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Forord

Vard och omsorg av dldre &dr en central del av den svenska vilfarden. En stor
andel resurser gar till dldreomsorgen och den forvintas dessutom 6ka mar-
kant de kommande decennierna nir befolkningen &ldras. Samtidigt ar upp-
foljningen och rapporteringen av vad som idag utférs inom omsorgen begrian-
sad, vilket forsvarar inblicken i verksamheten och péverkar kunskapslaget.

Sveriges 290 kommuner har det samlade ansvaret for dldreomsorgen. Det finns
dock tecken pa att forhallandena varierar mycket mellan de olika huvudmainnen.
Exempelvis visar uppgifter att kostnaden for dldreomsorgen per invanare 65 ar
och éldre i vissa kommuner &r mer dn dubbelt sa hog som i andra kommuner.

For att omsorgen ska mota de samlade behoven hos dldre ar det viktigt att
resurserna anvands pa ett effektivt satt. Vardanalys har darfor genomfort en
studie av skillnader i produktivitet inom &ldreomsorgen mellan kommunerna.
Studien belyser ocksé vilka faktorer som kan péverka produktiviteten.

Studien ar en av fa som belyser &mnet pa en nationell nivéa, da rapporte-
ringen av dldreomsorgens insatser och utfallsmétt generellt sett ar begrian-
sad. Studien &ar utforskande till sin karaktar och relaterar till pdgaende ut-
vecklingsarbeten kring rapportering och uppféljning.

Nils Janlév har varit projektledare och Hakan Lenhoff har varit projekt-
medarbetare. Marianne Svensson och Joakim Ramsberg fran Vardanalys
har bidragit med virdefulla kommentarer. Projektgruppen vill ocksa rikta
ett stort tack till Peter Nilsson, Sveriges Kommuner och Landsting, och Per
Hjertstrand, Institutet for Naringslivsforskning, som har varit sarskilt be-
hjalpliga med kunskap och synpunkter pa innehallet i denna studie.

Vér forhoppning ar att rapporten ska bidra till att utveckla och forbéttra
uppfoljningen av, och kunskapsliaget inom, den svenska dldreomsorgen.

Stockholm i oktober 2013

Fredrik Lennartsson, Myndighetschef
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Sammanfatining

BAKGRUND

Tidigare studier av resursutnyttjandet inom svensk dldreomsorg visar att
det mellan kommunerna funnits stora kostnads- och produktivitetsvaria-
tioner inom dldreomsorgen. Resultaten dr dock osikra, dels pa grund av att
de framst dr baserade pa information som omfattar ett visst ar, dels for att be-
skrivningen och inrapporteringen av olika insatser inom aldreomsorgen har
varit bristfilliga.

Kostnadsvariationerna, och okunskapen om deras ursprung, ar bekym-
mersamma, sdrskilt med tanke pd de omfattande samhillsinsatserna for
dldreomsorgen i Sverige. De totala kostnaderna uppgar arligen till cirka fyra
procent av BNP och resursandelen ar hog vid en internationell jamforelse.
Aven sett till antalet brukare och antalet anstillda si 4r det en omfattande
sektor. 2013 fanns det runt 250 000 personer med hemtjénst eller med omsorg
i sarskilt boende. Antalet brukare forvantas dartill 6ka markant de ndrmaste
decennierna. For att sdkerstilla en fortsatt god dldreomsorg ar det viktigt att
verksamheten bade uppvisar god produktivet och héller hog kvalitet.

SYFTE

Det huvudsakliga syftet med studien ar att, utifrdn aktuell data, underscka
hur produktiviteten i dldreomsorgen skiljer sig mellan kommunerna samt hur
den forhaller sig till en rad forklaringsvariabler som kan tédnkas paverka utfal-
let, ddribland indikatorer som avspeglar dldreomsorgens kvalitet. Malet &r att
né kunskap om forutsittningarna att beskriva dldreomsorgens resultat och
resursanviandning pad kommunniva.
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Sammanfattning

METOD

I ett forsta steg underscks produktivitetsutvecklingen for ar 2010-2011 med
hjélp av sé kallad frontanalys. Analysens syfte ar att utifrin observationer
av resursfaktorer och producerade insatser mellan kommunerna definiera
det relativt sett mest effektiva produktionssattet, den s kallade produktions-
fronten, och méta avvikelser frin denna front uttryckt som ett index. De pro-
ducerade insatserna utgors av

« antal personer med hemtjanst

« antal beviljade hemtjénsttimmar

« antal tillhandah&llna korttidsdygn
 antal personer boende i sarskilt boende

Dessa insatser fingar verksamheten inom hemtjénst, korttidsvird och sér-
skilt boende.

Vid produktivitetsanalysen sitts sedan insatserna i relation till kommu-
nernas totala kostnader for dessa verksamheter. Kostnaderna har korrigerats
for att i storsta mojliga utstrackning inte avspegla skillnader i kommuners
forutsattningar att bedriva dldreomsorg eller de dldres omsorgsbehov.

I ett andra steg undersoks om eventuella skillnader i produktivitet kan for-
klaras av variationer i vardbehov och geografiska forutsittningar, organisa-
tion och strukturkvalitet (till exempel antalet anstillda per brukare och per-
sonalomsittning), kommunernas kostnadsléage for personal och lokaler samt
brukarnas kvalitetsomdomen.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

» Det finns betydande skillnader i Gldreomsorgens produktivitet
mellan kommunerna

Resultaten av analysen visar betydande skillnader i kommunernas produkti-
vitet vid tillhandahallandet av dldreomsorg. Det ar ett fatal kommuner som
utmarker sig i produktivitetshinseende. Potentialen tycks vara stor for att pé
bred front kunna 6ka produktiviteten inom sektorn. For mer exakta bedom-
ningar och berdkningar av produktiviteten kravs dock férdjupade studier och
mer robusta prestationsmétt inom omsorgen.

Analysen visar ocksé en viss forsimring av produktiviteten mellan 2010
och 2011. En tdnkbar forklaring &r ett 6kat omsorgsbehov bland de dldre, som
inte avspeglas i de prestationsmatt som anvands i studien.
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Sammanfattning

» En del av skillnaderna kan spéras till strukturella bakgrundsfaktorer

Resultaten indikerar dven att en del av skillnaderna har samband med olika
strukturella bakgrundsfaktorer som kommunerna inte sjalva kan paverka,
exempelvis skilda geografiska forutsdttningar och skillnader i omsorgs-
behov. Eftersom det statliga kostnadsutjamningssystemet har till uppgift att
utjamna for dessa skillnader ar det viktigt att kontinuerligt utvardera syste-
mets funktionalitet. Till viss del samvarierar produktivitetsavvikelserna édven
med skillnader i organisation och strukturkvalitet, exempelvis andel resurser
avsatta till sarkskilt boende i relation till ordinirt boende och antalet arsar-
betare per brukare.

> Det gar inte att finna ett samband mellan produktivitet och brukar-
nas néjdhet

Resultaten visar ocksé att det saknas ett tydligt samband mellan produkti-
vitet och brukarnéjdhet. Indexet for brukarnojdheten dr dock Gvergripande
och ett relativt grovt méatt. Det kan ddrmed inte uteslutas att det 4ndé finns
ett samband mellan produktivitet och kvalitet, men detta samband behover
undersokas vidare.

» Beskrivande data av dldreomsorgens prestationer dr bristfallig

I studien pekar vi pa en rad brister i beskrivningen av insatserna inom aldre-
omsorgen. Dessa brister gor det generellt svarare att jimfora och méta svensk
dldreomsorg. Det ar darfor viktigt att resultaten tolkas med forsiktighet.

Till att borja med bestar uppgifterna om olika prestationsmatt endast av
overgripandebeskrivningar avalla deinsatser som utforsinom dldreomsorgen.
Matten utgors i flera fall endast av uppgifter om antalet mottagare av olika
insatser. Uppgifter saknas ocksa for flera kommuner.

De tva huvudsakliga problemen ar att beskrivningarna 6ver insatser inom
dldreomsorgen inte tar hidnsyn till skillnader i brukarnas omsorgsbehov
— den faktiska resursinsatsen bland kommunerna kan skilja visentligt.
Dessutom saknas i stort heltickande matt pa dldreomsorgens kvalitet. Det
finns exempelvis brister i hur vil dagens utformning av brukarenkiten
fangar brukarnas verkliga omdomen. I studien identifieras nigra visentliga
utvecklingsbehov som syftar till att fraimja 6kad kunskap om dldreomsorgens
resursutnyttjande och resultat. Vi finner det viktigt att:

 Ytterligare arbeta med att ta fram en sammanhallen och ldngsiktig strategi
for att mojliggora systematiska jamforelser inom dldreomsorgen.

Produktivitetsskillnader i dldreomsorgen
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Sammanfattning

e Utveckla forfinade beskrivningar av dldreomsorgens insatser och kost-
nadsmatt, exempelvis enligt de metoder som tillimpas vid kostnad per
brukare (KPB). Ett viktigt steg ar att uppgifter om antalet producerade in-
satser fran och med 2013 baseras pa ménatliga uppgifter, istillet f6r som
tidigare pa tva mattillfallen per ar.

« Utveckla métt som gor det mojligt att vikta insatserna efter skillnader i
brukarnas vardbehov. Det ar viktigt att finna en enhetlig nationell stan-
dard som mgjliggor jamforelser.

