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Ensolution.

Inledning

Den hdr rapporten bygger pé det uppdrag frén Myndigheten for vérd och omsorgsanalys avseende metoder
och insamling for uppféljning av kommunal hélso- och sjukvérd som Ensolution erhéll i februari 2021.

Ensolution hjdlper Sveriges kommuner att 8 resurserna att récka till. Detta gor vi genom att synliggéra
brister, identifiera majligheter och féresla l6sningar med utgdngspunkt i individens behov. Véra
skrdddarsydda mjukvaror och tjanster hjdlper kommunala verksamheter att bedéma behov dndamadlsentligt,
resursfordela och skapa systematik for att gora arbetet mer verkningsfullt. Vi planerar for framtida behov,
utvdrderar och jagmfaor utfall med ett stort antal andra kommuner i Sveriges alla lén.

Vart underlag hjdlper kommunerna att fatta vadlgrundade beslut och gora béttre prioriteringar for hur
resurserna ska fordelas och anvédndas mer effektivt. Till skillnad frén generella produkter och traditionella
managementkonsulter med ett allmant erbjudande, har vi en léng historik av hért avgrénsad specialisering,

ddr vi enbart jobbat med offentlig sektor och alltid utnyttjat specialgjorda mjukvaror och individbaserade
data. Vihar genom @ren skapat ett stort och helt unikt jtmfdrelsematerial for socialtjanst och for den
kommunala halso- och sjukvérden. Vi tanker léngsiktigt och i princip alla véra kunder Gterkommer varje ér.

Den hdr rapporten bygger pé de omfattande underlag av uppgifter som Ensolution samlar in och
kvalitetssckrar for alla kommuner som deltar i jémférelserna med Kostnad per brukare och/eller insamling
av insatser och kostnader for kommunal halso- och sjukvard.
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1. Bakgrund och évergripande syfte

1.1Bakgrund

Under 2017 tog regeringen initiativ till en omstéallning av halso- och sjukvarden till en God och nara vard.
Reformen syftar till att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker hélsan, samt att varden ska
bli mer jamlik och resurseffektiv. Som en del i omstéllningen till en nara vard betonar regeringen den viktiga roll
som kommunernas hélso- och sjukvard har. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2020 ett brett uppdrag
av regeringen att utvardera omstallningen ur ett patient- och systemperspektiv. For att beskriva utvecklingen ur ett
systemperspektiv behéver bade regioners och kommuners insatser och kostnader for halso- och sjukvarden féljas
upp. | dagslaget ar majligheterna att pa nationell niva folja upp den kommunala halso- och sjukvarden
begransade. Vard- och omsorgsanalys har darfor traffat ett avtal med Ensolution AB med malet att den kunskap
som finns genom Ensolutions samarbete med kommuner kan tas tillvara pa nationell niva och bidra till en béttre
forstaelse for den kommunala halso- och sjukvarden och dess utveckling.

1.2 Overgripande syfte med rapporten

Syftet med den har rapporten ar att beskriva

. Hur den kommunala halso- och sjukvarden ser ut och hur den har utvecklats dver tid med hjalp av
lampliga matt.

. Vilka insatser som utfors i den kommunala halso- och sjukvarden.

. Hur stor andel av kommunernas vard- och omsorgskostnader som utgérs av halso- och sjukvard.

Analyser av halso- och sjukvarden i kommunal regi &r en komplex uppgift da det finns stora skillnader mellan
olika kommuner avseende historik, ambitionsnivéer, arbetssatt, geografi, kostnadsniva, produktivitet, konsumtion
och kvalitet. Denna rapport syftar till att beskriva och problematisera fragorna utifrdn den statistik som Ensolution
samlar in kontinuerligt.

Materialet som kommer att anvandas for att beskriva ovanstadende fragestallningar ar baserat pa foljande
datakallor;

1. Kostnad per brukare

Fran insamlingen av kostnad per brukare hamtas den faktiska kostnadsutvecklingen och konsumtionen av halso-
och sjukvard Gver en trearsperiod 2017 - 2019 for 29 kommuner for vilka det finns Kostnad per brukare-data
tillgéngligt.

2. Genomlysning av kommunal halso- och sjukvard med Kuben

For att analysera och utvardera vad som utfors i den kommunala halso- och sjukvarden beskrivs detta med hjalp
av den insamling av bedémningar av halso- och sjukvardsinsatser som har genomforts i 17 kommuner under
perioden slutet av 2018 till varen 2020. Detta material ger en beskrivning av kommuners innehall och arbetssatt
inom den kommunala halso- och sjukvarden dven om det inte finns data for tidsperioden 2017 - 2019 for
ovanstaende kommuner. Materialet ger en kompletterande och delvis fordjupad bild av utvecklingen inom den
kommunala halso- och sjukvarden.

