databasen Kostnad per patient (KPP) kan
vardens kostnader analyseras per vardkontakt for att
visa hur kostnaderna fordelar sig efter
sjukdomspanoramat inom verksamheten (tabell 3).

Vid en vardkontakt kodas diagnoser och
kontaktorsaker enligt Varldshilsoorganisationens
(WHO) standard for klassificering av sjukdomar,
ICD-10.%

En patient kan fa flera diagnoskoder vid en
vardkontakt. Som huvuddiagnos anges i de flesta fall
det tillstind som var huvudskalet till att patienten tog

kontakt med varden. Det skélet faststills vid
vardkontaktens slut.

Alla diagnoskoder avser inte stillda diagnoser. Det
finns ocksa diagnoskoder for andra kontaktorsaker dn
sjukdom och skada, exempelvis for utfardande av
medicinska intyg.

Det finns en stor midngd ICD-10-koder. De kan
aggregeras eller anvindas tillsammans med
atgédrdskoder for att gruppera kontakterna pa olika
sétt. [ tabell 3 anvédnds en indelning som grupperar
diagnoserna i 24 storre diagnoskategorier (MDC,
Major Diagnostic Categories), varav de flesta
relaterar till specifika organsystem eller
hélsotillstdnd.

Tabell 3 Genomsnittlig kostnad i kronor per kontakt och MDC (Major Diagnostic Categories) samt den totala

kostnadsandelen inom specialiserad somatisk vard, 2024

MDC Kostnad per Kostnad per Andel av total
kontakt vardtillfalle kostnad

Ovrigt 3433 130 078 12,6%
Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav 6 130 104 421 11,1%
Cirkulationsorganens sjukdomar 6 098 90 288 10,2%
Matsmaltningsorganens sjukdomar 7 235 94 148 9,7%
Sjukdomar i nervsystemet 7 244 97 413 7,6%
Andningsorganens sjukdomar 6 735 90 735 6,7%
Sjukdomar i njure och urinvagar 5992 80 621 6,0%
Graviditet, férlossning och barnsangstid 3629 60 701 4,5%
Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumérer 10 077 173 763 4,4%
Sjukdomar i hud och underhud 4725 74 274 3,4%
Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel 8 306 120 116 3,2%
Sjukdomar i 6ra, nasa, mun och hals 4798 67 806 3,0%
Endokrina, metabola och nutritionssjukdomar 4 421 79775 2,5%
Sjukdomar i 6ga och néarliggande organ 3 345 54 933 2,5%
Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV 4 736 91 836 2,5%
Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan 6 352 95 764 1,9%
Nyfédda och vissa perinatala tillstand 4 821 188 027 1,9%
Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och alkohol- eller

drogberoende 4 368 62 172 1,3%
Skador, forgiftningar och toxiska effekter 5370 76 941 1,3%
Sjukdomar i manliga kénsorgan 6 801 86 285 1,1%
Blodsjukdomar och immunologiska rubbningar 7 742 75 497 1,0%
Brostkortelsjukdomar 10 649 103 243 1,0%
Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador 7 353 212 477 0,2%
Brannskador 5945 264 581 0,1%
Totalsumma 5 086 92 833 100%

Kélla: SKR, Kostnad per patient (KPP). Samtliga 6ppenvardskontakter och vardtillfallen ingar, bade innerfall och ytterfall (sarskilt dyra
vardtillfallen) och alla kontakttyper. Region Gotland ingar inte eftersom de inte tar fram KPP. KPP omfattar endast i undantagsfall vard som

bedrivs i privat regi.

24 International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. Socialstyrelsen ansvarar for den svenska
versionen och éversattningen.
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I tabell 3 visas kostnaden per kontakt, oavsett
kontakttyp, och per vardtillfélle enligt denna
indelning. Har visas ocksé varje diagnoskategoris
andel av den totala kostnaden for specialiserad
somatisk vard. Den storsta kategorin dr Ovrigt som
star for ndstan 13 procent av de totala kostnaderna for
den somatiska vérden. Inom den hér kategorin
aterfinns dvergripande och ospecifika kontaktorsaker
som inte kan relateras till ett specifikt organsystem.

Kategorin Ovrigt #r vanligast i dppenvarden dir den
star for drygt 20 procent av kostnaderna och 30
procent av kontakterna. Inom slutenvarden star
Ovrigt for knappt 6 procent av kostnaderna och drygt
4 procent av vardtillfdllena. Den nést vanligaste
kategorin ar sjukdomar i muskler, skelett och

bindvav, f6ljt av cirkulationsorganens och
matsmaéltningsorganens sjukdomar.

Vissa diagnoskategorier ér valdigt dyra per kontakt
och vardtillfille, men det ror sig da ofta om relativt
ovanliga diagnoskategorier, som till exempel
brinnskador.

De flesta MDC gar att relatera till vissa specialiteter.
Kostnaderna for diagnoskategorin sjukdomar i
muskler, skelett och bindvév ar till exempel vanligast
inom ortopedisk kirurgi och en stor del av kostnaden
for cirkulationsorganens och matsmaéltningsorganens
sjukdomar aterfinns inom intermedicin och 6vriga
invirtes specialiteter.

Diagram 54 Specialitetsomradenas andel av den totala kostnaden (100%) for somatisk vard i KPP, férdelat pa 6ppen

och sluten vard, 2024
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Kélla: SKR, Kostnad per patient (KPP). Delverksamheterna ar grupperade fran medicinska verksamhetsomraden MVO. Procent av den totala

kostnaden for specialiserad somatisk vard i KPP.



I diagram 54 visas kostnaderna for specialiserad
somatisk vard per medicinskt verksamhetsomrade
(MVO), aggregerade till verksamhetsindelningen
enligt VI2000 (som &r néra relaterad till
lakarspecialiteterna). De breda verksamheterna
internmedicin och allmén kirurgi stér for de storsta
kostnaderna. En majoritet av kostnaderna hérror fran
sluten vérd.

Fordelningen mellan Sppen och sluten vard avser
dock endast verksamhet som bedrivs i egen regi. En
storre andel av den 6ppna varden bedrivs i privat regi
som ocksé dr koncentrerad till vissa specifika
verksamheter (tabell 4, bilaga 3,
Verksamhetsoversikt). Inom den slutna varden ar
privat verksamhet vanlig inom geriatrisk vard och
medicinsk rehabilitering.