« Oka tillforlitligheten i mitningarna av brukarnas uppfattning av Aldre-
omsorgens kvalitet ur olika dimensioner.

« Overvaka I6pande hur vil det statliga utjimningssystemet inom #ldre-
omsorgen fungerar.

+ Generellt sett 6ka majligheten till jamforelser pa enhetsniva, éver tid och
internationellt vid utvecklingen av indikatorer for att f6lja upp och beskri-
va dldreomsorgens innehall.

AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Observera att analysen i studien endast ser till dldreomsorgens produktivitet.
Skillnader i kvalitet inkluderas i begriansad omfattning. Infriandet av dldre-
omsorgens overgripande mal om en god omsorg som framjar en vardig, hdlso-
sam och trygg alderdom later sig inte enkelt méitas via antalet producerade
insatser. For att mdjliggora en mer samlad bedomning av dldreomsorgens
resultat méaste dven dessa kvalitetsaspekter inkluderas i modellen. Detta ger
ocksd battre mojligheter att studera sambanden mellan olika méatt pa omsor-
gens strukturkvalitet och omsorgens resultat. Sambanden mellan kvalitet
och bakgrundsfaktorer kan i denna form av analys exempelvis visa sig vara
annorlunda dn de som visas i den hir studien.

De genomforda jamforelserna ar dock viktiga pé flera sétt. For det forsta
visar overgripande jamforelser pa vikten av att bedoma dldreomsorgens ut-
fall som helhet. For det andra kan jamforelser stimulera till diskussion och
utveckling av befintlig data och existerande undersckningar. For det tredje
syftar de till att ge medborgare och andra intressenter insyn i verksamheten
och ddarmed transparens kring hur skattemedlen anvinds. Slutligen 4r ocksa
ambitionen att de ska stimulera till larande mellan kommunerna att pé bésta
sdtt anvianda tillgdngliga resurser. Forhoppningen ar att den har studien ar en
del i att frimja dessa langsiktiga ambitioner.
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Inledning

I tidigare studier av resursutnyttjandet inom svensk dldreomsorg fram-
kommer att det historiskt sett funnits stora kostnads- och produktivitets-
variationer inom dldreomsorgen mellan kommunerna (9, 23). Det ar extra
problematiskt att variationerna inte kunnat forklaras av skillnader i forut-
sattningar, organisatoriska vagval eller uppnadda resultat. Det beror dels
pa att analyserna baserats pd information som omfattade ett &r, och dels
pa brister i beskrivningen och inrapporteringen av olika insatser inom
dldreomsorgen. Dessutom har jaimforelserna framst bestatt av uppgifter
om overgripande kostnader och insatser inom olika omréden, och det har
varit svart att ge en bild av olika aspekter av dldreomsorgens kvalitet.
Mojligheterna till kvalitetsjamforelser har dock forbattrats pa senare tid.
Det synliggors bland annat i det kande antal indikatorer inom detta omrade
som presenteras i arbetet med Oppna jaimforelser av vird och omsorg av
dldre (31).

Kostnadsvariationerna och okunskap kring deras ursprung ar bekym-
mersamt, sarskilt med tanke pa de omfattande samhillsinsatserna for dld-
reomsorg i Sverige. De totala kostnaderna for dldreomsorg i Sverige uppgick
2008 till 3,6 procent av BNP, vilket var den hogsta andelen i OECD-ldnderna.
Det enda OECD-land med en BNP-andel av motsvarande storlek som Sverige
var Nederlinderna med 3,5 procent. I de 6vriga skandinaviska landerna var
andelen mellan 2,0 och 2,2 procent, vilket ocksd var hogre 4n genomsnit-
tet for samtliga OECD-ldnder pa 1,5 procent. En rad studier pekar dessutom
pé att kostnaderna kommer att 6ka under kommande decennier till féljd av
en aldrande befolkning, bade i Sverige och i andra ldnder. Den forbittrade
hélsan hos de édldre ar renodlat positiv, men utvecklingen innebar samtidigt
utmaningar for samhaéllet. Skattningar har pekat pé att kostnaderna for dldre-
omsorgen kan komma att 6ka med 45 procent fram till ar 2030 (15, 20).

Produktivitetsskillnader i dldreomsorgen
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Inledning

Sammantaget finns det behov av fordjupade studier av variationer i
kommunernas resursutnyttjande och kvalitetsresultat inom svensk &ldre-
omsorg. Det dr darfor angelédget att — utifran senast tillgingliga uppgifter pa
kommunniva — soka belysa produktivitetsutvecklingen och hur den forhéaller
sig till métt pa omsorgskvaliteten. Det ar i detta avseende mojligt att omsorgs-
producenter kan uppné en storre insatsvolym genom att minska pé kvaliteten.
Men det ar ocksa mojligt att vissa producenter dr generellt mer effektiva dn
andra och har séval hogre volym som battre kvalitet till samma kostnad (13).
Vi undersoker darfor a&ven om en hog volym omsorgsinsatser samvarierar
med hog kvalitet i form av brukarnojdhet mellan kommuner. Eftersom
landets kommuner har olika sitt att styra och organisera verksamheten har
vi forhéllandevis goda mojligheter att jamfora kostnader, produktion och
kvalitetsutfall inom dldreomsorgen.

1.1 SYFTE

Det huvudsakliga syftet med studien ar att undersoka hur produktiviteten i
aldreomsorgen skiljer sig mellan kommunerna samt hur produktiviteten for-
héller sig till en rad forklaringsfaktorer som kan ténkas péverka utfallet, dari-
bland indikatorer som avspeglar dldreomsorgens kvalitet.

I ett forsta steg undersoks produktivitetsutvecklingen for dr 2010-2011 med
hjalp av sa kallad frontanalys. I ett andra steg undersoks om eventuella skillna-
der i produktivetet kan forklaras av faktorer som antas pdverka kommunernas
produktivitetsutfall. Forklaringsvariablerna fangar f6ljande omraden:

« vardbehov och geografiska forutsiattningar

« organisation och strukturkvalitet (till exempel antalet anstidllda per
brukare och personalomséittning)

« kommunernas kostnader for personal och lokaler

« brukarnas kvalitetsomdémen

Malet dr att via tillimpad analys fa kunskap om forutséttningarna for att spegla
dldreomsorgens resultat och resursanvindning pd kommunniva. Ansatsen ar
utforskande. Ambitionen ir att identifiera eventuella omraden som kan utveck-
las for att ge battre maéjligheter for att jamfora olika aspekter av dldreomsorgens
resultat.

Produktivitetsskillnader i dldreomsorgen
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Metod och data

De flesta moderna analyser av produktivitet i offentlig tjansteproduktion
baseras pd nagon form av sa kallad frontanalys. Syftet dr att utifran tillgdngliga
observationer av exempelvis insatsfaktorer och producerade tjanster mellan
olika producenter definiera det relativt sett mest effektiva produktionssittet,
den sa kallade produktionsfronten, och mata hur mycket producenternas
produktionssitt avviker. Avvikelserna fran fronten uttrycks som ett index
mellan 0 och 1. Virdet 1 innebér att producenten ligger pa den observerade
fronten, det vill sdga har hogsta produktivitet. Genom att studera hur langt
ifran fronten olika producenter ligger kan man undersoka vilka egenskaper
hos producenterna som forklarar skillnaderna i produktivitet.

2.1 DEA FANGAR FLERA FAKTORER SAMTIDIGT — MEN INTE SLUMPENS
PAVERKAN

Den vanligaste metoden for att analysera produktivitet via frontmetodik &ar sa
kallad Data Envelopment Analysis (DEA) (6). Det centrala analysbegreppet vid
DEA-analys utgors av teknisk effektivitet. Den tekniska effektiviteten mater
formégan att producera en maximal méangd prestationer (hilsoresultat, vard-
och omsorgstjanster) fran en given méngd insatser (resurser) (8).

DEA-modellen kan sedan antingen specificeras som en produktivitets-
eller effektivitetsmodell. Oavsett modellutformning ar metodens styrka att den
samtidigt kan hantera flera olika insats- och prestationsmatt.

I DEA-metoden identifieras och placeras de observationer med hogst rela-
tion mellan insatser och prestationer i en produktionsfront som uttrycker den
relativt sett mest effektiva produktionen bland producenterna, i vart fall kom-
munerna. For att jaimfora effektiviteten mellan kommunerna ges sedan alla
kommuner ett resultat mellan o0 och 1 utifran avstandet till produktionsfronten.

Produktivitetsskillnader i dldreomsorgen
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Metod och data

 Ett resultat pa 1 innebir att kommunen i fraga producerar pé fronten och
att den, relativt sett, uppvisar den mest tekniskt effektiva produktionen.

» Ettresultat som dr mindre dn 1 innebir att kommunen har en forbattrings-
potential jamfort med den eller de kommuner som uppvisar den mest tek-
niskt effektiva produktionen.

Ett resultat pa 1 innebér inte att kommunen saknar forbattringspotential,
utan att det vid tidpunkten for analysen inte finns ndgon annan kommun med
ett effektivare produktionssatt.