3. SCB-nyckel for berakning av halso- och sjukvardskostnader

Ensolution har tidigare tagit fram en nyckel for berakning av hélso- och sjukvardskostnadernas andel av
kommunernas totala vard- och omsorgskostnader. Denna nyckel baserades pa Kostnad per brukare-utfallet for
2011 och anvands idag av SCB och i Nationalrdkenskaperna. Den del av nyckeln som avser halso- och sjukvard
har nu uppdaterats med utfall 2019 fér de 36 kommuner som Ensolution har tillgénglig statistik for i Kostnad per
brukare. For den nya berakningen gors ocksa en jamforelse med utfall fran berékningen av nyckel for utfall 2011.
Detta gors for att analysera om den nya berakningen skiljer sig at fran den aktuella.
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2. Utveckling av hédlso- och sjukvarden
over tid

2.1 Metodbeskrivning - Kostnad per brukare

2.1.1Inledning

Kostnad Per Brukare (KPB) ar enkelt uttryckt en metod for hur man kopplar ihop olika insatser med kostnader och
de individer som har fatt del av insatsen. Analysen fangar upp verksamhetens insatser och ger svar pa fragan
vem far vad och till vilken kostnad. Det ar viktigt att poangtera att KPB bygger pa avidentifierad, eller rattare
uttryckt pseudonymiserad individdata, vilket gor det mgjligt att folja upp kostnadsutvecklingen och jamfora olika
verksamheter. Alla uppgifter som anvands i den har rapporten bygger pa redan sammanstélld data i aggregerad
form. Uppfdljning kan gdras ur olika perspektiv sasom brukarmix, produktivitet, konsumtion och resultat. Kalkylen
bygger pa arsdata, da det ar viktigt att anvanda sig av en langre period &n manadsdata nar analyser gors av
kostnadsutveckling for olika brukargrupper och insatser.

Kostnad per brukare har sin bakgrund i regeringsuppdraget InfoVU-projektet (Informationsférsérjning och
verksamhetsuppfoljning). Projektet drevs av Socialstyrelsen i samverkan med davarande Landstingsférbundet
och Svenska Kommunforbundet. | uppdraget lyftes verksamhetsuppfoljning byggd pa individuppgifter fram som
sarskilt viktigt for att beskriva vardprocesser och vardverksamheter samt deras kostnader och resultat. Inom
kommunsektorn saknades uppféljning som beskrev verksamheten ur ett individ- och medborgarperspektiv.

| samarbete med Borlange kommun utvecklades under 2004 en modell for individrelaterad kostnadsredovisning —
Kostnad per brukare for kommunal vard och omsorg om aldre och fér personer med funktionsnedsattning.
Metoden testades déarefter i Ostersund 2005 for att sedan spridas till fler kommuner. Mellan 2005 - 2015
samarbetade Ensolution AB med Sveriges kommuner och regioner (SKR) i insamling och jamférelse men driver
sedan 2016 insamling och jamforelse i egen regi. Insamlingen och analysen omfattar nu inte enbart omsorg om
aldre och for personer med funktionsnedsattning utan aven individ- och familjeomsorg inkl. ekonomiskt bistand,
halso- och sjukvard samt arbetsmarknadsatgarder och vuxenutbildning. Ett urval av nyckeltal fran Kostnad per
brukare inom omsorg om &ldre och for personer med funktionsnedsattning publiceras arligen i kommun- och
landstingsdatabasen (Kolada) men déar ingar inga nyckeltal inom halso- och sjukvard. | dagslaget anvander
ungefar 50 kommuner metoden inom hélso- och sjukvard.
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2.1.2 Metod

Foljande bild beskriver metodens olika steg och vilka termer och begrepp som anvands:

Definitioner Identifiera verksamheter
, och insatser inom
vird och omsarg

Skapa éversittningstabell
fran redovisningen

Kontoutfall Verksamhet kombinerat

Ekonomisystem —— ml:l km :I.I::Ir“ prnj:t,

Allokeras till Firs till

= Sammanstilla kostnader
Sammanstilla kostnader fi5r gemensamma

per insats verksamheter

Fars till \ / Allokeras till

Volymer,
brukaruppgifter
) Fars till
Firs till
Verksamhetssystem Crs i Firs till insatskostnader
som inte kan eller
Kostnad per brukare ska brukarrelateras

Validering

Figur 1: Steg i KPB-metoden*
Har foljer en kort beskrivning av de olika stegen i KPB-metoden.

| steg ett identifieras verksamheter och insatser inom halso- och sjukvard samt évriga insatser inom
forvaltningens verksamhet (omsorg om aldre- och personer med funktionedsattning).

| steg tva hamtas ekonomisk information for att relatera kostnaderna till ratt verksamhet, insats eller aktivitet.

| steg tre fordelas kostnaderna mellan tva olika huvudaktiviteter:
1. Aktiviteter som ar relaterade direkt till en specifik insats (t.ex. halso- och sjukvard, utférd av hemtjanst).
2. Aktiviteter som utgdrs av gemensamma verksamheter (t.ex. enhetens administration).