5.2 Somatisk 6ppenvard och
hemsjukvard

Majoriteten av alla besok inom specialiserad
somatisk vard gar till yrkesgruppen lékare (diagram
55) men besdksmonstren skiljer sig mellan
verksamheterna. Andelen likarbesok éar till exempel
storre inom kirurgiska specialiteter &n medicinska.
Sjukskoterskor dr den nést vanligaste yrkesgruppen
att besoka.

Den vanligaste kontakttypen i somatisk oppenvard &r
mottagningsbesok till ldkare. Detta dr samtidigt den
dyraste kontakttypen. Ett enskilt ldkarbesok 2024
kostar i genomsnitt 6 573 kronor. Det kan jamforas
med ett mottagningsbesok hos en sjukskoterska, som
kostar i genomsnitt 4 611 kronor (diagram 56).

Distanskontakter kostar mindre &n fysiska besok,
men statistiken &r osédker eftersom griansen for vad
som ska rdknas som en virdkontakt inte &r lika tydlig
som vid fysiska besok. Kostnaden per distanskontakt
i regionen med hogst kostnad dr omkring fem ganger
den i regionen med lagst kostnad.

Diagram 55 Fordelning av besok per yrke i
specialiserad somatisk vard, 2024

Barnmorska Ovriga

Underskoterska 3% 9%
2%

Arbetsterapeut
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19%

Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Ej dagsjukvard.

Diagram 56 Kostnad per kontakt och yrke i somatisk

oppenvard 2024
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Kalla: SKR, Kostnad per patient (KPP). Enskilda besok inkluderar
dagsjukvardsbestk och hembesok. Kostnaderna avser endast
kontakter dar patienten méter en vardpersonal med sjalvstandigt
behandlingsansvar. Kontakter dar patienten méter ett vardteam

dar flera har sjalvstandigt behandlingsansvar ar exkluderade,

liksom da en grupp patienter méter en eller flera yrkesgrupper.
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5.3 Somatisk slutenvard

Den slutna somatiska varden utgor drygt 30 procent
av regionernas hélso- och sjukvardskostnad. Den
totala nettokostnaden var ar 2024 néstan 112
miljarder kronor, eller 10 595 kronor per invénare.
Samma ar fanns i genomsnitt 15 515 disponibla
vardplatser inom den somatiska vérden, varav drygt
hilften inom medicinska specialiteter.

Som framgar av diagram 60 varierar fordelningen av
vardplatser mellan regionerna. Négra regioner med
firre invanare har till exempel en storre andel Ovriga
somatiska vdrdplatser. Denna kategori &r vanligast
pa mindre sjukhus, dér flera verksamheter kan
behodva bedrivas pd samma avdelning. Nér sd ar fallet

blir det svérare att knyta vardplatserna till en specifik
specialitet.

Eftersom en betydande del av den specialiserade
somatiska véarden utfors pa regionsjukhus och séljs
till andra regioner kan det ibland vara mer relevant att
jamfora sjukvardsregioner som i diagram 58.

I diagrammet visas antal disponibla vardplatser per
tusen invénare i respektive sjukvardsregion.? Dér
framgar att vardplatserna &r fler i de norra
sjukvérdsregionerna dér avstanden &r storre.
Stockholms sjukvardsregion sticker dock ut med ett
stort antal vardplatser inom den geriatriska varden.
Réknas dessa bort har sjukvérdsregionen minst antal
vardplatser per tusen invanare.

Diagram 57 Fordelning av somatiska vardplatser per region 2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

46%

= Medicin = Geriatrisk vard = Ovrigt

% Sjukhusen i Region Halland har fordelats per kommun till vastra
respektive sddra sjukvardsregionen.
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Diagram 58 Sjukvardsregionernas antal disponibla
vardplatser per 1 000 invanare*, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. *Region Halland
tillhér bade Vastra och Sodra sjukvardsregionen. Olika kommuner
tillhor olika sjukvardsregioner (se tabell 2).

Kostnaden for att bedriva vard ér storre pa
regionsjukhus och inom kirurgiska verksamheter
eftersom dessa omfattar dyrare behandlingar
(diagram 59). Exempelvis kostar ett varddygn 2024 i
genomsnitt 24 437 kronor pa ett regionsjukhus att
jdmfora med 16 391 kronor pa andra typer av
sjukhus. Kirurgiska vérddygn &r i genomsnitt 4 000—
7 000 kronor dyrare 4n inom medicinska specialiteter
(tabell 4 i bilaga 3 visar vilka verksamheter som ingar
1 kirurgi respektive medicin).

En stor del av kostnaderna vid ett vardtillfalle uppstar
i vanliga fall under den f6rsta tiden efter inskrivning,
eftersom det ér da de flesta vardinsatserna utfors.
Kostnaden for en varddag paverkas alltsa av om den
ar i borjan eller slutet av ett vardtillfille.

Riknat i fasta priser har nettokostnaden for sluten
somatisk vard per invanare knappt fordndrats de
senaste tvd decennierna.?® Detta trots att
vardplatserna har blivit farre.

Diagram 59 Kostnad (kronor) per varddag, 2024
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Kalla: SKR, Kostnad per patient (KPP)

% Deflaterat med landstingsprisindex LPIK.
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En forklaring till att regionerna har kunnat minskat
antalet disponibla vérdplatser &r att vardtiderna har
blivit kortare (diagram 60). Fler patienter kan alltsé fa
sluten vard pé farre vardplatser. Kortare véardtider
beror dels pa effektivare behandlingsmetoder, dels pa
att béttre samverkan med kommunerna minskar
beldggningen av utskrivningsklara patienter.

En del av minskningen &r oftivillig och beror framst
pa svarigheten att rekrytera tillrdckligt med
kompetent personal for att bemanna vardplatserna.

Beldggningsgraden, alltsa i vilken utstrickning de
disponibla vardplatserna anvinds, kan beréknas
genom att stilla den genomsnittliga beldggningen per
dag mot det genomsnittliga antalet vardplatser.?’

Fore pandemin var den generella beldggningsgraden
over 90 procent. Under pandemin minskade
beldggningen och tycks dérefter ha stabiliserats pa en
lagre niva (diagram 60). Trots att vardplatserna har
blivit farre har den genomsnittliga beldggningsgraden
alltsa inte Okat.

Diagram 60 Belaggningsgrad i procent och vardtider i
antal dagar, somatisk vard, sjukhus med
akutmottagning
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner, och Socialstyrelsen,
Patientregistret (PAR). Endast regionsjukhus och sjukhus med
akutmottagning.