Metoden kan illustreras med ett exempel. Anta att kommunerna produce-
rar tva olika prestationer, bestdende av hemtjidnsttimmar, y1, och antalet dygn
i korttidsboende, y2, genom att nyttja en insatsfaktor, x1, totala kostnader.
I figur 1 presenteras produktionsfronten, PP’, som en kurva (produktions-
mojlighetskurvan) som anger den 6vre nivan for alla tekniskt mgjliga pro-
duktionskombinationer som ges av kommunernas resultat. I figur 1 illustreras
aven produktionsutfallet for fyra olika kommuner (A, B, C och D).

Figur 1. lllustration av DEA-metodiken
¥,/%

P

/%

Kommunerna A och C ar i jamforelsen med andra kommuner mest tekniskt
effektiva (i dagslaget), eftersom det inte dr tekniskt mdjligt att expandera
produktionen givet oférandrade kostnader. Kommun B och D kan daremot
expandera produktionen av bade hemtjansttimmar och antalet korttidsdygn
givet oforandrade kostnader — de dr tekniskt mindre effektiva dn de effektivaste
kommunerna. Kommun D har dven en lagre grad av teknisk effektivitet
eftersom avstandet till fronten dr storre dn for kommun B. Graden av teknisk
effektivitet (TE) for kommun B ges vidare av: TE=OB/OA, dir O dr nollpunkten.
Resultaten kan dirmed tolkas som en kommuns forbattringspotential med
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Metod och data

avseende pa teknisk effektivitet, utifran nuvarande “best practice”.
Vid en analys 6ver flera érs tid dr det dven majligt att studera férandringar
av frontens position.

« Om fronten flyttas utat 6ver tid innebar det att det f6r nigon eller nagra
kommuner varit mojligt att producera mer i relation till kostnaderna an
vad nagon kommun férmaétt tidigare. Det har skett en positiv teknisk for-
andring av produktionsmgjligheterna inom sektorn.

« Om fronten istéllet flyttats indt innebéar det en teknisk férsimring av pro-
duktionsmdjligheterna. Det finns exempelvis inte ndgon kommun som
producerat samma méngd prestationer som under den forsta perioden
utan att kostnaderna samtidigt 6kat.

Produkten av forandringen av frontens position (teknisk forandring) och det
genomsnittliga avstandet till fronten (teknisk effektivitetsforandring) ger
sedan den sammantagna produktivitetsutvecklingen inom sektorn éver tid.!

Nackdelen med DEA-metoden ir att den inte tar hansyn till att sSlampmas-
siga faktorer dven kan paverka resultatet och att den kan vara kinslig for ex-
tremvirden da dessa paverkar frontens position. Metoden har dock visat sig
vara lamplig for tjinsteproducerande foretag och organisationer med flera
prestationer och resultatindikatorer.

2.2 REGRESSIONSANALYS FOR ATT FORKLARA SKILLNADER |
PRODUKTIVITET

En frontanalys visar pa skillnader i produktivitet utifran specifikationen av
kommunernas prestationer och insatser. Men metoden forklarar inte vad som
faktiskt orsakar variationen. Istéllet anvinds regressionsanalys for att under-
soka vilka faktorer som ligger till grund for produktivitetsutfallen. Med reg-
ressionsanalys gar det att studera vilka faktorer som paverkar resultaten, och
dessutom 1i vilken riktning och grad de péverkar. Da studien anvinder data
for flera ar for varje kommun genomfors regressionsanalysen pa s kallad
paneldata. Valet att dela upp analysen i tva steg, dvs. att i ett forsta steg skatta
kommunernas produktivitet och i ett andra steg undersoka skillnader i pro-
duktivitet med regressionsanalys, dr en del av studiens explorativa ansats.?

! Berdkningen sker med hjélp av Malmquists produktivitetsindex. Vi antar har konstant skalavkastning éver
tid. Fér mer information om metodiken hdnvisas till Fare m. fl. 1994 (5).

2 Det finns metodmdssiga brister med att studera produktivitet och férklaringar till produktivitet i tvé olika
steg (17). Vi véljer énda att tillémpa denna metodik till f8ljd av studiens utforskande syfte.
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2.3 DATAKALLOR TILL INKLUDERADE VARIABLER

Studien baseras pa produktions- och kostnadsdata fran Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Socialstyrelsen och SCB for samtliga 290 kommuner ar
2010-2011.

« Produktionsdata Gver insatser inom &dldreomsorgen har himtats frén
Socialstyrelsens verksamhetsstatistik.

« Uppgifter om kostnader och kostnadsutjaimningsystemet (statens system
for att utjaimna resurssituationen mellan kommuner) har himtats fran
SKL respektive SCB (32).

« Brukarundersokningen hos Socialstyrelsen ligger till grund for uppgifterna
om brukarnas kvalitetsomdémen (24).

« Information om olika bakgrundsvariabler har hamtats fran SCB och
enhetsundersokningen pa Socialstyrelsen (27).
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Produktionsmodeller

Ambitionen vid modellutformningen &r att finga storsta mojliga omfang
av verksamheten inom #ldreomsorgen samtidigt som uppgifter om bade
kostnader och produktion med god grund kan antas vara relaterade till var-
andra. Vi véljer darfor att inrikta oss pa dldreomsorgens tre huvudsakliga
verksamheter, som svarar for i genomsnitt 95 procent av kostnaderna for
dldreomsorgen:

+ hemtjinst
o Kkorttidsvard
« sarskilt boende

Vid analysen av produktiviteten vid tillhandahéllandet av insatser inom de
tre verksamheterna anvinds tva kompletterande modeller. Anledningen till
det &r att det existerar tva prestationsmatt for hemtjansten: hemtjansttimmar
och antalet personer med hemtjanst.

3.1 INSATSMATT - KORRIGERAD KOSTNAD FOR HEMTJANST, KORT-
TIDSVARD OCH SARSKILT BOENDE

Insatsméttet i de bada modellerna utgérs av kommunernas bruttokostnad
for aldreomsorg dren 2010-2011, uttryckt i 2011 irs fasta priser. De motsva-
rar kommunens samlade kostnader for att tillhandahalla dldreomsorg, vilka
finansieras via kommunalskatt, avgifter och statsbidrag.

Bruttokostnaden reduceras sedan for de delomréden dar vi inte har tillgadng
till jamforbara uppgifter om producerade prestationer. Kostnader for insatser i
ordinirt boende och som inte omfattar hemtjinst tas bort. Aven kostnader for
ovrig dldreomsorg exkluderas, liksom medel frin interna intidkter och forsalj-
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ningar. Det slutgiltiga kostnadsmattet avser séledes verksamhetskostnader for
hemtjanst, korttidsvard och sarskilt boende samt totala lokalkostnader.

I nista steg korrigeras kostnaden for strukturella skillnader, till exempel
geografiska forutsittningar, samt skillnader i forvintat dldreomsorgsbehov,
eftersom forutsattningarna for att erbjuda en likvardig dldreomsorg skiljer sig
it mellan kommunerna. Darfor 6kas den redovisade kostnaden proportionellt
mot forutsdttningarna for kommuner som har bittre férutsittningar dn an-
dra kommuner att erbjuda likvardig dldreomsorg. For kommuner med sdmre
strukturella forutsiattningar reduceras den redovisade kostnaden.

Kostnadskorrigeringen baseras pa kostnadsutjimningssystemets berak-
ningar av skillnader i geografiska forutsdttningar mellan kommuner samt
skillnader i dldreomsorgsbehov beroende pa olikheter vad giller kon, alders-
sammansattning och yrkesbakgrund inom gruppen 65 ar och &ldre. Kor-
rigeringen tar inte hénsyn till skillnader i antalet dldre i kommunen utan
baseras istillet pa den forvintade kostnaden som ges av andelen dldre i olika
aldersintervall. Om vi dven korrigerat for antalet dldre hade kommuner med
ménga dldre uppvisat en mer gynnsam kostnadsstruktur, vilket skulle leda till
missvisande jamforelser. I var metodik avspeglas istéllet skillnader i faktiskt
omsorgsbehov bland de dldre i kommunerna i antalet producerade insatser
inom aldreomsorgen. Men vi tar samtidigt hansyn till om de dldre har ett stor-
re forviantat omsorgsbehov som paverkar kostnadsbilden, det vill siga om de
dldre i en kommun har en hogre genomsnittsalder d4n i andra kommuner samt
om de har en svarare socioekonomisk bakgrund.

Korrigeringen for de i var studie ingdende kostnaderna star ocksa i propor-
tion till hur stor kostnadsandel dessa utgor av de totala dldreomsorgskostna-
derna i riket. De kvarvarande kostnadsskillnaderna mellan kommunerna ska,
enligt ambitionen med utjimningssystemet, inte avspegla skillnader i forut-
sdttningar utan endast eventuella skillnader i ambitionsniva och effektivitet.

3.2 PRESTATIONSMATT

De totala korrigerade kostnaderna for att erbjuda insatser inom hemtjanst, kort-
tidsvérd och sarskilt boende relateras till totalt antal producerade insatser/totalt
antal brukare inom dessa omréden. I studien ingér f6ljande prestationsmaétt:

« antal personer med hemtjanst

« antal beviljade/berdknade hemtjénsttimmar
« antal tillhandahallna korttidsdygn

« antal boende i sirskilt boende
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Dessa prestationer anviands for att spegla produktionen inom sévél ordinért
som sarskilt boende och korttidsvard.