De gemensamma verksamheterna fordelas som ett paslag pa olika insatser i relation till sina kostnader.

| steg fyra sammanstélls berékningen av insatserna, det vill séga en enhetskostnad och en totalkostnad per
insats. Totalkostnaden bestar d& av den direkta verksamhetskostnaden och den férdelade gemensamma

1 Kostnad Per Brukare (KPB) inom kommunal vard och omsorg, syfte och berékningsprinciper, SKL 2008
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kostnaden. Den delas med den totala volymen i kommunen, till exempel antal timmar eller antal varddygn.
Resultatet blir en kostnad per insats.

Nar de aktuella insatserna ar kostnadsberaknade aterstar att knyta konsumtionen av insatserna till de enskilda
brukarna. De aktuella volymerna per brukare hamtas frdn kommunens verksamhetssystem. Resultatet blir
insatser och kostnader per brukare.

| steg sex valideras modellen for att kontrollera att alla kostnader och volymer har kommit med och fordelats ratt.

2.1.3 Skillnader i redovisning mellan Kostnad per brukare och Riakenskapssammandraget

(RS)

Vilka kostnader som jamférs nationellt paverkar vad som réknas som utfall av halso- och sjukvardskostnader.
KPB bygger till storsta del pa en nettoredovisning men omsorgsavgifterna tas inte med i berdkningarna eftersom
de ar jamforelsestérande vid berékning av nyckeltal. | Kostnad per brukare-underlaget undantas de
omsorgsavgifter som kommuner tar ut eftersom maxtaxan paverkar nyckeltalen i sa pass hog utstrackning. |
berakningen av totala kostnader for halso- och sjukvarden kommer nettokostnaden i RS att anvandas
(bruttokostnad minus bruttointakt). | det kommande avsnittet dar de totala kostnaderna for halso- och sjukvard
enligt KPB redovisas utgar denna redovisning fran en nettokostnad som inkluderar foljande delar:

« Delar av taxor och avgifter, exempelvis konton for intakter for mat, hyror, kontoklass 31 — 33, men inte
omsorgsavgifter

*  Externa bostadshyror och lokalhyror, kontoklass 341
«  Ovriga externa intakter, kontoklasser, 30 och 34

Bedomningen &r att skillnaderna i redovisning av kostnader i Kostnad per brukare och i RS inte ska ha nadgon
betydelse i tolkningen av slutsatserna da skillnaderna endast bestar i vilken typ av enhet av kostnaderna som
redovisas. Eftersom de olika datakallorna till analyserna anvands var for sig ar det samma grundunderlag som
jamfors over tid. Summan av det som redovisas i Kostnad per brukare ar darmed inte samma nettokostnad som
redovisas i RS men skillnaderna uppskattas enbart till nagra fa procent.

Sasom i RS tas inte kostnader for viten (t.ex. viten fran IVO for icke-verkstéllda beslut) inom kontoklass 982 dven
om flera kommuner anser att detta borde raknas som en driftskostnad. Det paverkar varken totalkostnaderna eller
kostnaderna for halso- och sjukvard.

Det kan ocksa finnas skillnader i redovisade kommuners resultat fran det som ar inlamnat i
Rakenskapssammandraget (RS) da detta for mer &n halften av landets kommuner &r en separat inlamning vid
sidan om KPB. Ett tjugotal kommuner gér RS med hjalp av KPB och har d& samma siffror i KPB och RS.

2.1.4 Insatser inom hilso- och sjukvard

De insatser som ingdr i Kostnad per brukare utgar ifrdn ansvaret som kommunerna har enligt Halso- och
sjukvardslagen. | rapporten anvands bade begreppet hemsjukvard och kommunal halso- och sjukvard for dessa
insatser.

12 kap. Ansvar att erbjuda halso- och sjukvard

1§ Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i en sddan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller motsvarande
tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453).
Kommunen ska aven i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god héalso- och
sjukvard &t den som vistas i dagverksamheten.

Lag (2018:1727).

2 8 Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart
boende och i s&dant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453). Lag
(2018:1727)
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Hit hor halso- och sjukvard som ges i brukarens bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de medicinska
atgarderna ar sammanhangande Gver tiden och foregas av en vard- och omsorgsplanering.

Insatslista for kommunal halso- och sjukvard

Insatserna inom kommunal halso- och sjukvard i Kostnad per brukare delas in i féljande insatser. Det finns oftast
aven en uppdelning mellan sjukskoéterskor (SSK) och rehab-personal (fysioterapeut, sjukgymnast och
arbetsterapeut) aven om denna uppdelning inte redovisas i rapporten. Insatserna delas in under vilket omrade de
utfors i oberoende av regi. Till varje insats ges en kortfattad beskrivning av innehallet.