27 Belaggning per dag berdknas utifran data i Socialstyrelsens
patientregister. Genomsnittligt anta vardplatser beréknas utifran
data i SKR:s verksamhetsstatistik.

50



6 PSYKIATRISK VARD

Specialiserad psykiatrisk vard innehaller tre olika
delverksamheter: barn- och ungdomspsykiatri,
réttspsykiatri och vuxenpsykiatri (som motsvarar
lakarspecialiseringen allménpsykiatri).

Psykiatriska sjukdomar behandlas d&ven inom
primédrvarden och i vissa regioner ansvarar
primérvarden dven for vard vid psykiatrisk sjukdom
hos barn. I vissa regioner ansvarar BVC for
psykiatrisk vard av barn under sex éar.

Specialiserad psykiatri star for 9 procent av
regionernas nettokostnader for hilso- och sjukvérd,
motsvarande néstan 32 miljarder kronor totalt eller
drygt 3 000 kronor per invénare.

Nettokostnaden per invénare skiljer sig mellan
regionerna (diagram 61). Detta beror bland annat pa
skillnader i andelen vard som utfors i primarvarden,
men ocksé pé olika volym och typ av vard som kdps
frdn andra regioner.

Eftersom regionerna ofta nyttjar varandras resurser
inom specialiserad psykiatrisk vard, sérskilt inom den
slutna varden, kan det d4ven hér vara mer relevant att
studera tillgdngen pa vardplatser per sjukvéardsregion
(diagram 62). Det giller sérskilt for rattspsykiatrin,
som dr koncentrerad till ett fatal platser i Sverige.
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Diagram 61 Regionernas nettokostnad per invanare for
specialiserad psykiatrisk vard, 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner.

Stockholms sjukvardsregion har flest psykiatriska
vérdplatser, samtidigt som antalet rattspsykiatriska
platser per invanare ar forhallandevis begrinsat.
Ovriga sjukvardsregioner har ungefir lika manga
vardplatser per invénare for vuxenpsykiatrin, men
skiljer sig utifrn antalet réttspsykiatriska vérdplatser.

Rattspsykiatrisk vard ges huvudsakligen till patienter
som 1 domstol domts till rattspsykiatrisk vard. Den
rittspsykiatriska varden ges d&ven som 6ppen vard,
men dessa besok kan vara svéra att sérskilja fran
vuxenpsykiatrin i den nationella statistiken.



Verksamheten beror fa patienter, varav de flesta dr
min. Ar 2023 fanns det drygt 3 200 patienter, varav
drygt 2 000 i sluten vard.?®

Diagram 62 Sjukvardsregionernas antal disponibla
vardplatser per 1 000 invanare inom specialiserad
psykiatrisk vard, 2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

Ar 2024 fanns totalt 1 366 disponibla
rattspsykiatriska vardplatser. Dessa utgor 34 procent
av vardplatserna inom den specialiserade psykiatrin.

Vardtiderna &r 1anga inom psykiatrin jamfort med
den Ovriga varden, sdrskilt inom réttspsykiatrin dar
det kan handla om vard i flera ar. Aven om kostnaden
for en varddag ar lagst inom réttspsykiatrisk vard ér
kostnaden for ett vardtillfalle darfor dyrare. Férutom
vardtiderna paverkas kostnaderna inom
rattspsykiatrin av det storre behovet av skalskydd och
annan sikerhet. Sékerhetsnivan paverkar
kostnaderna.

Barn och ungdomspsykiatrin ar dyrast per varddag,
men dr samtidigt en véldigt liten verksamhet
(diagram 63).

Diagram 63 Kostnad (kronor) per varddag i
specialiserad psykiatrisk vard, 2024
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Kalla: SKR, Kostnad per patient (KPP). Stockholm och Gotland
rapporterar inte psykiatrisk vard till nationella KPP-databasen.

Antalet réttspsykiatriska vérdplatser har 6kat under
lang tid. Det framgar av diagram 64 som visar besdk
och vérdplatser per 1 000 invanare for alla
verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard.

Den slutna barn- och ungdomspsykiatrin r av
begridnsad omfattning; i hela landet finns totalt 137
disponibla vardplatser. De utgor knappt 4 procent av
de psykiatriska vardplatserna.

Varden domineras av flickor, varav flera har en
atstorningsdiagnos. Omkring var femte vardtillfalle
sker enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

% Se SKR, 2024. Psykiatrin i siffor. Kartlaggning av rattspsykiatrin
2023.
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Diagram 64 Antal bes6k och disponibla vardplatser per invanare inom specialiserad psykiatrisk vard, 2006-2024
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Kélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Endast fysiska bestk. Kvoten ar for alla invanare, bade vuxna och barn oavsett verksamhet. Det
forekommer besok inom rattspsykiatrin, men de ar for fa for att inkluderas i diagrammet.

Antalet disponibla vardplatser inom barn- och
ungdomspsykiatrin har inte forédndrats s mycket dver
tid jamfort med den 6vriga psykiatriska slutenvarden.
Déaremot har antalet besok okat.

Inom vuxenpsykiatrin 6kade antalet besok fram till
2011 och har sedan minskat svagt fram till pandemin,
da antalet besok minskade kraftigt (diagram 64).
Pandemieffekten ser likartad ut for 6vriga vardgrenar,
men ar mindre tydlig. Efter pandemin har antalet
besdk aterigen dkat men for vuxenpsykiatrin tycks
besdksvolymen ha stabiliserat sig pa en légre niva.
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Diagram 65 Andel besok per yrke inom specialiserad
psykiatrisk vard, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Dagsjukvardsbesok
ingar inte.

En tredjedel, 32 procent, av besdken inom den 6ppna
psykiatrin sker till sjukskoterska, medan besok till
psykolog och lékare utgor en femtedel vardera.

Besoken till sjukskdterska kostar relativt lite jamfort
med besoken till lékare och psykolog. Detta géller
oavsett om kontakten sker pa en mottagning, i
hemmet eller pa distans (diagram 66).