De tva forsta métten fangar produktionen inom hemtjanst. Mattet Gver
antalet beviljade/berdknade hemtjansttimmar &r bristfélligt: tidigare studier
har visat pa att det avviker fran faktiskt utférda timmar (22). Andra brister ar
att matten baseras pd matningar under en ménad for respektive ar samt att
mattet inte fingar insatserna bland vissa brukare.3 A andra sidan r antalet
beviljade/beriknade hemtjansttimmar ett andamalsenligare och mer detal-
jerat matt jAmfort med antalet brukare. Darfor skapar vi tvé olika modeller:

+ Iden forsta modellen ingér antal personer med hemtjinst, antal tillhanda-
héllna korttidsdygn samt antal boende i sarskilt boende.

e I den andra modellen byter vi ut antalet personer med hemtjanst mot
maéttet om antal beviljade timmar (se tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av ingdende delar i de b&da DEA-modellerna

DEA-modell 1 DEA-modell 2
Insatsmétt 1 Korrigerad kostnad éldreomsorg Korrigerad kostnad éldreomsorg
Prestationsmétt 1 Antal brukare i hemtjéinst Antal beviljade/berdknade hemtjcnsttimmar
Prestationsmétt 2 Antal tillhandahéllna korttidsdygn Antal tillhandahéllna korttidsdygn
Prestationsmétt 3 Antal brukare inom sérskilt boende Antal brukare inom sérskilt boende

Observera att dessa métt ar av 6vergripande karaktir. Vid sidan av antalet
timmar och korttidsdygn ges en begrinsad bild av de faktiska insatserna i
dldreomsorgen. I dagsldget saknas dock mer detaljerade indikatorer/matt pa
kommunnivé. Tydliga exempel pa brister ar att matten inte tar hansyn till skill-
nader i brukarnas omsorgsbehov och att de inte fingar innehallet i insatserna.
Dessutom saknas uppgifter for en del kommuner, och darfér omfattar DEA-
analysen av relationen mellan produktion och korrigerade kostnader endast
de 272 kommuner med uppgifter om samtliga kostnads- och prestationsmatt
for dren 2010-2011.4

I tabell 2 presenteras beskrivande statistik 6ver variablerna som ingér i
produktionsmodellerna. Alla variabler har en stor spridning mellan min- och

3 Antalet hemtjénsttimar fér brukare med enbart beviljade insatser fér matdistribution, trygghetslarm och/
eller snérdjning ingdr ej.

4 Arjeplog, Enképing, Jokkmokk, Kgrlskogg, Klippan, Lomma, Malmé, Mald, Mullsjs, Pajala, Sorsele,
Svaldy, Tyresd, Vellinge, Varmdg, Asele, Orkelljunga och Overkalix ingar inte i analysen eftersom upp-
gifter om ett eller flera utfallsmé&tt saknas.
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maxvirden. Ett sétt att jaimfora storleken pa spridningen av matt som méts i
olika skalor ar att berdkna variationskoefficienten, dvs. standardavvikelsen
som procentandel av medelviardet. Den visar att spridningen (bortsett fran
de demografiska variablerna) mellan kommunerna ir storst for prestations-
mattet antal korttidsdygn per invénare 65 ar och dldre. Darefter foljer antalet
hemtjansttimmar per invanare ir och ildre. Skillnaderna i antalet insatser
per dldre (65+) i kommunerna ar darfor storre vid de mer detaljerade insats-
matten dn vid uppgifterna om antalet brukare med olika insatser.

Antalet brukare i hemtjanst och antalet hemtjansttimmar ar stabilt 6ver
tid. Mest utmarkande ar att andelen boendedygn i korttidsvard per invanare
65+ minskat med i snitt nio procent mellan 2010 och 2011. I relation till anta-
let invanare 65+ har dven antalet brukare i sarskilt boende minskat med cirka
fyra procent under 2011. Kostnadsutvecklingen &r relativt stabil 6ver tid och
har 6kat mindre &n en procent under 2011.

Tabell 2. Beskrivande statistik av variabler inkluderade i produktionsmodellerna

2010 2011

Stan-  Varia- Stan-  Varia-
Medel- dard-  fions- Medel- dard-  fions-

varde  awvi- koef- Min Max virde  awvi- koef- Min Max
kelse ficient kelse ficient
Antal brukare i
hemtjénst per inv. 0,11 0,03 24% 0,04 0,20 0,12 0,03 22% 0,04 0,21

65+

Antal boendedygn
per man. i korttids- 1,79 | 077 | 43% | 0,02 473 1,63 0,71 43% | 0,06 | 4,32
vard per inv. 65+

Antal brukare i
sarskilt boende per 0,05 0,01 22% 0,03 0,09 0,05 0,01 21% 0,03 0,09
inv. 65+

Antal hemtjénst-
timmar per man. 2,44 1,31 53% 0,04 18,53 2,49 0,85 34% 0,20 5,40
och per inv. 65+

Totala (exkl. 6vrigt)
redovisade brutto-
kostnader per inv.

65+

52451 8323 16% 29523 78663 52944 8272 16% 30547 76350

Totala (exkl.
Svrigt) korrigerade 52703

5875  11% 32071 77372 53054 5893 11% 32839 81910
bruttokostnader per
inv. 65+
Befolkning 32490 64827 200% 2460 847073 32717 65946 202% 2431 864324
Antal 65+ 6017 | 9537  159% 723 119731 6183 9769  158% 736 122487
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Skillnaderna i kostnad per invanare 65 ar och dldre minskar betydligt genom
korrigeringen av kommunernas kostnader beroende pé strukturella skill-
nader (till exempel geografiska forutsattningar) och skillnader i férviantat
dldreomsorgsbehov som kommunerna sjilva inte kan paverka. De olika sprid-
ningsmaétten visar att variationen minskar med cirka 30 procent. I figur 2 visas
kostnadsavvikelserna per invanare 65 ar och dldre per kommun i relation till
rikssnittet (ovigt medelvirde) for savil okorrigerade som korrigerade kostna-
der. Nir kostnaderna korrigeras (de grona staplarna) ar det en betydligt storre
andel av avvikelserna som ryms inom +10 000 kr per invénare 65 ar och dldre
jamfort med om kostnaderna ar okorrigerade. For det korrigerade kostnads-
mattet ryms 92 procent av kommunerna inom kostnadsavvikelser pd +10 000
kr. Med okorrigerade kostnader ryms bara 80 procent.

Figur 2. Avvikelse per kommun fran genomsnittlig kostinad fér éldreomsorg per invanare 65 &r
och éldre
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Redovisade kostnader 2010 — avvikelse frén medelvérde

Korrigerade kostnader 2010 - avvikelse fran medelvarde
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Resultat fran

produktionsmodellerna

I detta kapitel presenteras resultaten av de bida DEA-modellerna 6ver den

aren

Q

tekniska effektiviteten i tillhandahéllandet av dldreomsorgstjanster for

2010 och 2011.

Figur 3. Resultat avseende teknisk effektivitet fr 2010 och 2011 i de béda modellerna
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Resultat frén produktionsmodellerna

DEA-modell 2 2010 DEA-modell 2 2011
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Resultaten visar relativt stora skillnader mellan kommunerna (figur 3).
Utmairkande ar att det ar ett fatal kommuner som sticker ut i produktivi-
tetshdnseende, vilket styr frontens position. Den genomsnittliga tekniska
effektiviteten dr nagot hogre i modell 1, vilket dr forvintat eftersom vari-
ationen mellan kommunerna borde vara mindre avseende antal brukare i
hemtjinst jaimfort med antalet beviljade/berdiknade hemtjansttimmar (se
tabell 3).

Korrelationen mellan modellerna ar 0,84. Samstammigheten ar darmed
relativt hog, men skillnaderna ar dnda tillrackligt stora for att understryka
vikten av att utveckla precisare méatt som beskriver utfallet inom &ldre-
omsorgen.

Tabell 3. DEA-resultat fér de b&da produktionsmodellerna

DEA-modell 1 DEA-modell 2

Medel-  Standard- Variations-
virde avvikelse koefficient

Medel-  Standard- Variations-
virde  avvikelse koefficient

2010 0,705 0,127 18% 0,382 1,000 0,687 0,129 19% 0,382 1,000
2011 0,721 0,129 18% 0,418 1,000 0,704 | 0,130 18% 0,429 1,000

Min Max Min Max

Bada modellerna visar att samtliga kommuner narmat sig fronten och dér-
med att variationen mellan kommunerna minskat 6ver tid. Men samtidigt har
frontens position flyttats int for hela sektorn. Den totala produktivitetsut-
vecklingen som ges av produkten av dessa tva faktorer visar darmed pa en
forsamring 6ver tid pa 4-5 procent for de bada modellerna (tabell 4). Siffran
maste dock tolkas varsamt eftersom prestationsmatten ar osékra. Detta gil-
ler sarskilt for antalet hemtjansttimmar och korttidsdygn. Det ar inte heller
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négot av prestationsmaétten som till fullo fdngar skillnader i vdrd- och om-
sorgsbehov. En tankbar delforklaring till utvecklingen ar darfor ett 6kat om-
sorgsbehov bland de &dldre som inte avspeglas i de prestationsmatt som an-
vands i studien.