LSS Halso- och sjukvard - Gruppbostad LSS

Insatser som utfors av legitimerad personal i bostad med sérskild service enligt LSS som ar definierade som
gruppbostader

LSS_Halso- och sjukvard - Servicebostad LSS

Insatser som utfors av legitimerad personal i bostad med sarskild service enligt LSS som ar definierade som
servicebostader

LSS _Halso- och sjukvard - Korttidsvistelse enligt LSS

Insatser som utfors av legitimerad personal i korttidsvistelse enligt LSS for barn och ungdomar eller vuxna

LSS Halso- och sjukvard - Daglig verksamhet enligt LSS

Insatser som utfors av legitimerad personal i daglig verksamhet enligt LSS

LSS _Halso- och sjukvard - Personlig assistans enligt LSS

Insatser som utfors av legitimerad personal for personlig assistans enligt LSS eller SFB

ORB_Halso- och sjukvard delegerad tid, utford av hemtjanst

Insatser som utfors av hemtjanstpersonal pa delegation eller uppdrag fran SSK eller rehabpersonal

ORB_Halso- och sjukvard, ordinart boende

Insatser som utfors av legitimerad personal som vard i hemmet

ORB_Halso- och sjukvard, Korttidsvard

Insatser som utfors av legitimerad personal inom korttidsvard, ordinart boende

ORB_Halso- och sjukvard, Ovrigt

Insatser som utférs av legitimerad personal inom 6vriga insatser enligt SoL, t.ex. inom dagverksamhet,
boendestdd eller kontaktperson

SAB_Halso- och sjukvard - SSK, Sarskilt boende

Insatser som utfors av legitimerad personal inom sarskilt boende

SAB_Halso- och sjukvéard - Boende SoL

Insatser som utférs av legitimerad personal inom boende med sarskilt service enligt SoL (t.ex. boende fér
psykiskt funktionshindrade)

Kommunernas kostnader for utskrivningsklara (som finns kvar pa sjukhus) definieras inte helt som halso- och
sjukvard utan definieras som korttidsvard inom ordinart boende varav en del avser halso- och
sjukvardskostnader. | detta fall raknas enbart den andel som utfors pa delegation av underskaterskor i regionen
till 12 % som hélso- och sjukvardskostnader fér kommunerna

Kostnadsberakning av de olika halso- och sjukvardsinsatserna enligt Kostnad per brukare-metoden kraver vissa
anpassningar fér kommuner dar det saknas statistik. Nedan visas hur dessa undantag hanteras.

Insatser som utfors pa delegation inom ordinart boende

Det &r ett problem att fa fram réatt antal timmar for insatser som ges inom hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
som utfors i ordinart boende. Detta beror pa att kommunerna ofta inte redovisar tiden pa brukarniva.
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Om kommunen kan redovisa tidsatgang for den delegerade halso- och sjukvard som utférs inom hemtjansten
anvands denna tid for berédkningen. Om dessa insatser inte &r tidssatta anvénds i stéllet en schablontid for den
delegerade tiden och kostnaden for denna tid dras bort fran hemtjanstkostnaderna.

For kommuner som har tagit 6ver hemsjukvarden anvands en schablon pa tretton procent om det inte ar maojligt
att redovisa tidsatgangen. Dessa schabloner ar baserade pa data fran alla de kommuner som genomfort KPB och
som har god statistik pa brukarniva. Den utrdknade schablonen som anvands utgar fran alla kommuner som
redovisat data mellan 2017 och 2019 sa basen utgors av ca. 50 kommuner. Har den enskilda kommunen egna
matningar och god kontroll pa antalet timmar men av andra skal inte kan redovisa dem pa brukarniva anvands en
egen procentuell fordelning for den enskilda kommunen. Detta &ar dock ovanligt och i urvalet ar det endast tva
kommuner dér denna princip anvéands. Onskvért vore givetvis att alla kommuner redovisade tidsatgangen for
insatserna som utfors pa delegation men i och med anvandningen av schablonen fangas anda denna tid upp i
analyserna. Ensolutions erfarenhet ar att anvéandningen av schablonen ute i kommunerna har en bred acceptans
och 6verensstammer rimligt med verkligheten. Det ror sig om nagra fa procent och individuella avvikelser som
skulle kunna férekomma.

Insatser som utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom ordinart boende (exkl. korttidsvard)

Om kommunen inte kan mata insatser som utfors av den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen, det vill
saga sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter, inom ordinart boende kommer denna
kostnad att stanna pa en dvergripande insatsniva i kalkylen. Detta eftersom statistik saknas pa brukarniva.
Kostnaderna fordelas darmed inte jamt till alla brukare genom en schablon i KPB. | avsnittet med utvecklingen
med kostnaderna per insatsomrade behdver detta beaktas.

| den har rapporten har en kompletterande berakning genomforts for att anda géra en uppdelning av alla
kostnader pa brukarniva. Baserat pa resultatet for alla kommuner som har uppgifter om delegerade timmar gar
det att ta fram en nyckel for schablonférdelning av kostnaden per brukare som da anvands som en approximation
aven for den legitimerade personalens nedlagda tid. Aldersférdelningen av niva p& delegation anses spegla den
nedlagda tiden som den legitimerade personalen sjalva lagger ner. | Ensolutions detaljerade matningar av halso-
och sjukvard bekréftas att det ar en likartad fordelning men det ar underlaget inom detta omrade som bor
utvecklas. Nar de detaljerade matningarna av halso- och sjukvard sprids efterhand bor dessa underlag ersatta
schablonférdelningarna. Inom en tva arsperiod bor det finnas mer detaljerade av nedlagd tid per aldersgrupp.
Underlagen paverkar inte kostnadsnivan i sig men skulle ge en mer exakt férdelning per aldersgrupp. Var
beddmning ar att materialet som ar framtaget anda val speglar skillnaderna i kostnadsniva per aldersgrupp inom
de aldersspann som redovisas. Med hjalp av nyckeln har kostnadsandelen for patienter under 65 ar, 6ver 65 ar
och 6ver 80 ar tagits fram.