For de flesta yrkesgrupper ér det sma skillnader
mellan kostnader for BUP och vuxenpsykiatrin. Dér
det finns storre skillnader ar vanligtvis BUP dyrare
dn motsvarande kontakt inom vuxenpsykiatrin.
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Diagram 66 Kostnad (kronor) per kontakt inom
specialiserad psykiatri, exkl. rattspsykiatri, 2024
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Kaélla: SKR, Kostnad per patient (KPP). Endast allman
vuxenpsykiatri och BUP ingar. Endast kostnader for enskilda
besok ingar, dvs. nar en patient méter en halso- och
sjukvardspersonal med sjalvstandigt behandlingsansvar.
Gruppbesok eller kontakter dar patienten méter ett vardteam dar
flera yrkesgrupper har eget behandlingsansvar ingar inte.



7 TANDVARD

Tandvérd omfattar allmintandvérd och
specialisttandvard. Omradet innefattar alla atgirder
for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador 1 munhalan. Verksamheten utfors av, eller ar
under ansvar av, legitimerad tandlékare eller
tandhygienist. Aven tandvéardsverksamhet som utfors
av andra yrkesgrupper ingér i omradet.

Regionerna ansvarar for att erbjuda en god tandvérd
och pa andra sitt verka for en god tandhélsa hos
befolkningen. Tandvard som bedrivs i regionens egen
regi bendmns folktandvérd. Regionen kan vilja att
upphandla tandvérd fran privata aktérer men
regionerna har alltid ett sa kallat sistahandsansvar for
att erbjuda befolkningen tandvard.

Den storsta delverksamheten inom regionernas
tandvérd ar den vérd som ges till barn och ungdomar.
Den utgor totalt 45 procent av nettokostnaderna.
Direfter kommer specialisttandvard som utgdr 32
procent och regionernas tandvardsstod som utgor 17
procent av nettokostnaderna (diagram 67).

Nettokostnadsandelen for allméntandvard till vuxna
ar endast 6 procent eftersom regionerna inte har
nagon skyldighet att sjdlva finansiera den vérden. For
vuxna finns i stillet statliga stod via
Forsdkringskassan. Regionerna har ddremot ett
sistahandsansvar.
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Diagram 67 Regionernas nettokostnad (kronor) per
invanare for tandvard, 2024
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner.
Nettokostnaden ar exklusive lakemedelskostnader inom férmanen.



Kostnaderna for tandvard till barn och unga har 6kat
over tid. Utvecklingen paverkas av att gransen for
vilka som har ritt till ungdomstandvard forandrats
(diagram 68).

Diagram 68 Nettokostnad per invanare for
delverksamheter inom tandvarden
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Kalla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner: Kostnad i fasta
priser med LPIK inkl. lakemedel. 2013 ars kostnader paverkas av
att en stor region rapporterade felaktiga varden for det aret.

Kostnaderna per tandvardspatient skiljer sig kraftigt
mellan regionerna. Det &r oklart i vilken grad det
speglar faktiska skillnader mellan verksamheterna
och skillnader i tandhédlsa mellan regionerna.
Skillnaderna kan ocksa forklaras av brister i den
nationella statistiken.

En faktor som kan ligga bakom skillnader i
nettokostnaden for tandvérd mellan regioner ar vilka
rutiner som finns i respektive region for hur ofta
patienter ska kallas. Regionerna har ocksa viss frihet
att sjdlva avgora vilken tandvard som anses vara
nddvindig, till exempel hur ofta barn och ungdomar
ska kallas till besok och vilka behandlingsresultat
som &r godtagbara.

Regionen far dven ta ut en avgift nir patienten
uteblivit fran avtalat tandvérdsbesok och om
patienten begér mer tandvard &n nddvéandigt.
Eftersom regionerna sjdlva bestimmer pa vilken
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grund avgifter ska séttas kan det bidra till skillnader i
nettokostnaden for tandvard mellan regionerna

7.1 Folktandvard

Allméntandvarden utgors av allmédntandvéard till
vuxna, barn och ungdomar och star fér knappt hélften
av regionernas nettokostnad for tandvérd. For
tandvérd till vuxna har regionen endast ett
sistahandsansvar. Den produktion som visas hér ar
darfor endast den som bedrivs i regionens egen regi
(folktandvard). Allméantandvard till barn och
ungdomar bestér bade av egen regi och tandvard
utford av privata aktorer.

Trots en hojning av aldersgrinsen for fri tandvérd har
antalet patienter i allmantandvard till barn och unga
minskat dver tid, samtidigt som kostnaderna har okat
(diagram 69). Precis som inom den 6vriga varden
syns en minskning i samband med pandemin.
Allméntandvard till vuxna minskade och ar nu pa en
lagre niva. Men eftersom statistiken inte innehaller
allméntandvérd till vuxna som utfors i privat regi
paverkas statistiken av antalet privata aktorer.

Diagram 69 Allmantandvard, patienter per 1 000
invanare
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Patienter per
invanare for barn och ungdomar har beréknats utifran den
befolkning som har rétt till barn och ungdomstandvard. Samma
sak galler vuxentandvarden. Férandringarna av aldersgranser som
gallt olika ar har beaktats for berakning av patienter per invanare.



7.1.1  Allméantandvard till vuxna

Delomréadet Allméntandvard vuxna omfattar all
tandvérd som bedrivs pé allmédnna tandvardskliniker.
Den regionala allmédntandvarden drivs av
folktandvarden och ges enligt de avgifter som
regionfullméktige beslutat.

Fran och med 2019 rdknas en person som vuxen fran
och med det &r da den fyller 24 &r.?° Aldersgrinserna
inom tandvarden har varierat mellan aren och nigra
regioner har tillampat en hogre aldersgrans for fri
tandvard dn den som krévs enligt lagen.

Diagram 70 Regionernas folktandvard till vuxna,
patienter per 1 000 invanare, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Pilarna visar
férandring mot 2019.

7.1.2 Allmantandvard till barn och unga
Delomréadet Allméntandvérd barn och ungdomar
omfattar all tandvéard som ges till barn och unga till
och med det kalenderér da de fyller 23 &r.?
Specialisttandvard ingar inte i allméntandvard.

Regionen ska regelbundet erbjuda och finansiera
avgiftsfri och fullstidndig tandvérd till alla barn och
ungdomar. Med fullstdndig tandvard avses den som

ar nodvandig for att uppna resultat som dr godtagbart
ur odontologisk och utseendemaéssig synpunkt.
Tandvard utéver detta bekostar patienten sjalv.

Antalet patienter per invénare skiljer sig nagot mellan
regionerna, liksom hur stor andel patienter som far
privat tandvérd (diagram 71).

