Ekonomiska analyser

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

¢ [ landstingen dr kostnadsokningen storst inom primérvarden som okat
med néstan 10 procent sedan 2007.

e Kostnaderna for den landstingsdrivna tandvarden minskar, medan de
totala utgifterna for tandvarden okar.

¢ Landstingens kostnader for ldkemedel inom formanen minskar, medan de
totala utgifterna for likemedel till 6ppenvérdspatienter dkar.

e Kostnaderna for insatser till barn och unga 6kar, och allra mest okar
kostnaderna for barn placerade i familjehem.

e Nir det géller insatser inom ramen enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade, LSS, 6kade kommunernas kostnader
for personlig assistans mest, men kostnaderna for personlig assistans dér
kommunerna utfor assistans som anordnare borjade 2009 att minska och
har sedan planat ut.

e Vird och omsorg om édldre utgor en allt mindre andel av kommunernas
verksamhet, men &r fortfarande den storsta verksamheten inom social-
tjénsten.

e Socialtjinsten dr mer personalintensiv @n hilso- och sjukvarden, men
personalkostnadernas andel av de totala kostnaderna sjunker i bade
kommuner och landsting.

I detta kapitel tar Socialstyrelsen ett samlat grepp om kostnadsutvecklingen
for hela vard- och omsorgssektorn under en tiodrsperiod respektive en
femarsperiod. Med vérd och omsorg menar vi i detta kapitel hilso- och
sjukvérden tillsammans med tandvardens och socialtjénstens alla verksam-
heter. Fokus ligger pd den offentligt finansierade varden och omsorgen. Alla
kostnader ir fastprisberdknade till 2011 ars prisniva, vilket innebér att kost-
naderna for olika ar rdknas om till en gemensam prisniva med hjélp av ett
index. Har anvénder vi Statistiska centralbyrdns konsumtionsindex 2011 for
respektive verksamhetsomrade. Genom att fastprisberédkna kostnaderna blir
det mojligt att jamfora kostnaderna for olika ar eftersom de da &r i samma
prisniva. Nytt for denna ladgesrapport dr att vi har inkluderat uppgifter om
hur stor andel av kommunernas och landstingens kostnader som utgors av
personalkostnader. For effektivitetsanalyser hénvisas till den handbok om
metoder for effektivitetsanalyser som Socialstyrelsen kommer att presentera
under varen 2013. I handboken beskrivs olika metoder for effektivitetsana-
lyser anpassade for uppfoljning av effektiviteten i vard och omsorg.
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Olika kostnadsmatt for olika syften

Olika kostnadsmatt speglar olika aspekter av kostnader. Resultatet kan
ocksa skilja sig 4t beroende pa vilket kostnadsmatt som anvénds. Inom den
offentligt finansierade verksamheten anvinds flera olika kostnadsmatt. For
att fi en gemensam definition av dessa har Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Radet for frimjande av kommunala analyser, Statist-
iska centralbyran och Skolverket enats om definitioner for tre kostnadsbe-
grepp. Dessa tre begrepp kan anvidndas for att analysera kostnaderna i
kommuner och landsting. Eftersom definitionen av kostnader ar olika bero-
ende pé vilket kostnadsmatt som anvinds, sd har kostnadsmatten definierats
utifran vilka kostnader som ingér och vilka som har exkluderats. De tre
kostnadsbegreppen som anvénds 1 denna rapport ir foljande:
o Kostnaden for den egna produktionen
Den egna produktionen avser den verksamhet som kommuner och lands-
ting utfor sjélva, i egen regi. I den egna produktionen ingér &dven kostna-
der for den produktion av varor och tjénster som inte ingdr i kommunens
eller landstingets dtagande, det vill sdga den verksamhet som de siljer till
andra.

e Kostnaden for det egna datagandet
Kommuner och landsting har ett atagande eller uppdrag enligt lagstift-
ningen och enligt kommunala beslut. Atagandet kan utforas i egen regi
eller kdpas (upphandlas) fran andra kommuner, landsting, organisationer
eller foretag. Det egna &dtagandet avser verksamhet och tjénster som
kommunen eller landstinget erbjuder de egna invinarna. Hir ingar dock
inte verksamhet och tjdnster som invénare i andra kommuner och lands-
ting fér.

o Finansiering genom skatter och generella statsbidrag, nettokostnad
Den kostnad som ska finansieras via skatter och generella statsbidrag (det
vill séga nettokostnaden) berdknas genom att frén bruttokostnaden dra av
externa och interna intékter (det vill sdga bruttointdkterna).

Varden och omsorgens andel av bnp

Varden och omsorgen utgér en stor del av samhéllsekonomin i Sverige och
stdr nu for 14,1 procent av bruttonationalprodukten (bnp). Sedan 2002 har
denna andel 6kat med 0,4 procentenheter. Hélso- och sjukvarden inklusive
tandvarden utgdér 9,6 procent av bnp och den andelen har 6kat med
0,4 procentenheter sedan 2002. Socialtjdnstens andel dr 4,5 procent exklu-
sive den kommunala héilso- och sjukvérd som definieras i 18 § hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL. Denna andel har inte 6kat alls under peri-
oden (diagram 9:1).
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Diagram 9:1. Hélso- och sjukvardens och socialtjanstens andel av bnp 2002-2011,
i procent.
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Kailla: : Hlsordkenskaper, Statistiska centralbyrdn, K nas rikenskap drag,
Statistiska ¢ Ibyrdn, K ionsindex 201 |, Statistiska centralbyrdn.