Insatser som utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom sérskilt boende, korttidsvard och enligt LSS

Kostnader for insatser utforda av den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen inom sarskilt boende,
korttidsvard och bostad med sarskild service fordelas per dygn och brukare.

| redovisningen av Kostnad per brukare berdknas inte insatser inom halso- och sjukvard for de insatser som
underskaéterskor utfor pa delegation eller som uppdrag i sarskilt boende, korttidsvard och bostad med sarskild
service.

Detta betyder att det ar en skillnad pa de totala kostnaderna som redovisas i Kostnad per brukare och i den totala
utrakningen av kommunala halso- och sjukvardskostnader i denna rapport. | utrakningen av de totala kommunala
halso- och sjukvardskostnader har schabloner anvants for att ocksa inkludera kostnaderna for de delegerade
insatserna pa boendena. Dessa redovisas under detta avsnitt i rapporten.



Ensolution.

2.2 Urval av kommuner

For att beskriva utvecklingen av den kommunala halso- och sjukvarden avser vi att beskriva bade den faktiska
kostnadsutvecklingen och konsumtionen av halso- och sjukvard 6ver en trearsperiod 2017 - 2019 for 29
kommuner for vilka det finns Kostnad per brukare-data tillgangligt. Betydligt fler kommuner har data men inte en
sammanhangande tredrsperiod av utfall. Arsserierna anvénds for att beskriva utvecklingen av kostnader éver tid.
De 29 kommunerna star aven for ca. 80 % av underlaget for berakning av de totala hélso- och
sjukvardskostnaderna for utfall 2019. Tilkommande kommuner foljer i huvudsak samma uppdelning av kostnader
sasom 6vriga 29 kommuner men har da bara utfall for 2019.

Foljande kommuner har tre ars data for utfall 2017 - 2019:

Boden, Gotland, Gallivare, Hallefors, Harryda, Hassleholm, Kalmar, Karlskrona, Karlstad, Krokom, Kungsbacka,
Leksand, Ljusdal, Ludvika, Luled, Lysekil, Nora, Nybro, Olofstrém, Perstorp, Ronneby, Vara, Varberg, Vimmerby,
Vaxjo, Are, Alvkarleby, Orebro, Ostersund.

Kommunerna stér for ca. 1,2 miljoner av Sveriges invanare och har arlig kostnad pa cirka 2,7 miljarder kronor for
halso- och sjukvard (2019). Urvalet av kommuner inkluderar inte Stockholms lan d& kommunerna dar inte tagit
over ansvaret for hemsjukvarden. Kommuner i urvalet representerar bade stérre stader och mindre kommuner,
geografisk spridning i landet, landsbygd, pendlingskommuner och sa vidare. D& syftet ar att beskriva utvecklingen
Over tid har enbart de kommuner dar det funnits data tillganglig for hela perioden inkluderats i urvalet.

2.3 Fordelning av kostnader inom kommunal hélso - och sjukvard

Nedanstdende diagram visar fordelning av kostnaderna for ovanstadende kommuner mellan de olika
insatsomradena.

Kostnadsfordelning 2019

= Halso- och sjukvard, ordinéart boende

= Delegerad hélso- och sjukvard utférd av hemtjanst

= Halso- och sjukvard, korttidsvard
Delegerade halso- och sjukvardsinsatser,
korttidsvard

= Halso- och sjukvard, sarskilt boende

= Delegerade hélso- och sjukvardsinsatser, sarskilt
boende

= Hilso- och sjukvard, évrig SoL

= Hilso- och sjukvard, gruppbostad LSS

= Hilso- och sjukvard, servicebostad LSS

= Hilso- och sjukvard, évrig LSS

m Delegerade hélso- och sjukvardsinsatser, grupp och
servicebostad LSS

Figur 2: Fordelning av kostnaderna per insatsomrade utifrdn Kostnad per brukare, utfall 20192

Den storsta andelen av kostnaderna av den kommunala halso- och sjukvarden som utférs hanfors till ordinart
boende (37%). Utbver detta ska de insatser som delegeras eller férdelas till att utféras av hemtjansten

2 Baserad per urval av 29 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019 med tillagg for delegerade insatser inom sarskilt boende, korttidsvard och boende enligt sérskild

service LSS



2.4 Kostnadsutveckling éver tid

Nedanstaende tabell visar utvecklingen 6ver tid 2017 - 2019 for urvalet av 29 kommuner

Ensolution.