Skillnaderna péverkas av att varje region
sjalvstandigt beslutar om vad som ska inga i
fullstdndig tandvard och hur regelbunden den ska
vara. | de flesta regioner kallas barn frén tre ars élder,
men i vissa regioner sker kallelsen tidigare. En del
regioner har ocksé haft en hogre aldersgréns for
allméntandvard till barn och unga.

Regionerna Kronoberg och Visternorrland avviker
fran 6vriga regioner (samt fran antalet patienter ar
2023), vilket for Region Kronoberg beror pa
svérigheter att fa ut korrekt data. Samma sak géller
antagligen Region Visternorrland, men dir
kombinerat med en brist pé legitimerad personal.

Diagram 71 Regionernas allmantandvard till barn- och
unga, patienter per 1 000 invanare, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Andel av barn och
unga under 24 ar.

2 Fran och med 2025 har gransen for fri tandvard till barn- och
unga andrats till det ar patienten fyller 20 ar. Gransen har andrats
vid flera tillfallen genom aren.
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7.2 Regionernas tandvardsstod

Regionerna ansvarar for att erbjuda tandvard till vissa
patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser
och med behov av sérskilt stod. Detta stod ges till
samma avgifter som for dppen hélso- och sjukvard.
Det innebér att dven denna tandvard omfattas av
hogkostnadsskyddet.

De fyra typer av stod som ges &r tandvard som led i
sjukdomsbehandling, uppsdkande verksamhet,
nddvindig tandvérd och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning.

Den uppsokande verksamheten ar avgiftsfri for
patienten. De stod som omfattar flest patienter &r
nédvindig tandvérd foljt av uppsdkande verksambhet.
Béda dessa paverkades av pandemin, men har i dvrigt
legat pa en relativt stabil niva (diagram 72).

Diagram 72 Regionernas tandvardsstod, patienter* per
1 000 invanare per typ av stod
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Kaélla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. *En patient kan
finnas inom flera stdd och réknas da en gang per stod.

Skillnaden ar dock stor mellan regioner, vilket
reflekterar skilda mojligheter i regionerna att ta ut
jdmforbar tandvérdsdata, och skillnader i andel av
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befolkningen som har rétt att fa dessa stod (diagram
76).

Diagram 73 Regionernas tandvardsstod, patienter* per
1 000 invanare, 2024, samt forandring sedan 2019 (pil)
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. *En patient kan
finnas inom flera stdd och raknas da en gang per stod.

Tandvard som led i sjukdomsbehandling

Stodet ges till patienter med behov av sérskilda
tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrénsad tid (s&
kallad S-tandvard). Hit rdknas ocksa sarskilt
tandvérdsstdd till tandvardsrddda personer samt
tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar.

Uppsokande verksamhet, munhélsobedémning
Regionen ansvarar for att bedriva uppsokande
verksamhet for munhélsobedomning (sé kallad U-
tandvard).

Verksambheten riktar sig till patienter som:

e Omfattas av lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

e Har ett varaktigt behov av omfattande vard-
och omsorgsinsatser och som omfattas av en
kommuns ansvar for hélso- och sjukvard.

e Arbosatta i egen bostad och har motsvarande
behov av vard eller omsorg som personerna
ovan.



e Far hilso- och sjukvérd i hemmet
(hemsjukvard).

Munhélsobedomningen ska innefatta en bedémning
av behovet av munhygieninsatser och en preliminar
bedomning av behovet av nddvéndig tandvard.
Munhélsobedémningen dr avgiftsfri for patienten.

Nodviandig tandvard

Till samma malgrupp som U-tandvarden ska
regionen erbjuda nddvéndig tandvard (sé kallad N-
tandvard). Med nodvindig tandvérd avses sddan
tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbattrar
formagan att dta eller tala.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Verksamheten avser tandvard till de som har stora
behov péa grund av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning (sa kallad F-tandvard).
Tandvardsstodet 1 sin nuvarande form infordes 2013.

Stodet riktar sig till personer med sémre
forutséttningar att bibehalla en god tandhélsa eller har
6kad mottaglighet for tandsjukdom till f6ljd av en
svar funktionsnedsattning. Det kan till exempel
handla om Parkinsons sjukdom eller Multipel skleros
(MS).

Tandvéardsstodet ges ocksa till personer som pé grund
av en sillsynt diagnos har stora svérigheter att skota
sin munhygien, stora svérigheter att genomga
tandvardsbehandling, eller orofaciala symtom (som
tal-, dt- eller svéljsvarigheter, eller nedsatt
salivkontroll).

7.3 Specialisttandvard

Specialisttandvard ar tandvard som utfors av
tandldkare med sérskilt specialistbevis. Har redovisas
dven tandvard som utforts av andra inom
specialistklinikens verksamhet. Specialisttandvéard
omfattar insatser till barn, ungdomar och vuxna.
Specialisttandvarden kan drivas bade av
folktandvarden och privata aktorer.

Béde den offentliga och den privata
specialisttandvarden ges enligt den
specialisttandvardstaxa som regionfullméktige
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faststéllt (for privat specialisttandvard som inte
finansieras av regionen gélle fri prissittning).
Oralkirurgisk behandling som kréver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser ges déremot till
hélso- och sjukvardens avgifter. Specialisttandvard
till barn och unga ér avgiftsfri.

Nio olika specialiteter ingér i specialisttandvard,
varav vissa kan finnas inom slutenvard:

e Bettfysiologi

¢ Endodonti (rotbehandlingar)

e Kakkirurgi/oral kirurgi

e Odontologisk radiologi (rontgenundersokningar)
e Oral protetik

e Orofacial medicin

e Ortodonti (tandreglering)

e Parodontologi (tandlossningssjukdomar)

e Pedodonti

Inom den specialiserade tandvarden ar skillnaderna
mellan regioner storre dn inom 6vriga
delverksamheter (diagram 74). En del av skillnaderna
kan antagligen forklaras med svarigheter att
rapportera jamforbar statistik, bland annat eftersom
en del av verksamheten sker pa sjukhus.

Diagram 74 Regionernas specialisttandvard, patienter
per 1 000 invanare, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner. Pilarna visar
forandring fran 2019.

Antalet patienter som behandlades inom
specialisttandvarden har 6kat 6ver tid. Antalet
behandlade inom offentligt driven specialisttandvard
minskade under pandemin men har sedan dess okat
till nivderna innan pandemin (diagram 75). Antalet
patienter som behandlas i privat specialisttandvard ar
liten men vaxande, men det dr nistan uteslutande i
Region Skéane och Region Stockholm som privata
utforare finns.