Vard- och omsorgssektorns utgifter fortsatter att
oka

Hela vérd- och omsorgssektorn omsatte 483 miljarder kronor 2011** (dia-
gram 9:2). I forhallande till 2002 4r det en dkning pa 20,1 procent. Social-
tjdnsten okade ndgot mer &n hédlso- och sjukvarden (22,6 procent respektive
18,8 procent). Utgifterna for hilso- och sjukvarden beriknas™ uppgi till
324,3 miljarder kronor i 2011 &rs pris, inklusive tandvard, kommunal hélso-
och sjukvérd, likemedel samt hilso- och sjukvardens investeringar™. Soci-

altjdnstens utgifter uppgick 2011 till 158,7 miljarder kronor, exklusive
hélso- och sjukvard enligt 18 § HSL.

 De totala utgifterna for hilso- och sjukvarden ér skattade
 Uppgifter for 2011 om de totala hélso- och sjukvérdsutgifterna ska publiceras av SCB 2013-03-28.
% Enligt det internationella systemet for hilsoridkenskaper, A System of Health Accounts (SHA), OECD.
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Diagram 9:2. Hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens utgifter 2002—-2011,
miljoner kronor, 2011 &rs pris.
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[ Socialtjanstens utgifter exkl. hilso- och sjukvard enl. 18 § HSL
=T otalt vard och omsorg

Kdlla: Halsordkenskaper, Statistiska centralbyrdn, Kommunernas rdkenskapssammandrag,
Statistiska centralbyrdn, Konsumtionsindex 201 |, Statistiska centralbyrdn.

De storsta verksamhetsgrenarna inom vard- och omsorgssektorn ér den spe-
cialiserade somatiska varden foljd av vard och omsorg om dldre. De star for
31 respektive 23 procent av kostnaderna for sektorn. Missbruks- och bero-
endevard samt Ovrig vuxenvérd inom socialtjansten dr de minsta verksam-
heterna och star for 1,4 respektive 0,5 procent av kostnaderna (diagram 9:3).
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Diagram 9.3. Olika verksamheters kostnadsandel av hela vard- och omsorgsektorn
2011, i procent. Berdknat pa kostnader for det egna atagandet.
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Kalla: Kemmunernas och landstingens rdkenskapssammandrag
201 | Statistiska centralbyrdn.

Ovrig hélso- och sjukvard omfattar ambulans- och sjukvardstransporter, sjukresor, handikappverksamhet, hjalpmedels-
verksamhet, social verksamhet, folkhalsofragor och FOU inom hélso- och sjukvard. Har ingar aven politisk verksamhet.

Alltmer resurser till den samlade halso- och sjukvarden

De samlade utgifterna for all hilso- och sjukvéard inklusive investeringar
uppgick 20107 till 324,3 miljarder kronor. Av detta finansierade landsting-
en 72 procent och den privata sektorn 19 procent. Resterande utgifter stod
kommunerna och staten for.

Det internationella systemet for hélsordkenskaper, A System of Health
Accounts (SHA), definierar hela hélso- och sjukvardens utgifter utifran den
internationella klassifikationen International Classification for Health
Accounts (ICHA) for hélso- och sjukvardens dndamal och funktioner, pro-
ducenter och finansidrer. I hélso- och sjukvardens utgifter inkluderas da
dven hilsorelaterade utgifter for social omsorg i dldreomsorg och insatser
till personer med funktionsnedséttning. De hilsorelaterade utgifterna redo-
visas for ndrvarande inte i de svenska hédlsordkenskaperna. Dock pédgar ett
utvecklingsarbete s& att dessa utgifter ska kunna ingad nédr den reviderade
manualen SHA 2011 infors i de svenska hélsordkenskaperna. I systemet for
hilsordkenskaperna redovisas ocksé prevention och folkhélsoinsatser sepa-
rat.

Systemet for hilsordkenskaper dr utvecklat for att mojliggora jamforelser
mellan ldnder med olika hilso- och sjukvardssystem. Tabell 9:1 visar de

2 Uppgifter for 2011 om de totala hilso- och sjukvardsuppgifterna publiceras av SCB den 28.3 2013

177



svenska hélso- och sjukvardutgifterna fordelade utifran systemet for hélso-
rakenskaperna. De totala hilso- och sjukvardsutgifterna inklusive investe-
ringar har sedan 2007 dkat med 7,2 procent, medan de 16pande hilso- och
sjukvardsutgifterna har 6kat med 6,1 procent. Den storsta enskilda utgifts-
posten ar hélso- och sjukvard i 6ppenvard f6ljt av slutenvdrden. Den del av
hilso- och sjukvarden som har haft den storsta procentuella 6kningen sedan
2007 ar dagsjukvérd, som har 6kat med néstan 18 procent. Investeringarna 1
hélso- och sjukvard har ocksa dkat stort, med 33 procent sedan 2007.

Tabell 9:1. Halso- och sjukvardens utgifter 2007-2010 utifran systemet fér hélso-
rékenskaper, foréndring mellan aren 2007-2010, i miljoner kronor och procent,
2011 &rs pris.

2007 2008 2009 2010 Forandring
mnkr %

Botande och rehabiliterande

hélso- och sjukvard 189287 194620 200554 203657 14369 7,6
Slutenvard 76 865 77 922 80 079 80 399 3535 4,6
Dagsjukvard 5630 6 251 6734 6 635 1005 17,9
Oppenvard 105408 108987 112243 115039 9631 9,1
Tandvard 21767 22 812 23 834 23 442 1675 7,7
Landstingens hemsjukvard 1385 1460 1497 1583 198 14,3

Kommuneras hemsjukvard 23 068 23 031 23 493 23 084 16 0,1

Laboratorier, réntgen, patient

transporter m.m. 13073 14 216 13 781 13 055 -18 -0,1

Medicinska varor till 5ppen-

vardspatienter 48 630 49 288 50 021 50 218 1587 3,3
Lakemedel 39572 40 248 40 884 40 934 1363 3.4
Receptforskrivna mediciner - 29 237 29 440 29 477 29 065 -171 -0,6
Terapeutiska hjalpmedel 9 059 9040 9137 9283 225 2,5

Prevention och folkhalsotjanster 10 096 10 766 11711 11 057 962 9,5

Administration av halso- och

sjukvard och

sjuk(vards)forsakringar 4017 4082 4 449 4 330 314 7,8

Oidentifierade halso- och sjuk-

vardsandamal 1433 1465 1836 1889 456 31,8

Lopande hélso- och sjuk-

vardsutgifter 289603 297468 305846 307290 17 687 6,1

Halso- och sjukvardens investe-

ringar 12 767 14 493 14 898 16 975 4208 33,0

Totala hdlso- och sjukvardsut-

_gifter- 302371 311962 320745 324265 21894 7,2

Kalla: Halsorakenskaper 2007-2010, Statistiska centralbyran.