Tabell 4. Produktivitetsutveckling enligt de bada produktionsmodellerna

Effektivitets- Teknisk Total produk-

foréndring foréndring tivitetsutveckling
DEA-modell 1 1,023 0,936 0,957
DEA-modell 2 1,025 0,927 0,950

Studiens resultat, pavisande en genomsnittlig teknisk effektivitet kring 0,7
(jamfor medelvarden i tabell 3) i de bdda modellerna, ger en fingervisning
om utvecklingspotentialen i férhallande till fronten. Potentialen tycks vara
stor for att pa bred front kunna 6ka produktiviteten inom sektorn. For ett mer
precist uttalande i detta avseende kravs dock fordjupade studier och tillgang
till mer robusta prestationsmétt inom dldreomsorgen.
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Forklaringsmodell
produktivitet

Som ett led i studiens utforskande ansats undersoker vi i det har kapitelet
eventuella samband mellan avvikelser fran produktivitetsfronten enligt DEA-
analysen och skillnader i kommunernas forutsattningar for att tillhandahélla
dldreomsorg. Vi studerar ocksd om utfallet paverkas av variationer i bland
annat organisation och personalresurser.

Utifran upplégget i tidigare studier anviands 17 forklaringsvariabler i ana-
lysen. Dessa ligger i linje med de forklaringsvariabler bakom hilsans bestam-
ningsfaktorer som lyfts fram i olika ramverk, bland annat folkhilsobaserade
modeller (1, 3, 16). Forklaringsvariablerna grupperas i sex kategorier:

« bakgrundsvariabler 6ver vardbehov och geografiska férutsittningar
« dldreomsorgens organisation

« kostnadslage for insatsfaktorer

« omsorgens strukturkvalitet

« brukarnas kvalitetsomdémen

« tid

5.1 BAKGRUNDSVARIABLER OVER VARDBEHOV OCH GEOGRAFISKA
FORUTSATTNINGAR

« Forvantad kostnad (standardkostnadsindex) per invénare 65 ar och aldre
enligt kostnadsutjamningssystemet mellan kommuner

e Medianinkomst per invanare 65 &r och éldre

+ Andelen brukare inom hemtjanst som uppger att hilsotillstdndet ar gott
eller mycket gott
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« Andelen brukare inom sérskilt boende som uppger att hilsotillstdndet ar
gott eller mycket gott
« Kommunens titortsgrad

Bakgrundsvariablerna ar inte direkt paverkbara av respektive kommun och
bor i sig inte vara foérknippade med produktivitetsutfallet. Eftersom juste-
ringen for omsorgsbehov endast gjorts i begransad omfattning i produktions-
modellerna (har avses kostnadskorrigeringen) ar det av stor vikt att testa for
dessa variabler i forklaringsmodellen. Den forvintade kostnaden dr berdknad
utifrén de dldres &lder, kon, civilstdnd, etnicitet, yrkesbakgrund och antalet
boende i glesbygd. Mattet anvands i det statliga systemet for kostnadsutjam-
ning mellan kommuner (30). Ambitionen med systemet ir att skapa jambor-
diga forutsattningar for samtliga kommuner att erbjuda en likvirdig dldreom-
sorg over hela landet. Skillnader i kvalitet, effektivitet eller produktivitet ska
darfor inte bero pa de dldres alder eller socioekonomiska bakgrund eller pa
kommunens geografiska forutsiattningar.

Utéver den forvantade kostnaden inkluderas de dldres medianinkomst och
brukarnas sjidlvskattade hédlsa som kompletterande méatt pa omsorgsbehov.
Sjalvskattad hilsa ar ett ofta anvant méatt pa virdbehov och anses vara en god
indikator pa (det framtida) behovet av vard och omsorg (7). Inkomst ar ock-
sa en indikator pa behov, men speglar frimst de ekonomiska mdjligheterna
bland kommunens invénare och till viss del &ven kommunens kostnadsléage.
Kommunens tatortsgrad kompletterar den geografiska komponenten som en-
dast till viss del ingér i indexet for den forvantade kostnaden. Mattet avser att
fanga kostnadsvariationer for att erbjuda dldreomsorg i glesbebyggda relativt
tatbebyggda omraden.

5.2 ORGANISATION

« Andelen av kostnaderna for dldre- och handikappomsorg som kopts fran
privata/alternativa utforare

«  Om kommunen infort ett valfrihetssystem enligt LOV inom dldreomsorgen
under 2010 eller 2011

» Kostnadsrelation mellan avsatta resurser till sdrskilt boende och ordinart
boende

«  Om kommunen ansvarar for hemsjukvarden

Variablerna 6ver organisation speglar de faktorer som ar mgjliga f6r kommu-
nerna att sjalva mer direkt paverka. Det finns stora variationer i hur ildre-
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omsorgen ir utformad med avseende pa exempelvis andelen privata utforare
och om kommunen infort ett valfrihetssystem, sa att de dldre kan vilja mellan
olika utforare. Av de 272 kommuner som ingir i undersékningen s& kops i
genomsnitt cirka 10 procent av varden fran privata/alternativa utférare, men
variationen bland kommunerna ar stor. Fler kommuner har ocksa gradvis in-
fort ett valfrihetssystem inom dldreomsorgen. 2010 hade 15 procent av kom-
munerna ett valfrihetssystem. 2011 var samma siffra 31 procent.

Kostnadsfordelningen mellan sérskilt boende och ordinért boende speglar
ocksa till stor del hur omsorgen bedrivs i kommunen, och mattet kan fanga
olika strategier. Efter ddelreformen 1992 har ungefar hilften av kommunerna
tagit 6ver ansvaret for hemsjukvérden fran landstingen. Uppdraget som kom-
munen ansvarar for varierar darfor stort. I tidigare studier baserade pa svens-
ka data framkom ett positivt samband mellan andelen kopt dldreomsorg fran
privata vardgivare och hogre produktivitet, men inget motsvarande samband
vad giller introduktion av valfrihetssystem eller kostnadsfordelningen mellan
sarskilt boende och hemtjanst (9).

5.3 STRUKTURKVALITET

+ Andelen omsorgspersonal med adekvat utbildning
« Antalet drsarbetare per brukare i hemtjénst och sarskilt boende
 Personalrorlighet mellan 2010 och 2011

Omsorgens strukturkvalitet fingas med tre olika métt for kompetensniva,
kontinuitet och personalbemanning. Personalrorligheten definieras som ande-
len omsorgspersonal som slutat under ett kalenderdr. Andelen omsorgsperso-
nal med adekvat utbildning ser till andelen av personalstyrkan med fullgjord
gymnasial omsorgsutbildning. Uppgifterna om antalet arsarbetare per bru-
kare inkluderar aven handikappomsorg och omfattar dartill enbart offentlig
regi. Enligt uppgifter om personaltdthet som presenterats av Socialstyrelsen
(25) antas dock personaltédtheten vara cirka 10 procent ldgre inom privat regi.
Variabeln 6ver det samlade antalet drsarbetare per brukare (dvs. for bade kom-
munal och privat regi) i var studie korrigeras darfor utifran den kostnadsandel
av dldre- och handikappomsorgen som kops av privata vardgivare.

I en renodlad produktivitetsmodell, likt den som modelleras i var studie,
bor en forbattrad strukturkvalitet framst verka kostnadsdrivande. Det gil-
ler sarskilt nir prestationsmaétten brister i detaljeringsnivd som i vart fall.
Savil resultat frain USA som Sverige tyder exempelvis pa ett starkt samband
mellan kostnader och personaltithet (23, 34). Samtidigt tyder resultat pa ett
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positivt samband mellan hogre personaltithet och battre kvalitet (2). I en pro-
duktivitetsmodell likt var ar det rimligt att anta att en hogre utbildningsniva
har liknande effekter som hogre personaltithet, dvs. att den framst verkar
kostnadsdrivande.

5.4 KOSTNADSLAGE FOR INSATSFAKTORER

« Lokalkostnad
« Genomsnittslon per mdnad for personal inom dldre- och handikappomsorg

Loneniva och kostnader for lokaler ar ytterligare strukturella variabler som
kan péverka kostnadsnivin for den dldreomsorg som bedrivs i respektive
kommun. Samtliga variabler ar uttryckta i 2011 ars prisniva. Savil hogre lone-
niva som lokalkostnader bor sammantaget verka for att det ar svérare att upp-
né jamforelsevis hog produktivitet.

5.5 KVALITETSOMDOMEN

e Andel brukare i hemtjanst med gott eller mycket gott helhetsintryck av
varden

» Andel brukare i sirskilt boende med ett gott eller mycket gott helhets-
intryck av varden

En nationell brukarundersokning genomférs numera érligen bade inom hem-
tjanst och sarskilt boende. For att bedoma i vilken utstrackning som brukarnas
helhetsintryck dr i linje med svaren pé de andra kvalitetsdimensionerna i bru-
karundersokningen testas samstdmmigheten i resultaten pd kommunniva. Vi
exkluderar hir de fragor som inte har stillts till samtliga respondenter.