Diagram 75 Specialisttandvard, patienter per 1 000
invanare efter regi
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner
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KAPITEL 7

8 OVRIG HALSO- OCH SJUKVARD

Ovrig hilso- och sjukvérd bestér av delverksamheter
som inte direkt kan relateras till varden inom 6vriga
verksamheter eller som av andra skl behéver
redovisas separat.

De tva storsta delverksamheterna inom 6vriga hélso-
och sjukvard &r ambulans- och sjuktransporter samt
funktionshinderverksamheter (Diagram 76).

Diagram 76 Regionernas nettokostnad (kronor) per
invanare for 6vrig hidlso- och sjukvard, 2024
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Kélla: SCB, Rakenskapssammandrag for regioner

Kostnaderna for ambulans- och sjuktransporter har
okat dver tid, samtidigt som manga av de dvriga
delverksamheternas kostnader legat relativt stabilt
eller endast 6kat svagt (Diagram 77).

Diagram 77 Nettokostnad per invanare for 6vrig halso-
och sjukvard, fasta priser
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Ambulans- och sjuktransporter

Delomrédet omfattar transporter till vardenheter och
mellan vardenheter. Under delomradet ingér dven
kostnader for permissionsresor, Gverflyttningsresor
och liggande transporter. Kostnaderna for denna
verksamhet har 6kat dver tid. Kostnaden varierar
ocksa mellan regioner, bland annat till foljd av
befolkningens geografiska fordelning.

Funktionshinders- och hjalpmedelsverksamhet
Delomrédet omfattar 6vergripande
funktionshinderfragor och verksamhet vid
hjalpmedelscentraler. En hjélpmedelscentral kan vara
till exempel en horselvardcentral eller en
synhjélpcentral.

I verksamheten ingéar ocksé kostnader for utrustning
och hjilpmedel som behdvs for kontinuerlig eftervard
och behandling utanfor sjukvarden. Négra exempel dr
andningshjilpmedel, diabeteshjdlpmedel och
ortopedtekniska hjalpmedel som specialskor och
skoinldgg.

Har ingar dven bidrag till organisationer for personer
med funktionsnedsattning och hjdlpmedel vid
funktionsnedséttningar, som horselhjdlpmedel och
synhjdlpmedel.

Verksamheten omfattar arbetet vid
hjalpmedelscentraler och handlar da ofta om
utprovning av hjélpmedel, till exempel hérapparater.
Den vanligaste yrkesgruppen ar audionom som star
for 40 procent av samtliga besok (diagram 78).

Verksamheten ligger néra habilitering och
rehabilitering som féorekommer bade inom
primérvard och specialiserad vard. Det ar
verksamheter som 1 viss mén kan sigas ga pa tviren
av den Ovriga verksamhetsindelningen.

Habilitering &r insatser som ska bidra till att en
person med funktionsnedsattning utvecklar och
bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstindigt liv och aktivt
deltagande i samhdllslivet.
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Diagram 78 Besok fordelat efter yrkesgrupper inom
funktionshinderverksamhet, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner

I vissa fall forekommer habilitering och rehabilitering
inom samma verksamhet och regionerna har dé svért
att skilja dem 4t i statistiken. Samma sak kan gélla
fysioterapi som ibland forekommer pé sjukhus men
som i statistiken riknas som primarvard.

Diagram 79 Besok till rehabilitering och habilitering i
regionerna, per 1 000 invanare, 2024
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Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner



Diagram 79 visar totalt antal besdk inom dessa
omraden i regionerna, samt hur de fordelar sig mellan
de olika delverksamheterna. I vissa regioner utgor till
exempel habiliteringen en separat del, och samma sak
géller funktionshinderverksamheten. Det kan da bero
pa att dessa verksamheter organisatoriskt befinner sig
pa andra platser i sjukvérdssystemet.

Sjukresor

Sjukresor dr en egen delverksamhet som ar atskild
fran sjuktransporter. Med sjukresa avses resa enligt
lag (1991:419) om resekostnadsersittning vid
sjukresor, inklusive sjukresor enligt samverkansavtal
med kommunernas fardtjanst, resor till dagsjukvard
och dylikt. Det kan handla om taxiresor, ersittning
for resa med egen bil osv. Fardtjanst &r ett eget
delomréde (se Trafik och infrastruktur) men resor till
och fran sjukbesok rdknas ocksa som sjukresa

Social verksamhet

Regionernas sociala verksamhet inkluderar den del
av barn- och ungdomsvarden samt missbruksvéard
enligt lagen om vérd av unga (LVU) och lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM) som regionen,
vid sidan av staten, pa olika satt dr delaktig i, liksom
habiliteringsinsatser i form av radgivning och annat
personligt stod enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Folkhélsoarbete

Regionernas folkhélsoarbete omfattar dels medicinskt
inriktade analyser av sjukdomsorsaker samt
forebyggande insatser, dels insatser for att framja
hilsosamma levnadsval. Har ingér dven kostnader for
screening, det vill sdga undersokningar som riktar sig
till en hel grupp och inte till enskilda patienter.
Exempel pa detta &r mammografiundersékningar och
gynekologiska kontroller.

Forskning och utveckling

Regionen bedriver dven forskning och utveckling
(FoU) avseende hélso- och sjukvard, inklusive
lakemedelsprévningar. Forskningen inom hélso- och
sjukvard bedrivs framfor allt inom ramen for de
medicinska fakulteternas verksamhet, men kan dven
forekomma inom primérvard och tandvard.
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Kostnaden for FoU ska inte relateras till
vardkontakter och exkluderas darfor fran slutenvérd,
oppenvard och hemsjukvard. Genom att hantera FoU
som ett separat delomrade dkar jédmforbarheten
mellan regionerna.

Ovrigt

Inom &vrig hélso- och sjukvard ingéar all annan
verksamhet inom halso- och sjukvérd som inte tillhor
nagot annat delomrade, till exempel:

o Patientnimndernas kansli som hanterar
och stottar patienter eller anhériga som ar
missndjda med varden.

e Smittskyddsverksamhet. Avser
information, tillsyn och kontroll for att
forhindra uppkomst och spridning av
smittsamma sjukdomar till ménniskor och
mellan ménniskor.

e Beredskapsplanering. Den verksamhet som
foljer av regionens skyldighet att ha
beredskap for att hantera sjukvérden i kris-
och krigssituationer.