Landstingens kostnader for tandvard och lakemedelsférmanen
minskar

Landstingens kostnader 2011 for det egna dtagandet for hilso- och sjukvard
var 225,7 miljarder kronor, medan nettokostnaden for denna verksamhet
uppgick till 208,7 miljarder kronor (tabell 9:2). Jimf{ort med 2007 har lands-
tingens kostnader for det egna atagandet 0kat med ndstan 7 procent i fasta
priser, medan nettokostnaderna har dkat lite mindre.

178



Liksom forra aret ser kostnadsokningen olika ut inom olika vdrdomraden.
Storst dr kostnadsokningen for primirvarden, med nistan 10 procent, foljt
av den specialiserade somatiska vdrden som ocksé dr det storsta vArdomra-
det i kronor rdknat. Kostnaden for den specialiserade psykiatriska varden
har ocksd Okat, men ytterst lite. Landstingens kostnader for tandvdrd har
diaremot minskat med mer dn 3 procent (tabell 9:2). Den nedatgéende ut-
vecklingen for den landstingsdrivna tandvarden ska dock jimforas med ut-
vecklingen for tandvérden i stort. Mellan 2007 och 2010 har ndmligen de
totala tandvérdsutgifterna 6kat med 7,7 procent (tabell 9:1).

Landstingens kostnader for likemedel inom formanen® har minskat med
drygt 2 procent sedan 2007 (tabell 9:2). Déremot har de totala utgifterna for
lakemedel till 6ppenvérdspatienter okat (tabell 9:1), alltsd i likhet med ut-
vecklingen inom tandvérden. Att kostnaderna for likemedelsférmanerna
hélls nere kan till stor del hirledas till

e cffekterna av patentutgangar och den prispress som uppstar néar generiska
varianter av ett originallikemedel introduceras pa marknaden

e Tandvards- och likemedelsférmansverkets omprovningar

¢ landstingens arbete med effektivare ldkemedelsanvindning

¢ att det endast skett en liten 6kning av mangden sélda ldkemedel.

Enligt Socialstyrelsens prognos kommer kostnaderna for ldkemedelsfor-
manerna att minska dnnu mer ar 2012 (—2,5 procent), for att sedan 6ka négot
ar 2013 (1,0 procent). De frimsta anledningarna ar

e hdjningen av hogkostnadsskyddet den 1 januari 2012
o fortsatta patentutgdngar

e landstingens egna insatser for att uppnd en effektivare ldkemedelsfor-
skrivning (manga landsting foljer upp ldkemedelsforskrivningen mer
noggrant nu én for ndgra ar sedan) [1].

Tabell 9:2 Totala hélso- och sjukvardsutgifter samt landstingens totala och I6pande
hélso- och sjukvardskostnader och nettokostnader per vardomrade 2007-2011
(inkl. Gotland) exkl. investeringar, féréndring mellan aren 2007-2011, miljoner kro-
nor och procent, 2011 ars pris samt andel av landstingens nettokostnader fér
hélso- och sjukvard.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel
mnkr % netto
kostnad
%
Totala halso- och
sjukvardsutgifterinkl. 305 371 311962 320745 324 265 NA* 21894 72
investeringar enl.
SHA
Totala I6pande halso-
och sjukvardsutgifter 289 603 297 468 305 846 307 290 N/A* 17 687 6,1
enl. SHA
211 591 216 239 221 044 222 144 225732 14 141 6,7

Landstingens halso-

Léakemedelsforménen &r benamningen pa det svenska subventionssystemet for lakemedel och andra produkter
som forskrivs inom dppenvérden.
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och sjukvards- kost-
nader for det egna

atagandet

Landstingens netto-

kostnad for halso- 197 118 201 523 204 798 205 558 208 734 11 616
och sjukvard

Primarvard 32 340 33813 34 737 35121 35489 3149
Specialiserad soma- 102 487 105 019 107 736 108 758 110 908 8422
tisk vard

trisk vard

Tandvard 5263 5258 5140 5103 5094 -169
Likemedel inom 21792 21999 21914 21479 21 262 -530
férmanen

Ovrig halso- och 15613 15 580 15427 15 449 15 957 343
sjukvard

59

9,7
8,2

2,2

-3,2
-2,4

2,2

-0,1

100,0

17,0
53,1

9,0

2,4
10,2

7,6

0,6

N/A = uppgifterna finns inte tillgéngliga.

Kalla: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2007-2011, Sveriges Kommuner och Landsting;
Halsorakenskaper enligt SHA 2007-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011, Statistiska centralby-
ran.

Diagram 9:4 visar hur landstingens resurstilldelning till de olika vdrdomra-
dena enligt ovan har utvecklats sedan 2007. Resurserna till primirvéard och
specialiserad somatisk véard okar alltmer, medan resurserna till tandvard
minskar. Resurserna till specialiserad psykiatrisk vard och 6vrig hilso- och
sjukvdrd minskar visserligen under periodens forsta ar men visar en nagot
uppatgaende trend sedan 2010.