(procentandelen varierar fran kommun till kommun men i genomsnitt 13 %) samt korttidsvard (12 %) raknas till
ordinart boende vilket gor att den totala andelen for ordinart boende &r 62 % Fordelningen mellan olika omraden
foljer till storsta del det val av insatser som de enskilda kommunerna har i sitt utforande. Kommuner som till
exempel har en hog andel sarskilt boende har ocksa en hog andel halso- och sjukvard i sarskilt boende. De 29
kommunerna star aven for ca. 80 % av underlaget for berakning av de totala halso- och sjukvardskostnaderna for
utfall 2019 sa fordelningen for samtliga kommuner med tillganglig statistik ar likartat.

Insats 2017 2018 2019 Utveckling 2017-2019
Halso- och sjukvard, ordinart boende 893 382 960 970376 258( 1041015 885 17%
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende 672 666 695 730112468 773198313 15%
Delegerad halso- och sjukvard utférd av hemtjanst 460 762 338 515796732 548719879 19%
Halso- och sjukvard, Korttidsvard 126 973942 140634152 147339616 16%
Halso- och sjukvard, gruppbostad LSS 105 690 971 120096 376| 130135 587 23%
Halso- och sjukvard, Servicebostad LSS 47 336 463 41918 553 48 846 967 3%
Hilso- och sjukvard, Ovrig LSS 34 875 050 37434133 33537025 -4%
Halso- och sjukvard, Ovrig SoL 4067 192 3709 145 9031744 122%
2341209476 2554816595| 2724426776 16%

Figur 3: Utveckling av kostnader inom respektive omrade®

Alla omraden férutom héalso- och sjukvard, ovrig LSS okar i omfattning. Den genomsnittliga 6kningen fran 2017 -
2019 ar cirka 16 %, eller som i kronor motsvarar 215 och 230 miljoner per ar. Detta skulle motsvara ungefar 1,7
miljarder i arlig 6kning om siffrorna extrapoleras till en Sverigetotal.

Insatserna inom ordinart boende star for den storsta andelen av totalen (ca. 1,5 miljard inkl. delegation) sa nar
dessa kostnader 6kar med ca. 17 % star detta for en betydande kostnadsokning, t.ex. i jamforelse med LSS-
omradet som i och for sig okar mer i procent men som inte alls har samma omfattning.

Vilka faktorer kan forklara skillnaderna mellan aren?

Okningen av kostnader inom ordin&rt och sérskilt boende foljs &t med en stadig 6kning av kostnaderna for
kommunernas hélso- och sjukvéard varje ar. Okningen ar négot storre inom ordinart boende vilket ar naturligt
eftersom en allt stérre andel personer far sin vard i hemmet i jamforelse med séarskilt boende®. Detta &r en
generell utveckling som aven géller i urvalet av kommuner.

Inom LSS varierar det mer dar insatser inom gruppbostader ékar mer an inom servicebostader. Det beror bland
annat pa att den hogre vardtyngden hos kommunerna tenderar att koncentreras till gruppbostader och darmed
foljer insatserna inom halso- och sjukvard med.

En orsak till att halso- och sjukvard inom Ovrig LSS minskar &r att insatser relaterat till personlig assistans ingar.
Dessa har i 6kad utstrackning definierats som egenvard. Vidare kan det vara véldigt varierande resultat for
enskilda individer som ocksa paverkar resultatet pa den totala nivan.

Hur ser utvecklingen av antalet invanare ut under perioden?

2017 2018 2019(Utveckling 2017-2019
Antal Invanare 1177609 1189168|1 198747 1,8%
Antal invanare 6ver 65 ar 250558 254353 258394 3,1%
Antal invanare over 80 ar 65 042 66106/ 68278 5,0%

Figur 4: Utveckling av invanare 2017 - 2019 for urvalet av kommunerna®

Antalet invanare i ingdende kommuner 6kar under perioden och antalet invanare 6ver 65 ar och éver 80 ar i &nnu
hogre takt. Okningen av kostnaderna fér kommunal hélso- och sjukvérd stér inte i proportion till

3 Baserad per urval av 29 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019
4 Socialstyrelsens lagesrapport, 2020
5 SCB, invanarstatistik 2017-2019



Ensolution.

befolkningsokningen. Tydligt ar att 6kningen inte heller motsvarar den genomsnittliga 6kningen av
omsorgsprisindex (OPI) pa ca 2,65 % utan 6kningen motsvarar en kostnadsokning som ligger utanfor de
generella pris- och l6nedkningarna och/eller befolkningsutvecklingen.

Det &r darmed andra faktorer som forklarar utvecklingen.