Vi fann en betydande positiv korrelation mellan i princip samtliga kvali-
tetsaspekter. Den uppskattade interna samstammigheten i resultaten av den
nationella brukarundersokningen inom hemtjansten 2011 redovisas ndrmare
i bilaga 1. Motsvarande analyser har dven gjorts for r 2010 och for sarskilt
boende. Utifran den hoga korrelationen mellan variablerna analyseras endast
matten pa helhetsintryck i forklaringsmodellen.

Det ar vasentligt att undersoka samvariationen mellan den producerade vo-
lymen av omsorgsinsatser och uppnadda kvalitetsresultat (har métt enligt bru-
karnas helhetsintryck av omsorgen) eftersom det dr mgjligt att omsorgsprodu-
center kan uppna en storre virdvolym genom att minska kvaliteten. Men det
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ar ocksa mojligt att vissa producenter &r generellt mer effektiva dn andra och
ebjuder bade hogre volym och battre kvalitet till samma kostnad (13).

5.6 TID

« Om produktivitetsresultaten avser 2010 eller 2011

Kategorin beskriver vilket ar variabelns virde asyftar och mojliggor en analys
av produktivitetsutvecklingen.

5.7 SAMLAD BILD AV FORKLARINGSFAKTORER

I tabell 5 redovisas de inkluderande férklaringsvariablerna for ren 2010 och
2011. For flertalet variabler ar likheterna stora 6ver tid, bade vad galler niva
och variationer mellan kommunerna. For ndgra faktorer ses dock skillnader.
Andelen kommuner som infort valfrihetssystem har 6kat frén 15 till 31 pro-
cent. Personalrorligheten har istédllet minskat - en ligre andel av omsorgs-
personalen slutade under ar 2011 jaimfért med 2010. Det genomsnittliga
antalet ngjda brukare inom bade hemtjénst och sirskilt boende har dessutom
minskat ndgot 6ver tid. Andelen resurser som gér till sarkskilt boende jamfort
med andelen som géar till hemtjanst har ocksa minskat.
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Tabell 5. Beskrivande statistik dver inkluderade variabler i férklaringsmodellen

2010 2011
Varia- Varia-
Medel- Stan- tions- " Medel- Stan- tions- .
- dard- Min Max - dard- Min Max
virde . koef- virde . koef-
avvikelse . . avvikelse . .
ficient ficient
Valfrihetssystem | 15 | 036 | 234% | o0 1 031 | 046 151% 0 1
(Lov)
E:{S(‘Zé")"'rb"ig' 103 101 98% O 80 76 53 70% O 380
Utbildning (%) 79,1 10,8 14% 35,0 100 81,3 10,0 12% 51,0 100
Tétortsgrad 73,9 14,6 20% 29,5 100 73,9 14,6 20% 29,5 100
Andel képt
privat vérd (inkl. 10,1 11,9 118% 0 85,0 9,9 12,2 124% 0 83,0
hand.oms.) (%)
Ansvar for 054 050 @ 92% 0 1 054 050 @ 92% 0 1

hemsjukvard

Sarskilt boende/

hemfid 2,24 0,80 36% 0,53 5,43 2,13 0,77 36% 0,87 4,76
emtjanst

Arsarbetare per
brukare (inkl. 078 0,18 @ 22% 0,24 135 077 017 | 22% 022 1,29

hand.oms.)

Andel med god
hélsa hemtjcnst 18,6 4,1 22% 3,9 30,6 19,2 3,9 20% 3,0 32,0
(%)

Andel med god
hélsa sarskilt 15,0 5,6 37% 0 45,0 16,4 4,9 30% 5,0 37,0
boende (%)

Andel néjda
inom hemtjénst 72,4 6,9 9% 51,0 929 68,8 6,9 10% 46,7 850
(%)

Andel ndjda
inom sarskilt 660 84 13% 397 889 61,9 86 | 14% 241 844
boende (%)
Férvéintad 993 12,5 13% 568 1499 994 125 13% 586 1485
kostnadskvot

}:\‘f"g‘;j'““dpe’ 3572 1342  38% 770 10026 3446 1325 38% 220 | 7846

Ménadslén an-
stallda éldre och 24,3 0,6 3% 223 27,1 24,8 0,7 3% 22,7 277
hand.oms. tkr

?;f‘i’r“"k"ms' 1705 | 153 9% | 1456 2461 1697 150 9% 1463 2448
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Resultat fran férklaringsmodellen

Resultat fran forklaringsmodellen

Nedan presenteras resultaten fran skattningar av forklaringsvariabler till de
bada modellerna. Skattningarna har utforts via regressionsanalys av panel-
data, dar valet av slutlig modell baserats pa statiska test.5 En fordel med den
valda modelleringen ar att det 4r mdjligt att anvinda forklaringsvariabler som
ar konstanta over tid, exempelvis tatortsgrad och eventuellt ansvar for hem-
sjukvérd. Nedan presenteras de modeller som sammantaget ger det hogsta
justerade forklaringsvardet vid de bada modellerna.

Tabell 6. Resultat av panelskattning vid en s.k. random-effectsmodell fér DEA-modell 1 och
DEA-modell 2. Beroende variabel: teknisk effektivitet fér DEA-modell 1 och DEA-modell 2

DEA-modell 1 DEA-modell 2
Koefficient P>z Koefficient P>z

Tétortsgrad 0,001 0,052 Andel képt privat vérd 0,001 0,100
Sarskilt boende/hemtjénst 0,019 0,001 Sarskilt boende/hemtjénst 0,021 0,002
Arsarbetare per brukare 0,288 0,000 Arsarbetare per brukare 0,073 0,023
Férvantad kostnad 0,005 0,000 Férvantad kostnad 0,006 0,000
Ménadslén 0,000 0,000 Tid 0,018 0,008
Konstant 1,121 0,000 Konstant 0,120 0,057
R2-vérde totalt: 0,48 R2-vérde totalt: 0,32

Anm: Eit p-vérde som understiger 0,01 anger att sambandet ér signifikant pé 1-procentsnivdn, ett p-vérde
som understiger 0,05 anger att sambandet ér signifikant p& 5-procentsnivén och ett p-véirde som under-
stiger 0,1 anger att sambandet &r signifikant p& 10-procentsnivén. Vid tolkning av skattningsresultaten inne-
bdr en positiv koefficient att férklaringsvariabeln uppvisar ett positivt samband med hégre teknisk effektivitet
medan omvénd tolkning géller vid en negativ koefficient. Koefficienten visar éven hur en marginell féréindring
av férklaringsvariabeln, allt annat lika, p&verkar kommunernas tekniska effektivitet.

5 Skattningarna har utférts via GLS-skattning (Generalized least squares) av en random-effectsmodell fér
paneldata. Vi har valt en random-effectsmodell fér paneldata baserat pé& ett Hausman-test som finner att
den valda modelleringen &r att féredra framfér en s& kallad fixed-effectsmodell (dvs. testet férkastar inte
noll-hypotesen).
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Resultat frén frklaringsmodellen

Resultaten visar att det endast ar ett fatal forklaringsfaktorer som samman-
taget medverkar till att forklara skillnader i produktivitet mellan kommu-
nerna. Det ar framst métt 6ver bakgrundsvariabler och strukturkvalitet som
bidrar till att forklara skillnaderna. Aven vissa organisationsvariabler sam-
varierar med resultaten. Monstren ar ocks& desamma i de bada modellerna.

Vid tolkning av skattningsresultaten innebér en positiv koefficient att forkla-
ringsvariabeln uppvisar ett positivt samband med hogre teknisk effektivitet. En
negativ koefficient innebar ett negativt samband. God strukturkvalitet i form av
hogre personaltithet slar igenom som kostnadsdrivande utan att det avspeglas i
okat antal producerade insatser/fler brukare. Det 4r dock vésentligt att papeka att
vi inte modellerar skillnader i dldreomsorgens kvalitet, dar bor personaltiatheten
ha visentlig betydelse.

Intressant ar dven att kommuner med hogre forvintade kostnader fortfaran-
de faller ut som mer produktiva, trots att vi har forsokt kompensera for dessa
skillnader pa kostnadssidan. Det visar att utjamningssystemets funktion, vid tid-
punkten 2010/11, var viktig bade for att utjamna for skillnader och for att genom-
fora korrekta jamforelser av produktivitet och effektivitet.

Att kommuner med hogre tatortsgrad (endast DEA-modell 1) samvarierar
med hogre produktivitet dr dven i linje med den funna effekten av hogre forvan-
tade kostnader. Det understryker ytterligare betydelsen av kostnadsutjamning-
ens funktion. Dartill pekar resultaten pa att en hogre resursinsats inom sarskilt
boende i relation till hemtjanst kan framja god produktivitet. Resultatet under-
stryker att det dr viktigt att gd vidare och studera den mest andamaélsenliga av-
vigningen mellan dessa serviceomraden. Att kommuner med en hogre andel kopt
privat vard uppvisar en svag samvariation med hogre produktivitet i DEA-modell
2 (hemtjansttimmar) kan vara ett uttryck for att det i dessa kommuner finns star-
kare incitament for att registrera olika insatser, vilket dr i linje med tidigare resul-
tat. Att ménadslon (endast DEA-modell 1) samvarierar med resultaten kan vara
ett uttryck for att kommunernas kostnadslége till viss del avspeglas i resultaten.