Diagram 9:4. Resurstilldelningen till landstingens olika vardomraden 2007-2011,
Index 2007 = 0. Baserat pa landstingens nettokostnader.

Procent
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Ovrig hilso- och sjukvard inkl politisk verksamhet

Kalla: Statistik om halso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2007-201 | Sveriges
K och Landsting Index: K ionsindex, Statistiska c Ibyrdn.
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Socialtjanstens kostnadsutveckling 2007-2011

Inom socialtjdnsten 0kar kostnaderna mest for insatser till personer med
funktionsnedséttning. Vard och omsorg om édldre star for den relativt sett
minsta 6kningen (tabell 9:3).

Tabell 9:3. Kostnadsutvecklingen fér socialtjansten, férdndring mellan éren 2007—
2011 i miljoner kronor och procent, 2011 ars pris, samt olika insatsers andel av
socialtjignstens kostnader.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel
mnkr % %

Socialtjanstens totala 167 321 170064 175436 177760 181414 14093 8,4 100,0
kostnader inkl. halso- och
sjukvard enligt 18 § HSL
Individ och familjeomsorg 34 429 35472 37919 38 441 38 186 3757 10,9 21,0
inkl. familjeratt och familje-
radgivning
Insatser till personer med 42179 43 416 44 953 45880 48 255 6 076 14,4 26,6
funktionsnedsattning
Vard och omsorg om aldre 90 713 91176 92564 93440 94 973 4 260 47 52,4

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011,
Statistiska centralbyran.

Socialtjanstens kostnader som andel av kommunernas driftkostnader speglar
hur kommunerna prioriterar mellan alla sina verksamheter. Socialtjénsten
utgor 38 procent av kommunernas totala driftkostnader (diagram 9:5), och 1
forhéllande till annan kommunal verksamhet har socialtjansten okat sin an-
del med 0,9 procentenheter sedan 2007. Inom socialtjdnsten dr vard och
omsorg om &ldre den absolut storsta verksamheten, som stér for 20 procent
av kommunernas kostnader. Den minsta verksamheten édr ovrig vuxenvard
som star for knappt 0,4 procent. Missbruks- och beroendevérd stir endast
for en liten del av kommunernas kostnader.
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Diagram 9:5. Socialtjdnstens andel av kommunernas driftkostnad 2011, procent.

Procent I Vard och omsorg
om ildre

[ ] Personer med
funktions-
nedsittning

B Ekonomiskt
bistind

[0 Barn och unga

10,1

[ ] Missbruks- och
beroendevard

[ | Ovrig vuxenvard
inkl. familjerdtt och
familjeradgivning

B Kommunens
ovriga
verksamheter

Kalla: K dkenskap drag 201 |, Statistiska c

Kostnaderna 6kar for placerade barn och unga

Under perioden 2007-2011 okade kostnaderna for insatser till barn och
unga med néstan 11 procent i fasta priser. Mest 0kade kostnaderna for barn
placerade i familjehem som 6kade med hela 19 procent. Aven kostnaderna
for de Oppna insatserna 6kade med drygt 9 procent. Sammanlagt lade kom-
munerna 15 miljarder kronor pé insatser till barn och unga 2011 (tabell 9:4).

Allt mindre resurser till missbruks- och beroendevard

minskade de sd kallade dvriga Oppna insatserna, det vill sdga insatser som
inte dr behovsprovade. De minskade med 13 procent. Individuellt behovs-
provade insatser okade diremot med 10 procent sedan 2007. Totalt lade
kommunerna 5,9 miljarder kronor pé insatser till vuxna med missbruk eller
beroende 2011 (tabell 9:4).

Kostnaderna fér ekonomiskt bistdnd minskade i férhallande till 2010

Kostnaderna for ekonomiskt bistand var 15,2 miljarder kronor &r 2011. Det
ar drygt 16 procent mer dn 2007, men jamfort med 2010 har kostnaderna
minskat. Den del som avser ekonomiskt bistand till flyktingar (inklusive
ensamkommande barn och unga) har ocksa minskat sedan 2010 (tabell 9:4).

Ovrig vuxenvard, familjerétt och familjeradgivning

Ovriga insatser till vuxna bestar av insatser till personer med sociala pro-
blem som inte &r relaterade till eget missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, ldkemedel eller 16sningsmedel. Det kan till exempel handla om
stod och skydd for valdsutsatta kvinnor samt hjilp till personer och familjer
som star utanfor den ordinarie bostadsmarknaden. Kostnaden 2011 for dvrig
vuxenvard uppgick till 1,5 miljarder kronor, och kostnaden for familjeratt
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och familjeradgivning var 0,6 miljarder kronor, vilket dr i nivad med 2010 for
bada verksamheterna (tabell 9:4).

Tabell 9:4 Kostnadsutveckling inom individ- och familjeomsorgen (IFO), férdndring
mellan aren 2007-2011, i miljoner kronor och procent, 2011 ars pris samt andel av

IFO:s kostnader.
2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel
mnkr % avIFO
%