¢  Omstruktureringskostnader. Kostnader for
exempelvis overtalig personal eller lokaler
som inte langre anvénds.

o Patientforsikringen. Avgifter till L6f
(regionernas dmsesidiga forsékringsbolag)
for erséttning till patienter som drabbas av
undvikbara skador i varden (vardskador).

Andra verksamheter inom Ovrig hilso- och sjukvérd
ar till exempel sprututbytesprogram och viss vérd till
papperslosa som inte tydligt sorterar in under de
listade verksamheterna ovan.



BILAGOR

Bilaga 1. Datakallor

Regionernas verksamhetsstatistik

Regionernas verksamhetsstatistik visar vad regionen producerat i termer av Sppenvardskontakter, vardplatser,
vardcentraler och antal patienter behandlade i tandvarden. Statistiken visar inte vad regionens invénare har
konsumerat. For detta finns mer detaljerade kéllor, framfor allt Socialstyrelsens patientregister (PAR) och den
nationella databasen for Kostnad per patient (KPP).

Verksamhetsstatistiken enligt VI2000 samlas in av SKR sedan 2003 men de flesta uppgifterna har samlats in under
flera decennier. Data finns digitalt tillgéngligt sedan 2006.

Regionernas riakenskaper

Regionernas rakenskapssammandrag samlas in av Statistiska Centralbyran (SCB) och innehéller till stora delar de
uppgifter som regionerna enligt lag ska rapportera i sin arsredovisning. For verksamhetsindelade ekonomiuppgifter
anvinds VI2000 som indelningsgrund. Som ett stod for regionernas externredovisning anvédnds kontoplanen R-bas
som tas fram av SKR.

Eftersom region Gotland dr en kommun rapporterar de endast nettokostnaderna for hélso- och sjukvard till SCB:s
rékenskaper for regioner.

Kostnad per patient, KPP
Den nationella databasen Kostnad per patient samlas in av SKR frén de regioner och de verksamhetsgrenar som
regionerna gor KPP for.

Att berdkna KPP innebér att samtliga kostnader for en verksamhet fordelas sé patientunikt som mojligt, per
vardkontakt. Aven indirekta kostnader, till exempel for administration, fordelas ut per kontakt, sa att alla kostnader
som verksamheten direkt eller indirekt genererar redovisas.

For att insamlingen ska vara jamforbar foljer regionerna de nationella KPP-principerna som SKR tar fram. De
foljer dé vésentlighetsprincipen. Det innebér att férdelningen gors s precist som &r rimligt givet kostnaderna.

KPP beridknas néstan enbart inom offentligt driven vard och ligger ofta till grund for regionernas fakturering nir de
séljer vard till varandra.

Patientregistret (PAR)

Socialstyrelsen samlar in uppgifter om samtliga ldkarkontakter i 6ppen somatisk vérd, samtliga kontakter i 6ppen
psykiatri och alla vardtillfillen i den slutna varden. For varje kontakt finns bland annat uppgifter om patienten,
diagnoser och atgirder. Datainsamlingen &r obligatorisk for alla regioner och omfattar dven privat verksamhet,
inklusive privat verksamhet som inte bekostas av regionerna.

Patientregistret dr alltsd komplett for de omrdden som samlas in. Dessutom ingér patienternas personnummer och
data kan darfor sammanstéllas fordelat pa unika individer.
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Bilaga 2. Regionkoder och lankar till regionernas arsredovisningar

Tabell 4 Regionkoder och lankar till regionernas arsredovisningar

Regionnamn och lank till Lank till
regionens hemsida Lansbokstav Regionkod arsredovisningar
Region Stockholm AB 01 [lank]
Region Uppsala C 03 [lank]
Region Sérmland D 04 [1&nk]
Region Ostergotland E 05 [1ank]
Region Jonkopings lan F 06 [1&nk]
Region Kronoberg G 07 [lank]
Region Kalmar 1an H 08 [lank]
Region Gotland I 09 [lank]
Region Blekinge K 10 [lank]
Region Skane M 12 [lank]
Region Halland N 13 [1&nk]
Vastra Goétalandsregionen (@) 14 [lank]
Region Varmland S 17 [1&nk]
Region Orebro 1an T 18 [lank]
Region Vastmanland U 19 [lank]
Region Dalarna w 20 [lank]
Region Gavleborg X 21 [lank]
Region Vasternorrland Y 22 [lank]
Region Jamtland Harjedalen Z 23 [1&nk]
Region Vasterbotten AC 24 [lank]
Region Norrbotten BD 25 [l&nk]
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https://www.regionstockholm.se/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/ekonomi-och-budget/finansiella-rapporter/
https://www.regionuppsala.se/
https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/om-region-uppsala/planering-och-styrning/
http://regionsormland.se/
https://regionsormland.se/om-region-sormland/ekonomi-och-budget/delarsrapport-och-arsredovisning/
https://www.regionostergotland.se/
https://www.regionostergotland.se/ro/om-region-ostergotland/ekonomi/planering-och-uppfoljning
https://www.rjl.se/
https://www.rjl.se/om-oss/Budget-och-styrdokument/arsredovisning/
http://www.regionkronoberg.se/
https://www.regionkronoberg.se/om-region-kronoberg/uppfoljning-och-redovisning/#tab-76035
http://www.regionkalmar.se/
https://regionkalmar.se/politik-och-demokrati/styrande-dokument/mal-budget-och-uppfoljning/
http://www.gotland.se/
https://gotland.se/region-och-politik/regionfakta-och-statistik/ekonomi-budget-och-publikationer/arsredovisning
http://regionblekinge.se/
https://regionblekinge.se/om-region-blekinge/styrning-och-mal/uppfoljning-och-arsredovisning.html
http://www.skane.se/
https://www.skane.se/om-region-skane/detta-gor-region-skane/ekonomi-och-uppfoljning/budget-och-arsredovisning/arsredovisning/
http://www.regionhalland.se/
https://www.regionhalland.se/om-region-halland/budget-och-ekonomi/arsredovisning
https://www.vgregion.se/
https://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/ekonomi/arsredovisning/
http://www.regionvarmland.se/
https://www.regionvarmland.se/regionvarmland/om-regionen/om-region-varmland/uppfoljning-och-analys/arsredovisning-och-delarsrapport
http://www.regionorebrolan.se/
https://www.regionorebrolan.se/en/organisation-och-politik/ekonomi-och-budget/arsredovisning/
https://regionvastmanland.se/
https://regionvastmanland.se/om-regionen/arsberattelser-och-redovisning/
http://regiondalarna.se/
https://www.regiondalarna.se/om-oss/arsredovisning/
http://regiongavleborg.se/
https://www.regiongavleborg.se/om/ekonomi/arsredovisning-2024/
https://www.rvn.se/
https://www.rvn.se/sv/Demokrati-och-insyn/Sa-styrs-regionen/Regionplanen/Arsredovisning/
https://www.regionjh.se/
https://www.regionjh.se/om-regionen/ekonomi-och-budget
https://regionvasterbotten.se/
https://www.regionvasterbotten.se/ekonomi-och-planering/arsredovisning-och-rapporter
http://norrbotten.se/
https://www.norrbotten.se/sv/demokrati-och-politik/sa-anvands-skattepengarna/