Sammantaget framstar det som att faktorer som kommunerna inte sjélva di-
rekt kan paverka har betydelse for utfallet. Det ar en viktig lardom for att utveckla
bade métt och tekniker som kan anvéndas i framtida jamférande studier, samt
vid utformningen av olika system som syftar till att ge kommunerna likvérdiga
mojligheter for att bedriva dldreomsorg. Dartill ar den stor del av variationen
mellan kommunerna som inte forklaras av de ingdende variablerna i studien. For
att né djupare insikt i forklaringar till variationen dr det darfor viktigt att soka
ytterligare forklaringsfaktorer och att fortsatt folja utvecklingen 6ver tid. Det ar
ocksa angeldget att pa ett battre sitt forsoka inkorporera kvalitetsaspekter i mo-
dellen och att komplettera med kvalitativa analyser pA kommunniva.
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6.1 RELATION MELLAN PRODUKTIVITET OCH KVALITET

Vi véljer dven att enskilt studera forhallandet mellan de bada produktivitets-
skattningarna och matt pa brukarndjdhet. Nedan studeras darfor relationen
mellan den genomsnittliga tekniska effektiviteten for de bada &ren och ett
sammanvigt index av de brukare som angett att de ar mycket néjda eller n6j-
da med den omsorg som ges inom hemtjanst eller sirskilt boende. Vi anvian-
der hir brukarnas helhetsintryck enligt resultaten i brukarundersékningen.
Svaren pa fragan om brukarna ar ndjda med omsorgen i sin helhet dr dven
samstammiga med en rad mer specifika frégor om brukarnéjdhet inom &ld-
reomsorgen (se bilaga 1). Vi finner darfor att vart index av brukarnéjdhet kan
anviandas for att ge en sammanfattande bild av resultaten fran brukarenkaten.

Figur 4. Relation mellan produktivitet och kvalitet
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Resultaten fran korrelationsanalysen mellan produktivitet och brukarngjdhet

visar att det inte foreligger nagot signifikant samband mellan de skattade pro-

duktivitetsmatten och brukarnjdheten. Indexet for brukarndjdheten ar dock

ett relativt grovt métt och det kan ddrmed inte uteslutas att det dnda finns

ett samband mellan produktivitet och kvalitet. Men detta samband skulle

behova undersokas vidare. Denna form av analys ar lampligare att utfoéras pé

enhetsnivd, dar kopplingen mellan resursinsats, tillhandahéllna insatser och

kvalitetsutfall 4r avsevirt sakrare.

Tabell 7. Korrelation mellan produktionsmodeller och néjdhetsindex

DEA-modell 1 Nojdhetsindex DEA-modell 2 Néjdhetsindex

DEA-modell 1 1 DEA-modell 2 1
Néjdhetsindex 0,089 1 N&jdhetsindex 0,058 1
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Diskussion

Resultaten frén DEA-analysen visar betydande skillnader i kommunernas
produktivitet vid tillhandahallandet av dldreomsorg, men resultaten ska tol-
kas med forsiktighet. Det beror bland annat pé att prestationsmaétten inte
fullstindigt fdngar skillnader i brukarnas omsorgsbehov och innehallet i
tjansterna ar ofullstdndigt beskrivet. Med héansyn till dessa saker indikerar
resultaten att det 4nda finns en forbattringspotential bland kommunerna.

Resultaten visar dven att en del av skillnaderna i utfall har samband med
olika strukturella bakgrundsfaktorer, dvs. faktorer som kommunerna inte kan
paverka helt sjilva. Skillnaderna samvarier i viss man aven med organisation
och strukturkvalitet. Exempelvis tyder resultaten pé att en hogre personaltit-
het framst ar kostnadsdrivande, dvs. att faktorn inte 6kar antalet prestationer
isamma utstriackning. Resultatet ar forvantat och i linje med tidigare studier.
Det ar daremot troligt att en hogre personaltithet fraimjar hogre omsorgs-
kvalitet och att faktorn mycket val kan vara positiv for omsorgens samlade
effektivitet.

Det dr viktigt att notera att det inte dr dldreomsorgens kvalitet som
modelleras i studien. Studiens avgransning till produktivitetsutvecklingen ar
i detta avseende en visentlig begransning, eftersom god produktivitet inte ar
liktydigt med hog kvalitet eller effektivitet. For att bedoma sambandet mellan
olika métt pa strukturkvalitet (bland annat personaltithet) och omsorgens
samlade effektivitet maste modellen darfor dven fanga olika delar av dldre-
omsorgens kvalitet. Men en sddan modellering ar svar att gora i dagslaget pa
grund av brist pa valida och heltickande kvalitetsmitt.
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7.1 BEHOV AV UTVECKLING AV PRESTATIONSMATT INOM ALDRE-
OMSORGEN

Vi har i studien pekat pé en rad brister vad giller relevans, precision och till-
gang pa beskrivande matt over dldreomsorgens kostnader, produktion och
kvalitetsutfall. Syftet med studien ar darfor frimst utforskande. De funna va-
riationerna mellan kommunernas produktivitet och samvariationen med en
rad forklarande variabler kan ddrmed ockséa avspegla brister i underliggande
data: det dr exempelvis troligt att variationerna mellan kommunerna skulle
minska om prestationerna inom dldreomsorgen foljdes upp under langre tid
och om métten utvecklas sé att de bittre beskriver den faktiska prestationen/
resursinsatsen.

Fran och med 2013 ska varje kommuns prestationer rapporteras till
Socialstyrelsen varje ménad, en 6kning fran tidigare tva ganger per ar. In-
formationen som rapporteras dndras ocksd. Exempelvis dndras insamlingen
till att rora verkstillda bistandsbeslut istillet for gallande bistdndsbeslut for
varje individ. Férhoppningen ar att battre méta de prestationer som verkligen
har genomforts.

En bredare anvindning av uppfoljningsverktyget — kostnad per brukare
(KPB) — bland kommunerna skulle dven 6ka mgjligheterna till jamforelser
béde regionalt och nationellt (33). KPB ar en metod som anvinds for att ska-
pa bittre uppfdljning och jamforelser inom dldreomsorgen och har utveck-
lats succesivt sedan borjan av 2000-talet. Med KPB ar det mgjligt att pa en
detaljerad nivé kostnadsberikna de olika prestationerna i dldreomsorgen,
men idag anvinds KBP av en minoritet av kommunerna. En utmaning ar dar-
for att fa fler kommuner att arbeta med metoden. Metoden har dven stora moj-
ligheter att skapa nytta som ett internt verktyg vid olika utvecklingsarbeten
bland kommunerna.

7.2 FORFINADE BESKRIVNINGAR AV SKILLNADER | OMSORGSBEHOV
AR CENTRALT VID JAMFORELSER

Studiens resultat och majligheterna for forfinade jamforelser paverkas ocksa
av att det idag saknas mgjligheter att korrigera insatserna inom omsorgen for
olikheter i brukarnas omsorgsbehov. Inom dldreomsorgen saknas ett natio-
nellt system for att beskriva omsorgsbehov eller vardtyngd. Inom ramen for
”Aldres behov i centrum” bedriver Socialstyrelsen ett viktigt arbete med att
utveckla klassificeringen av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa,
kallat ICF, och stodja inforandet av gemensamma definitioner i kommunerna
(26, 28).
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Inférandet av en nationell standard for klassificering av funktionstillstand
och KPB kan béda betraktas som mycket viktiga utvecklingsarbeten. Att infor-
mationen i bada fallen dessutom finns pé individniva skapar goda forutsatt-
ningar for bade forfinad uppfoljning och béttre jaimforelsearbete. Samtidigt
baseras bida dessa utvecklingsarbeten pé att kommunerna frivilligt ansluter
sig och deltar. Det gor att inférandet kan ta ling tid och att den systematiska
jamforelsegrunden blir begriansad under inférandeperioden. ICF anvinds re-
dan idag i viss utstrickning av cirka hilften av kommunerna i landet, men
tillaimpningen varierar. Ofta anvands klassificeringen fraimst som ett sokords-
system (26).

Kvalitetsregister borjar ocksa anvéndas allt mer inom dldreomsorgen. Det
nationella prestationsbaserade ersittningssystemet for 6kad rapportering till
kvalitetsregistren och kommunernas 6kade anvindning av data har varit cen-
tralt for utvecklingen (11). I dagsldget omfattas fyra register av den nationella
satsningen inom dldreomsorgen (31). Den fortsatta utvecklingen av kvalitets-
registren ska framst stodja ett fordndrat arbetssitt. Men tillkomsten av nya
kvalitetsregister och 6kat utnyttjande av befintliga register ar ocksa av stor
betydelse for ytterligare belysning av behovs- och kvalitetsparametrar som ar
svara att fanga i patientenkéter.

7.3 BRUKARNAS ASIKTER AR VIKTIGA ATT TA TILLVARA

Den nationella brukarenkiten utgor den priméara killan for att bedéma kvali-
tet och brukarnojdhet inom dldreomsorgen Ett urval brukare har sedan 2008
arligen fatt mojligheten att besvara en nationell enkét om vad de tycker om
dldreomsorgen. Efter att ett utvecklingsbehov kring bade metodik och inklu-
derade enkitfrigor identifierats sd genomfors under 2013 for forsta gangen
den nationella brukarundersokningen som en totalundersokning. Det inne-
bar att samtliga personer 65 ar och éldre i Sverige med hemtjénst eller i sér-
skilt boende far mojlighet att svara. Det totala antalet respondenter ar nastan
250 000 individer (29).