Individ- och familjeomsor- 204 205 214 213 210 0,7

gens andel av socialtjansten

Insatser till barn och unga 13486 13926 14319 14329 14992 1 506 11,2 39,3

Institutionsvard/HVB 4970 5008 4 885 4 875 5283 313 6,3 13,8

Familiehemsvard 4180 4 305 4 596 4753 4977 797 19,1 13,0

Oppna insatser 4 336 4613 4 838 4701 4732 396 9,1 12,4

Individuell behovsprévad 2913 3 034 3 331 3193 3165 252 8,6 8.3

Oppen vard

Ovriga 6ppna insatser 1423 1579 1 507 1509 1 567 144 10,1 4,1

Insatser till vuxna med miss- 5899 5955 5792 5983 5 865 -34 -0,6 15,4

bruk/beroende

Institutionsvard 2489 2489 2462 2 560 2 544 55 2,2 6,7

Familiehemsvard 164 184 181 180 165 1 0,8 0,4

Oppna insatser 3246 3282 3149 3243 3 156 -90 -2,8 8,3

Bistand som avser boende 1572 1 507 1464 1519 1515 -57 —3,7 4,0

Individuellt behovsprévade 827 872 919 971 909 82 9,9 2,4

insatser

Ovriga Oppna insatser 846 903 766 753 732 -114 -13,5 1,9

Ekonomiskt bistand 13062 13564 15428 15774 15198 2136 16,4 39,8

Ekonomiskt bistand exkl. 10563 10599 12162 12948 13046 2483 23,5 34,2

flyktinghushall

Ekonomiskt bistand till flyk- 2499 2 965 3265 2 826 2152 -347 -13,9 5,6

tinghushall

Ovrig vuxenvard 1340 1407 1742 1705 1477 137 10,2 3,9

Familjerétt och familjeradgiv- 642 621 638 650 654 12 1,9 1,7

ning

Férdtjanst/riksfardtjdnst 1975 1942 1922 2024 2018 44 2,2

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007—-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011,
Statistiska centralbyran.

Kommunernas kostnader for personlig assistans 6kar mest

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning
Okade under den senaste femarsperioden med 14,4 procent i fasta priser och
uppgick 2011 till 48,3 miljarder kronor, vilket dr 26,6 procent av social-
tjénstens totala kostnader. Insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
och HSL star for drygt 20 procent av de totala kostnaderna for insatser till
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personer med funktionsnedsittning. Det &r inom hemtjédnst, boendestod och
korttidsplatser som kostnaderna for SoL- och HSL-insatserna okar mest.
Men det beror till stor del pé att kostnaderna for hilso- och sjukvérd en-
ligt 18 § HSL som utfors i hemtjanst och i boendestod ska redovisas i den
verksamhet dir den utfors 1 det kommunala rikenskapssammandraget, i stil-
let for som tidigare under ovriga insatser. Knappt 80 procent av kostnaderna
for insatser till personer med funktionsnedséttning avser insatser enligt LSS
och assistansersittning enligt 51 kap. socialforsdakringsbalken (2010:110).

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS och assistansersittning
Okade med nistan 15 procent i fasta priser mellan 2007 och 2011, och upp-
gick 2011 till 38,5 miljarder kronor (exklusive ersdttning fran Forsidkrings-
kassan for assistans som kommunerna utfér som anordnare). Inom LSS dr
det kommunernas kostnader for personlig assistans som Okar mest. Sedan
2007 har dessa Okat med 24 procent. Fordelningen mellan insatser enligt
LSS och assistanserséttning och insatser enligt SoL. och HSL har de senaste
aren varit relativt konstant (tabell 9:5).
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Tabell 9:5. Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med funkt-
ionsnedséttning, féréndring mellan &ren 2007-2011, miljoner kronor och procent,
2011 &rs pris samt andel av kostnaderna for insatser till personer med funktions-
nedséttning. funktionsnedséttning.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel av
mnkr %  funktions-

hinders-
omsorgen %

Funktionsnedséttning, 25,3 25,6 25,7 25,9 26,6 1,3

andel av socialtjansten

Insatser till personer 42179 43416 44953 45880 48255 6 076 14,4 100,0

med funktions-

nedsittning

Insatser enligt SolL* 8 664 8 635 8 890 8 949 9787 1123 13,0 20,3

Sarskilt boende 3281 3287 3398 3352 3325 44 1,3 6,9

Ordinart boende enligt 4707 4636 4 764 4940 5777 1070 22,7 12,0

SoL/HSL.

Hemtjanst/boendestsd 3218 2942 2990 3091 4127 909 28,2 8,6

Korttidshoende 447 419 513 525 587 140 31,4 1,2

Ovriga bistandsbe- 1042 1275 1261 1324 1063 21 2,0 2,2

démda insatser**

Oppen verksamhet*** 675 712 727 657 685 10 14 1,4

Insatser enligt LSS och 33515 34781 36063 36931 38468 4 953 14,8 79,7

SF *kkk

Boende 17636 17762 18575 19126 19797 2 161 12,3 41,0

Boende vuxna 16179 16281 16961 17533 18261 2082 12,9 37,8

Boende barn 1457 1481 1614 1 594 1536 79 54 3,2

Personlig assistans 6 374 7193 7 433 7 522 7918 1544 24,2 16,4

Daglig verksamhet 5375 5 547 5700 5934 6312 937 17,4 13,1

Ovriga insatser 4130 4279 4354 4 348 4 441 311 75 9,2

*Ny definition fr.o.m. 2007. Nu ingar aven insatser till personer med psykiska funktionsnedséattningar.

“*Qvriga bistdndsbeddmda insatser ar t.ex. behovsprévad dagverksamhet, kontaktperson, kontaktfamilj, personligt
ombud, bostadsanpassningsbidrag och halso- och sjukvard som utfors i den enskildes bostad eller i dagverksamhet i
de kommuner som tagit éver hemsjukvardsansvaret i ordinart boende fran landstinget.

***Qppen verksamhet &r generellt riktade verksamheter dar ett deltagande inte férutsétter bistandsbedém-
ning/bistandsbeslut.

****Exklusive ersattning fran Forsakringskassan for assistansersattning.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007—-2011, Statistiska centralbyran och Konsumtionsindex 2011,
Statistiska centralbyran.