Bilaga 3. Verksamhetsoversikt

Tabell 5 Verksamhetsoversikt, hdlso- och sjukvard 2024

Verksamheter och o s >
7] g > 8 5
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o n - Q X © »n ©
k=] . Q Q = 0 e o=
= o 2 X, T« ) 23
> § 3 g ££ 82 £5 Eg
o} = - 8 5% 00 . o x G L
= & s 9 xg 229 ® 8 2
c = x e _25 2k -—® _S®
o ] = = B gxx ©=0 T O e
o e s S T T ® © k<]
2 o5 k= E co8 c£.§ c& 3=
o > < < <T@ <mx <o <T®©
Primérvard 174 59 163 521 40 449 547 32% 52% 29%
Allméanlakarvard 17 249 247 10 831 204 37% 47%  100%
Barnhalsovard 2571151 2319360 10% 37% 17%
Fysioterapi och arbetsterapi 8873048 8194 607 8% 62% 0%
Mdodrahalsovard 2144 252 1806 392 16% 32% 5%
Primarvardsansluten
hemsjukvard 5559850 5532562 0% 78% 4%
Sjukskoterskevard 17175112 8485 269 51% 39%
Sluten primarvard 174 5940
Ovrig primérvard 5590861 3280153 41% 51% 2%
Specialiserad psykiatrisk vard 4062 102371 7001762 5166 507 26% 21% 21% 2%
Allméan psykiatri 2 559 96672 5371093 4123968 23% 24% 21% 1%
Barn- och ungdomspsykiatri 137 4577 1589507 1006 864 37% 10% 19% 2%
Rattspsykiatri 1366 1122 41162 35675 13% 12% 0%
Ovrigt
Specialiserad somatisk vard 15515 1269 858 23099983 20131825 13% 23% 60% 13%
Geriatrisk vard 1690 75511 796 938 767 294 4% 61% 15% 1%
Kirurgi 5143 563290 10251293 9348755 9% 29% 1% 1%
Allman kirurgi 1675 180524 1511877 1324991 12% 23% 80% 19%
Barnkirurgi 133 5750 89 588 75 886 15% 4% 80% 12%
Forlossningsvard och
gynekologi 1228 148179 2070711 1870676 10% 32% 68% 8%
Ortopedisk kirurgi 1227 132001 1803246 1689550 6% 29% 7% 6%
Urologisk kirurgi 269 33877 648 130 444 274 31% 31% 75% 26%
Ogonsjukvard 49 6258 2458388 2408019 2% 37% 64% 7%
Oron-, nés- och halssjukvard 129 20821 1237749 1154155 7% 24% 68% 12%
Ovrig kirurgisk vard 6728 6 526 3% 73% 19%
Ovriga kirurgiska specialiteter 433 35880 424 876 374 678 12% 7% 69% 17%
Medicin 8024 610 162 10134543 8282177 18% 16% 53% 20%
Barnmedicin 949 70144 1681147 1319326 22% 21% 64% 4%
Habilitering 5 403 264 329 560 18% 4% 0%
Hud- och kénssjukvard 0 397 1114617 1027 402 8% 52% 74% 18%
Infektionssjukvard 695 40 370 255 871 216 958 15% 45% 2%
Internmedicin (inkl
gastroenterologi) 2977 304 844 2280965 1882671 17% 12% 64% 20%
Medicinsk rehabilitering 545 10 814 432 410 391172 10% 31% 13% 9%
Neurologi 406 38 933 386 760 271 487 30% 4% 62% 10%
Tumorsjukvard 526 21371 1041634 861 824 17% 0% 30% 53%
Ovrig medicinsk vard 530 5433 155 520 117 060 25% 1% 16% 1%
Ovriga invartes specialiteter 1390 117856 2382355 1864717 22% 8% 53% 27%
Ovrigt 658 20895 1917209 1733599 10% 3% 58% 2%
Ovrig hilso- och sjukvard 1145765 1009 402 12% 14% 0%
Ovrigt 13810 13810
Funktionshinder- och
hjalpmedelsverksamhet 1131 955 995 592 12% 14% 0%
Totalsumma 19751 1382704 90411031 66 757 281 26% 40% 37% 11%

Kalla: SKR, Verksamhetsstatistik for regioner och Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen avseende vardtillfallen. For dessa har MVO sorterats
in i delverksamhetsindelningen i V12000.
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Regionen i siffror 2025

En beskrivning av regional halso- och sjukvard samt
regional utveckling

Regionen i siffror ger en beskrivning av regionernas verksamhet och
ekonomi for verksamhetsaret 2024. Har redovisas verksamhetsmatt som
exempelvis antalet besok i varden och antal vardplatser. Dessa stalls mot
olika kostnadsmatt for verksamheterna.

Har ges en faktabaserad grund for férstaelse av hur regionernas uppdrag
ser ut och hur verksamheterna ar organiserade och bedrivs.

Rapporten innehaller dels en beskrivning av regionernas samlade
verksamhet pa nationell niva, dels regionjamférelser. Har ges aven en
beskrivning av statistiken och hur verksamheten delas in for den som sjalv
vill férdjupa sig.

Beskrivningen ar tankt som ett stod for beslutsfattare,
verksamhetsutvecklare och andra intressenter som vill fa en tydlig bild av
regionernas arbete och ansvar.

ISBN 978-91-8047-399-6

Ladda ner eller bestall pa skr.se/publikationer . Sveriges
Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20 Kommuner
Telefon: 08-452 7000  skr.se \ och Regioner
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