Redan tidigare fanns majlighet att redovisa resultaten pa enhetsniva, men
mojligheterna till det bor nu ha forbattrats. Arbete pagar for att utveckla an-
dra metoder som battre kan fanga faktiska kvalitetsskillnader och i mindre
utstrickning speglar sammanséttningen av brukarna. For att uppticka skill-
nader eller likheter i resultaten ska en metod baserad pa sa kallade vinjetter
diarfor anpassas och jamféras med den befintliga brukarenkiten. Vinjett-
metoden innebér i princip att respondenten far ta stillning till ett antal pésté-
enden efter att forst ha stéllts infor en kortare berattelse — en vinjett (10, 21).
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Den pégédende vidareutvecklingen av hur olika subjektiva brukarenkét-
svar kan valideras och kvalitetssidkras ar av stor betydelse for att fanga aldre-
omsorgens kvalitetsutfall. Det bor hiar pdpekas att vissa inneboende dimen-
sioner av dldreomsorgens kvalitet, exempelvis personalens medkénsla och
omtanke inte enkelt later sig méitas via brukarenkater. Det ar darfor viktigt
att fortsatt folja upp dven grundldggande parametrar 6ver dldreomsorgens
strukturkvalitet, exempelvis personaltithet, personalens utbildningsniva och
personalkontinuitet.

7.4 BEHOV AV SAMMANHALLEN STRATEGI FOR ATT FOLJA UT-
VECKLINGEN INOM ALDREOMSORGEN

Sverige tillhor de OECD-ldnder som lagger storst andel av BNP pa dldre-
omsorgen. Samtidigt som det sker ett stort antal utvecklingsarbeten for att
forbattra rapportering av statistik och data sa ar fortfarande den systematiska
jamforbarheten mellan olika kommuner och enheter begrénsad.

Vid en internationell jamférelse har flera andra lander kommit langre pa
detta omrade. Ett exempel dr Finland, dar Institutet for hédlsa och valfard
administrerar RAI-instrumentet (Resident Assessment Instrument) och
uppratthéller en nationell databas for benchmarking (18, 19). De deltagande
verksamheterna far dirmed mojlighet att jamfora sig med andra utifran verk-
samhet, omsorgsbehov och vardkvalitet bdde nationellt och internationellt
(12). Boenden med liknande forutsittningar for de boendes omsorgsbehov
jamfors med varandra, varigenom det gar att pa ett mer rattvisande satt
urskilja boenden med hogre kvalitet dn andra. Utvecklingen har ocksé framjat
forskning och kunskapsutveckling pd omradet. Ett exempel pé virdeskapan-
de resultat ar att det har minskat anvandningen av psykofarmaka inom vissa
jamforelsegrupper (14).

Aven i Sverige finns enheter och kommuner som anvinder motsvarande in-
strument och det pagar flera utvecklingsinsatser for att forbattra mojligheten
till uppfoljning och systematiska jamforelser. I Sverige anvinds dock manga
olika instrument, vilket férsvarar systematiska jamforelser mellan olika en-
heter. Bredden visar pa behovet av en sammanhallen strategi for samtliga ut-
vecklingsarbeten. Harigenom skapas en battre grund for jamforelser pa savil
enhetsnivd som pa regional och nationell niva.
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Ansvaret for dldreomsorgen ar decentraliserat till Sveriges 290 kommuner.
Det innebdr goda mojligheter till samlade jamforelser av kostnader, produk-
tion och kvalitetsutfall. Syftet med den héar studien ar att undersoka hur pro-
duktiviteten i dldreomsorgen skiljer sig mellan kommunerna dver tid, samt hur
produktiviteten samvarierar med variabler som kan tankas paverka utfallet.

Resultaten av analysen visar pd betydande skillnader i kommunernas pro-
duktivitet vid tillhandahéllandet av dldreomsorg. Resultaten indikerar dven att
en del av skillnaderna har samband med olika strukturella bakgrundsfaktorer
som kommunerna inte kan paverka sjalva, exempelvis skillnader i geografiska
forutsattningar och olikheter i dldres omsorgsbehov. Eftersom kostnadsutjam-
ningssystemet har till uppgift att just utjamna dessa skillnader s4 ar det viktigt
att systemet utvarderas 16pande. Till viss del samvarierar resultaten dven med
skillnader i organisation och strukturkvalitet.

Vi har i studien pekat pé en rad brister i beskrivningen av insatserna inom
dldreomsorgen som medfor att resultaten méste tolkas forsiktigt:

« Uppgifterna om olika prestationsmétt bestar endast av 6vergripande be-
skrivningar av alla de insatser som utfors inom dldreomsorgen.

« Uppgifter saknas for en rad kommuner.

+ Produktionsmatten tar inte hansyn till skillnader i brukarnas omsorgs-
behov. Den faktiska resursinsatsen bland kommunerna kan skilja sig
vasentligt.

+ Det finns brister i hur vil dagens utformning av brukarenkéaten fingar bru-
karnas verkliga omdomen.

Sammantaget medfor bristerna att svensk aldreomsorg generellt sett bara kan
jamforas och benchmarkas i begransad omfattning.
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Det foreligger dven brister i den valda metodiken. Rapporten utgar i detta
avseende enbart frén ett produktivitetsperspektiv. Infriandet av dldreomsor-
gens 6vergripande mal om en god omsorg som friamjar en virdig, hidlsosam
och trygg alderdom later sig dock inte enkelt métas via antalet producerade
insatser. For att ge en mer sammanhéllen bedomning av adldreomsorgens
resultat méste dven dessa kvalitetsaspekter inkluderas i modellen. Det skulle
ge storre mojligheter att studera de visentliga sambanden mellan olika métt
pé omsorgens strukturkvalitet och dess resultat. Jamforelser pd kommunnivé
doljer mycket av variationen mellan olika boenden och utférare, och resultaten
kan bara fdnga grova monster.

De genomforda jamforelserna ar dock viktiga ur flera aspekter. For det for-
sta visar 6vergripande jamforelser pa vikten av att bedoma dldreomsorgens
utfall som helhet. For det andra kan jaimforelser stimulera diskussion och ut-
veckling av befintliga data och existerande undersokningar. For det tredje syf-
tar de till att ge medborgare och andra intressenter insyn i verksamheten och
dirmed transparens kring hur skattemedlen anvénds. Slutligen dr ambitionen
att jamforelserna ska stimulera till lirande mellan kommunerna att pa basta
satt anvanda tillgangliga resurser. I detta avseende vill vi peka pa nagra iaktta-
gelser som &r viktiga for att 6ka kunskapen om dldreomsorgens resursutnytt-
jande och resultat. Férhoppningen dr att den befintliga studien utgor en del i att
framja dessa langsiktiga ambitioner. Vi finner det viktigt att:

« Ytterligare arbeta med att ta fram en sammanhallen och l&ngsiktig strategi
for att mojliggora systematiska jamforelser inom dldreomsorgen.

« Utveckla forfinande beskrivningar av dldreomsorgens insatser och kost-
nadsmétt, exempelvis enligt de metoder som tillimpas vid kostnad per bru-
kare (KPB). Ett viktigt steg ar att uppgifter om antalet producerade insatser
fran och med 2013 baseras pa manatliga uppgifter, istillet for som tidigare
pé tva mattillfdllen per ar.

« Utveckla matt som gor det mojligt att vikta insatserna efter skillnader i bru-
karnas vardbehov. Det dr viktigt att finna en enhetlig nationell standard
som mojliggor jamforelser.

« Oka tillforlitligheten i métningarna av brukarnas uppfattning av ildre-
omsorgens kvalitet ur olika dimensioner.

« Overvaka lopande hur vil det statliga utjimningssystemet inom #ldre-
omsorgen fungerar.

« Generellt sett 6ka mojligheten till jamforelser pa enhetsniva, 6ver tid och
internationellt vid utvecklingen av indikatorer for att f6lja upp och beskriva
dldreomsorgens innehall.
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Myndigheten fér vardanalys (Vérdanalys) uppgift ar att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet
mellan varden och omsorgen. Vardanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgdngspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksa verka fér att samhallets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som majligt. Syftet &r att bistd varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Produktivitetsskillnader i aldreomsorgen
Variationer, férklaringsfaktorer och utvecklingsbehov

Tidigare studier av resursutnyttjandet inom svensk aldreomsorg

visar att det mellan kommunerna funnits stora kostnads- och
produktivitetsvariationer inom &ldreomsorgen. Vardanalys har déarfér,
utifran aktuell data, genomfért en studie av skillnader i produktivitet
inom dldreomsorgen. Studien belyser ockséd vilka faktorer som kan
paverka produktiviteten. Resultaten visar att det finns betydande
skillnader i aldreomsorgens produktivitet mellan kommunerna. En del
av skillnaderna kan spéras till olikheter i geografiska férutséttningar
och omsorgsbehov bland de dldre i kommunerna, men Gven Hill

olika organisatoriska vagval. Studien pekar dven pd en rad brister i
beskrivningen av insatserna inom aldreomsorgen. Dessa brister gor
det generellt svarare att jamféra och méta svensk dldreomsorg.

P> vardanalys

<