Kostnader for assistans som kommunerna utfér som anordnare har
bérjat minska

I ett tiodrsperspektiv har kommunernas egna kostnader for personlig assi-
stans enligt LSS och assistansersdttningen 6kat med 52 procent i fasta pri-
ser, och uppgick 2011 till 7,9 miljarder kronor. Déarutéver har kommunerna
kostnader nér de utfor assistans i egenskap av anordnare. For dessa kostna-
der far kommunerna erséttning frin Forsdkringskassan pa samma sétt som
andra utforare. Den delen av assistansen uppgick 2011 till 8,5 miljarder kro-
nor. Kommunernas hela atagande kostar alltsa totalt 16,4 miljarder kronor.
Kommunernas ansvar for de 20 forsta timmarna av personlig assistans och
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for vikarier ndr en annan utforares personal dr franvarande &r ett finansie-
ringsatagande. Dérutover har kommunerna ett verksamhetsatagande for dem
som véljer kommunen som utférare och dem som inte gor ett aktivt val av
utfOrare.

Kommunernas kostnader for den del av assistansen som de utfor i egen-
skap av anordnare 6kade med 14 procent jamfort med 2002. Kostnaden for
denna del var som hogst 2009, men dérefter har kostnaderna minskat nagot
och planat ut, vilket kan forklaras med att 6kningen av antalet personer med
assistans har avstannat. En forklaring till kostnadsokningen under den tidi-
gare delen av tiodrsperioden dr delvis att det genomsnittliga antalet assi-
stanstimmar har okat [2]. Ytterligare en forklaring till kostnadsokningen dr
att personer som nér 65 ars dlder far behélla personlig assistans som de tidi-
gare har beviljats enligt 9 § 2p. LSS eller assistansersittning enligt 51 kap.
socialforsdkringsbalken. Den bestimmelsen kom 2001. I redovisningen sker
det dirmed en kontinuerlig forskjutning av kostnader fran vard och omsorg
om dldre till insatser till personer med funktionsnedséttning (diagram 9:6).

Staten har ocksa kostnader for personlig assistans som enligt en berdkning
frén Riksrevisionen 2010 uppgick till cirka 16 miljarder kronor.

Diagram 9:6. Kostnadsutveckling fér kommunernas totala verksamhetsatagande
fér personlig assistans 2002—-2011, miljoner kronor, 2011 éars pris.

Miljoner kronor

18 000

16 000 —
14 000 /

12 000
10 000
8 000
6 000
4 000
2 000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

1 Personlig assistans exkl ersdttning fran Férsikringskassan
mmm Personlig assistans som kommunen utfér som anordnare
e K o0mmunernas totala verksamhetsatagande

Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag, Statistiska centralbyrdn 2002-201 1
Konsumtionsindex 201 I.

Vard och omsorg om aldre utgér en allt mindre andel av social-
tjansten

Under 2011 berdknades kommunernas och landstingens samlade kostnader
for vard och omsorg om éldre till drygt 172,5 miljarder kronor, vilket ir en
Okning med 4,6 procent sedan 2007. Som framgdr av tabell 9:6 dkade kost-
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naderna nagot mer for kommunernas insatser till dldre jAmfort med lands-
tingens.

Landstingens kostnader for hilso- och sjukvard till dldre berdknas uppga
till drygt 77,5 miljarder kronor for 2011, utifrdn en skattning baserad pa
dldres andel av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna i Region Skéne.

Vard och omsorg om &ldre i kommunerna utgdr en allt mindre andel av
kommunernas verksamhet. Sedan 2002 har dldreomsorgens andel av social-
tjdnsten minskat med 4,5 procentenheter. Kommunernas kostnader for vard
och omsorg om dldre uppgick till 95,0 miljarder kronor 2011, varav 59 pro-
cent gick till sarskilt boende, drygt 39 procent till insatser i ordindrt boende
och nistan tva procent till den 6ppna verksamheten”. Dock 4r vérd och om-
sorg om é&ldre fortfarande socialtjénstens storsta verksamhet. Kostnaderna
for sérskilt boende 0kade ytterst litet, medan insatser 1 ordindrt boende har
okat med 8 procent. Hemtjénst och boendestdd har 6kat med néstan 18 pro-
cent jamfort med 2007. Detta kan vara en effekt av att kommunerna om-
vandlar sina serviceboenden till trygghetsboenden, som dé ridknas som ordi-
ndra boenden, vilket gor att personerna dér far hemtjinst 1 stillet for vard i
sarskilt boende. En annan orsak till 6kningen &r att SCB har dndrat anvis-
ningarna for pa vilket sétt som kostnader for hilso- och sjukvérd enligt 18 §
HSL ska redovisas i det kommunala rikenskapssammandraget. Hélso- och
sjukvérd som utfors 1 hemtjénst och boendestdd har tidigare redovisats un-
der Ovriga insatser men ska nu redovisas i den verksamhet dir den utfors.
Dérfor har kostnaderna for ovriga bistindsbedomda insatser minskat 1 mot-
svarande grad som 0kningen av hemtjénstens kostnad (tabell 9:6).

¥ Med 6ppen verksamhet avses generellt inriktade verksamheter som i forsta hand 4r avsedda for personer 65 ar
och dldre och dér deltagandet inte forutsétter en individuell behovsprovning eller ett bistandsbeslut.
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Tabell 9:6 Kostnadsutveckling fér vard och omsorg om &ldre 2007-2011, férédnd-
ring mellan &ren 2007-2011, i miljoner kronor och procent, 2011 ars pris samt an-
del av kostnaderna fér vard och omsorg om é&ldre.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring Andel av
mnkr % vard och
omsorg
om aldre
%
Vard och omsorg 54,4 53,9 52,9 52,8 52,4 -2,0
om aldres andel
av socialtjansten
Vard och om- 90 713 91 176 92 564 93 440 94 973 4 260 4,7 100,0
sorg om éldre
Sarskilt boende 54 333 54 123 55 405 55123 55731 1398 2,6 58,7
Ordinart boende 34 878 35530 35 609 36 767 37 699 2 821 8,1 39,7
Hemtjénst/ 24 608 22 897 23 885 25 338 29 022 4414 17,9 30,6
boendestéd
Korttidsboende 5798 5495 5653 5637 5828 30 0,5 6,1
Ovriga bistands- 4472 7138 6 071 5793 2849 -1623 -36,3 3,0
beddémda insatser
Oppen verksam- 1502 1522 1550 1549 1543 41 2,8 1,6
het
Landstingens 74 249 74 137 75 841 76 423 77 523 3275 4,4
hélso- och sjuk-
vard for dldre
65+
Totalt insatser 164 961 165 313 168 406 169 863 172 496 7 535 4,6
till dldre