Nedanstaende tabell visar utvecklingen for alla kommuner i urvalet

Antal invdnare Totala perinva

Utveckling Utveckling Utveckling
K Likhetsgrupp 2017| 2018, 2019(2017-2019 2017 2018 2019(2017-2019 2017| 2018| 2019(2017-2019
Boden Lagpendlingskommun néra storre stad 28181 28064 28080 -0,4% 75318627 85903 970 90 556 322 202%| 2673| 3061| 3225 20,7%
Gotland Mindre stad/t4tort 58 595 59 249 59 686 1,9% 78072941 76 711 230 86 082 373 10,3%| 1332 1295 1442 82%
Gallivare Landsbygdskommun, ej néra stérre stad 17825 17630| 17529 -1,7% 58330472 59934318 65 748 689 12,7%| 3272| 3400| 3751 14,6%
Hallefors Landsbygdskommun, ej néra storre stad 7 109 6983 7013 -1,4% 16 908 996 20117 366 19 665 398| 16,3% | 2379| 2881| 2804 17,9%
Hérryda Pendlingskommun néra storstad 37 412] 37802| 37977, 1,5% 55879227 61421321 69 882 079 251%| 1494] 1625| 1840 23,2%
Héssleholm |Mindre stad/tétort 52003 52121 52 145 0,3% 103957977| 114250414| 131013 146 26,0%| 1999| 2192| 2512 257%
Kalmar Mindre stad/tatort 67 451 68510| 69467, 3,0% 124431861 137801653| 145591 120| 17,0%| 1845 2011 2096 13,6%
Karlskrona  |Mindre stad/tétort 66 666 66 675 66 622 -0,1% 120461697 139373767 154789958 28,5%| 1807| 2090 2323 28,6%
Karlstad Storre stad 91 120| 92497| 93898 3,0% 173956 679 194908099 209 876 392| 20,6%| 1909 2107| 2235 17,1%
Krokom Pendlingskommun néra stérre stad 14925 14858| 14966 0,3% 43488174| 43226275 45 731 984 52%| 2914 2909| 3056 4,9%
Kungsbacka |Pendlingskommun nara storstad 81986 83348 84 395 2,9% 145742 580| 156470568| 165 346 158 13,5%| 1778 1877| 1959 10,2%
Leksand Landsbygdskommun med besoksnéring 15 640 15 804 15 807 1,1% 30078 977 32186513 31634 616 52%| 1923| 2037[ 2001 4,1%
Ljusdal Landsbygdskommun, ej néra stérre stad 19028 19033 18 949 -0,4% 44364 291 51953 299 57 368 688 29,3%| 2332 2730 3028 29,9%
Ludvika Landsbygdskommun, ej néra stérre stad 26992 26946| 26898 -0,3% 53763594 62940524 63 559 647 182%| 1992| 2336 2363 18,6%
Luled Storre stad 77470 77 832 78 105 0,8% 130072484| 143984217| 153389810, 17,9%| 1679 1850 1964 17,0%
Lysekil Lagpendlingskommun néra storre stad 14621 14611| 14555 -0,5% 43772667| 48045206 52618223 20,2%| 2994| 3288 3615 20,8%
Nora Pendlingskommun nara stérre stad 10747, 10737 10726 -0,2% 28 810 376 32511553 34482 547, 19,7%| 2681 3028 3215 19,9%
Nybro Pendlingskommun till mindre tatort 20 406 20350| 20318 -0,4% 47909114| 54912597, 71607 164 49,5%| 2348| 2698| 3524 50,1%
Olofstrom Pendlingskommun till mindre tatort 13 482 13516 13 426 -0,4% 43 270708, 46 824 569 50476 832 16,7%| 3210 3464| 3760 17,1%
Perstorp Pendlingskommun nara stérre stad 7 335 7479 7492 2,1% 15 857 968| 16 390 219 14 752 019 -7,0%| 2162 2191 1969 -8,9%
Ronneby Pendlingskommun till mindre tatort 29568 29 695 29 633 0,2% 73 687 527 77 966 721 85938 112 16,6% | 2492| 2626 2900 16,4%
Vara Pendlingskommun till mindre tétort 15 942 15952 16 024 0,5% 34721957, 35534 610 38361738, 10,5%| 2178| 2228| 2394 9,9%
Varberg Mindre stad/tatort 62 755 63630| 64601 2,9% 77851777| 92698814| 100578 874 29,2%| 1241) 1457| 1557 25,5%
Vimmerby |Landsbygdskommun, ej néra storre stad 15 728| 15 764 15 647 -0,5% 41925 649 47 163 255 48 696 098 16,1%| 2666| 2992 3112 16,7%
Véxjo Storre stad 91 060 92567| 94129 34% 183075841| 212446291 221627 015 17,8%| 2065| 2295 2355 14,0%
Are Landsbygdskommun med besoksnaring 11 268| 11529 11727 4,1% 24 335 677 24762770 26368 017| 84%| 2160| 2148 2248 4,1%
Alvkarleby |Pendlingskommun néra stérre stad 9402 9392 9457 0,6% 27 952 084 30 805 833 27 528 990 -1,5%| 2973| 3280 2911 -2,1%
Orebro Storre stad 150 291 153 367| 155 696 3,6% 254792155 271294026| 278048953 91%| 1695| 1769 1786 5,3%
Ostersund __[Stérre stad 62 601 63227| 63779 1,9% 183417397 182276596 183 105 814 -0,2%| 2930( 2883 2871 -2,0%
Totalt Si / i 1177609 1189168|1198747 1,8%| 2341209476 2554816 595| 2724 426 776 16,4%| 1988| 2148| 2273 14,3%

Figur 5: Utveckling av antalet invanare, totalkostnader och kostnad per invanare per kommun®

Ovanstaende bild visar utvecklingen per kommun. Det ar endast tre kommuner som minskar sina kostnader
under perioden. Tva av dessa ar sma kommuner dar mindre forandringar i resurser kan paverka utfallet. Endast
Ostersunds kommun visar, som stérre kommun, p& en kostnadsminskning under perioden. Utslaget per invanare
ar det en stor spridning mellan kommunerna men medel ligger pa drygt 14 % under perioden. Flertalet kommuner
har en 6kning pa mer an 10 %. Det &r en tydlig trend under perioden att kommunerna 6kar sina kostnader for
halso- och sjukvard.