1Kostnadema har berdknats utifran aldres andel av kostnaderna i Region Skane. Denna andel har sedan antagits
gélla hela riket och anvants pa de uppgifter om hélso- och sjukvard som landstingen har Iamnat i landstingens raken-
skapssammandrag. For kostnader for handikapp- och hjalpmedelsverksamhet har 70 procent antagits galla aldre. For
ovriga kostnader har Region Skanes kostnadsandel anvants.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007-2011, Statistiska centralbyran; Konsumtionsindex 2011, Statist-
iska centralbyran och Region Skane.

Externa kop av verksamhet fortsatter att oka

Kommunerna och landstingen, inklusive regionerna, fortsitter att kdpa
verksamhet av andra utforare. Landstingen har 6kat sina kop av verksamhet
med 6,6 procent i1 forhéllande till 2010, medan kommunernas kdp har okat
med 5 procent. Ar 2011 kdptes verksamhet inom vérd och omsorg™ for to-
talt 72 miljarder kronor. Landstingen kopte verksamhet for 39,3 miljarder
kronor, vilket dr 17,5 procent av landstingens kostnader for hélso- och sjuk-
varden. Kommunerna kdpte verksamhet for 32,6 miljarder kronor vilket dr
17,9 procent av socialtjdnstens kostnad.

Merparten av landstingens kop gors inom den somatiska varden och pri-
mérvirden. Inom den somatiska varden kdptes verksamhet for 30,1 miljar-
der kronor 2011 och inom primérvarden koptes verksamhet for 12,1 miljar-
der kronor. Av alla kop inom hélso- och sjukvarden koptes 57 procent fran

30 Hilso- och sjukvard, tandvérd och socialtjinst
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privata foretag. Resterande koptes 1 huvudsak fran andra landsting och re-
gioner samt fran landstingsidgda foretag.

Kommunerna kdpte mest verksamhet for vard och omsorg om édldre, totalt
15,5 miljarder kronor. Funktionshinderomsorgen stod for 9,6 miljarder kro-
nor. Inom individ- och familjeomsorgen gjordes de flesta kopen inom barn-
och ungdomsvérden. Overviigande delen, eller 78 procent, av kdpen inom
socialtjdnsten gjordes frdn privata foretag. Kommunerna kopte dven frin
foreningar och stiftelser for 3,3 miljarder kronor, eller 10,2 procent av ko-
pen. Réknat 1 kronor sa dr det fradmst till verksamheter inom é&ldre- och
funktionshinderomsorgen som kop fran foreningar och stiftelser gjordes
(tabell 9:7).

Tabell 9:7 Kép av verksamhet i kommuner och landsting 2011, i procent.

Lands- Kommun/ Kommun/ Privata Staten/ Foren- Hushalll  Andel

ting/ lands- kom- foretag statliga ingar/ individer kop

regioner tingsdgda munal- myn- stiftelser  yglandet

foretag forbund dig-
heter

Totalt kop i vard
och omsorg 12,0 11,3 1,8 66,5 1,5 5,6 1,2
Andel kép av
hélso- och sjuk-
vard 20,9 19,1 0,9 57,0 0,1 1,8 0,1 54,7
Primarvard 23 1,1 2,6 93,4 0,0 0,6 0,0 16,8
Specialiserad
somatisk vard 32,9 29,6 0,1 35,0 0,1 2,2 0,2 30,1
Specialiserad
psykiatrisk vard 27,9 0,5 0,8 65,8 0,0 4,8 0,1 34
Tandvard 1,4 51,7 0,0 45,2 1,6 0,1 -0,1 2,6
Ovrig halso- och
sjukvard 10,0 1,5 1,1 84,8 1,1 1,4 0,0 1,8
Andel kép av
socialtjanst 1,3 1,9 2,9 78,1 3,1 10,2 2,6 45,3
Barn och unga 1,0 0,7 2,8 67,6 13,6 4.4 9,9 6,8
Missbruks- och
beroendevard 2,0 0,1 3,9 59,8 12,8 14,5 6,8 3,0
Ovrig vuxenvard
inkl. familjeratt o
familjeradgivning 1,3 1,3 17,2 63,8 1,3 12,2 3,0 0,5
Vard och omsorg
om aldre 1,5 2,5 1,2 84,4 0,2 10,1 0,1 21,5
Funktionshinder-
omsorg 0,9 2,0 4.7 77,9 0,3 12,4 1,7 13,4

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2011, Statistiska centralbyran och Statistik om halso- och sjukvard samt
regional utveckling 2011, Sveriges Kommuner och Landsting.

Kostnadsjamforelser mellan olika verksamheter

Socialtjansten ar mer personalintensiv an halso- och sjukvarden

En nyhet i denna ldgesrapport ar att vi jamfor personalkostnadernas andel 1
forhallande till kostnaderna for det egna atagandet i kommuner och lands-
ting. Det dr dock bara kommunernas och landstingens direkta personalkost-
nader for den anstédllda personalen som ingér i jamforelsen. Personalkostna-
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der for kopt verksamhet och verksamhet som lagts ut pd entreprenad ingér
inte hir, vilket adr problematiskt. Genom att uppgifter saknas om hur stor
personalvolymen &r i den verksamhet som bedrivs i annan regi erhills inte
en fullstdndig bild av personalsituationen inom véard och omsorg. Mer om
detta dterfinns 1 kapitlet Kompetens och kompetensforsérjning.

Socialtjinsten dr mer personalintensiv dn hélso- och sjukvarden. Av kost-
naderna avser 55 procent personalkostnader i socialtjdnsten, medan motsva-
rande uppgift for hilso- och sjukvarden dr 41 procent. Frdn 2007 har perso-
nalkostnadernas andel av de totala kostnaderna sjunkit i baide kommunernas
och landstingens verksamheter med 3,6 respektive 1,4 procentenheter. Insat-
ser enligt LSS och socialforsékringsbalken, familjerdtt och familjeradgiv-
ning var mest personalintensiv inom socialtjdnsten under 2011, dér 74 re-
spektive 71 procent av kostnaderna var personalkostnader. Generellt dr in-
divid och familjeomsorgen inte sérskilt personalintensiv. Inom hélso- och
sjukvérden var specialiserad psykiatrisk vard, och da sérskilt inom psykia-
trisk slutenvard, den verksamhet som var mest personalintensiv, dir 60 re-
spektive 66 procent av kostnaderna var personalkostnader (tabell 9:8).

Det som paverkar personalkostnadernas andel av de totala kostnaderna for
verksamheten dr bland annat hur stor del av verksamheten som bedrivs av
alternativa utforare, det vill sdga den delen av kommunernas och landsting-
ens ansvar som har lagts ut pa entreprenad eller utfors av alternativa utférare
1 ett valfrihetssystem (check- eller pengasystem). I och med att lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, infordes 2009 skapades nya forut-
sattningar for att infora valfrihetssystem i socialtjdnsten, i1 insatser enligt
LSS och 1 hélso- och sjukvarden.
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Tabell 9:8. Andelen personalkostnader i respektive verksamhet 2007 och 2011,
férdndring mellan dren 2007-2011 i offentlig vard och omsorg, i procent.

2007* 2011 Forandring
procentenheter

Socialtjanst 58,8 55,2 -3,6
Viérd och omsorg om éldre och

personer med funktionsnedséttning,

totalt 64,3 60,2 -4,1
Vard och omsorg om &ldre och

personer med funktionsnedsattning

enligt SoL och HSL 65,0 61,0 -4.1
Vard och omsorg om aldre enligt
SoL/HSL N/A 61,6
Insatser, SoL/HSL till personer
med funktionsnedsattning N/A 54,4
Insatser enligt LSS/SFB 83,5 73,9 -9,6
Individ- och familjeomsorg 35,0 35,0 0,0
Vard for vuxna med missbrukspro-
blem 38,9 39,8 1,0
Barn och ungdomsvard 45,7 48,5 2,8
Ovriga insatser till vuxna 46,0 43,3 -2,7
Ekonomiskt bistand 17,7 16,3 -1,4
Familjeratt och familjeradgivning 69,1 70,5 1,4

Landstingens hélso- och sjuk-

vard* 421 40,7 -1,4
Primarvard 34,0 32,7 -1,2
Specialiserad somatisk vard 42,2 40,7 -1,5
Somatisk slutenvard 50,3 441 -6,2
Specialiserad somatisk 6ppenvard 34,0 36,4 2,3
Specialiserad psykiatrisk vard 62,6 60,3 -2,3
Psykiatrisk slutenvard 70,5 65,5 -5,0
Specialiserad psykiatrisk
O6ppenvard 56,6 56,7 0,1
Tandvard 55,3 52,1 -3,1
Ovrig halso- och sjukvard 33,5 33,7 0,1

*Landstingens uppgifter ar for ar 2008.

N/A = uppgifterna finns inte tillgéngliga.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007-2011, Statistiska centralbyran och Landstingens rékenskaps-
sammandrag, Rikstotal 2008-2011, Statistiska centralbyran.

Kostnad per plats i olika boenden varierar stort

Kostnaden for olika typer av boenden inom vard och omsorg skiljer sig at,
och kostnaderna har utvecklats helt olika sedan 2007. Kostnaden per plats 1
séarskilt boende for dldre har jamfort med 2007 6kat med ndstan 5 procent,
medan kostnaden per plats i sdrskilt boende for personer med funktionsned-
sdttning har minskat betydligt 1 jamforelse med 2007. Platskostnaden for
bostad med sérskild service enligt LSS har ddremot 6kat med drygt 6 pro-
cent. De stora skillnaderna mellan de tvd boendetyperna for personer med
funktionsnedsdttning kan bero pa att vardtyngden hos de boende varierar
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stort mellan aren och mellan boendeformerna, men det kan ocksd bero pa
personalforandringar. Kostnadsfordndringen per person i bostad med sér-
skild service kan 1 sin tur ocksa bero pé att antalet boende per gruppbostad
har okat (tabell 9:9).

Ett vardtillfalle i slutenvarden kostade 46 990 kronor ar 2011, vilket ar
drygt 5 procent mer dn 2007.

Tabell 9:9 Kostnad per plats fér boenden till dldre och personer med funktionsned-
séttning, férandring mellan aren 2007-2011, kronor och procent, 2011 ars priser,
medianvérdet.

2007 2008 2009 2010 2011 Forandring
kronor %

Boenden/plats
Sarskilt boende aldre 606 205 613 954 N/A 628 002 635 593 29 388 4,8
Sarskilt boende funkt- 626 281 578 672 N/A 703 889 548 714 -77 567 -12,4
ionsnedsattning
Bostad med sarskild 700 789 705 215 809 060 726 302 745 046 44 257 6,3
service

N/A = uppgifterna finns inte tillgéngliga
Kélla: Jamforelsetal for socialtjansten 2007-2009, Socialstyrelsen; Egna bearbetningar 2010-2011; Konsumtionsindex
2011; Statistiska centralbyran.
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