6 Baserad per urval av 29 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019
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Nedanstaende tabell visar utvecklingen for alla kommuner baserat pd kommunindelningen i likhetsgrupper.

Landsbygdskomm
Lagpendlingskommun  Mindre Landsbygdsk Pendlingsk Pendlingsk un med Pendlingskommun
Antal invdnare Totalt néra storre stad stad/tétort ej ndra storre stad ndra storstad néra storre stad Storre stad bes6ksnaring till mindre tatort
2017 1177 609 42 802 307 470 86 682 119 398 42 409 472 542 26 908 79 398
2018 1189168 42 675 310185 86 356 121150 42 466 479 490 27333 79513
2019 1198 747 42 635 312521 86 036 122372 42 641 485 607 27534 79 401
Utveckling 2017-2019 1,8% -0,4% 1,6% -0,7% 2,5% 0,5% 2,8% 2,3% 0,0%
Totala kostnader
2017| 2341209 476 119 091 295 504 776 254 215 293 003 201 621 807 116 108 602| 930314 556 54 414 654 199 589 305
2018| 2554816 595 133949177 560 835 878 242 108 762 217 891 890 122 933 880| 1 004 909 229 56 949 282 215 238 497
2019| 2724426776 143 174 545 618 055 471 255 038 520 235228 237 122 495 540| 1 046 047 984 58 002 633 246 383 846
Utveckling 2017-2019 16,4% 20,2% 22,4% 185% 16,7% 5,5% 12,4% 6,6% 23,4%
Kostnad per invdnare
2017 2230 2782 1642 2484 1689 2738 1969 2022 2514
2018 2416 3139 1808 2804 1799 2895 2096 2084 2707
2019 2557 3358 1978 2964 1922 2873 2154 2107 3103
Utveckling 2017-2019 14,7% 20,7% 20,5% 19,4% 13,8% 4,9% 9,4% 4,2% 23,4%
Genomsnittlig
kostnadsékning
baserat pa OPI
(2,65%) + férdndring i
antal invénare 7,2% 5,0% 7,0% 4,6% 7,9% 5,9% 8,1% 7,7% 5,4%
Férdndring med
hénsyn taget till
kostnadsékning och
invanare 7,5% 15,7% 13,4% 14,7% 6,0% -1,0% 1,3% -3,5% 18,1%

Figur 6: Utveckling av antalet invanare, totalkostnader och kostnad per invanare per likhetsgrupp’

Ovanstaende tabell visar utvecklingen per likhetsgrupp av kommuner men dven totalt. Invanarékningen totalt star
for cirka 1,8 % under perioden 2017 — 2019. Om OPI pa 2,65% anvands som ytterligare forklaring till forvantad
kostnadsutveckling utgor dessa bada faktorer tillsammans 7,2% av den totala kostnadsékningen pa 16,4%. Skulle
invanarokningen relateras till de dver 80 ar minskar skillnaderna da utvecklingen for urvalet av kommuner ar 5,0
% for aldersgruppen 6ver 80 ar. Det skulle da forklara 10,4 % av de 16,4 %.

Kostnadsdkningen behéver med andra ord férklaras av andra faktorer.

Urvalet i alla grupper &r inte sa omfattande och det ar svart att dra nagra slutsatser kring om grupptillnérigheten
har betydelse for utvecklingen. Det finns en stor spridning i utfall mellan grupperna men det ar svart att hitta
forklaringsorsaker till detta. Baserat pa urvalet gar det inte dra nagra slutsatser om att geografi och storlek pa
kommuner har betydelse for kostnadsutvecklingen.

2.5 Utveckling av konsumtion och kostnader inom hdlso - och sjukvard

For att ytterligare bryta ner analyserna pa vad som paverkar utvecklingen har materialet brutits ner pa
aldersgruppsniva. Alla kommuner har inte uppgifter pa hur stor andel av halso- och sjukvarden som utférs pa
delegation av hemtjansten eller av legitimerad personal i ordinart boende varvid en schablon har anvants baserat
pa 6vriga kommuners fordelning fér denna uppdelning.

Den storsta andelen av halso- och sjukvard star personer som ar 6ver 65 ar for, ca. 63 % av kostnaderna hanfors
till denna aldersgrupp och 37 % hanfors till personer under 65 ar. Orsaken till att kostnaden per invanare blir s&
pass lag ar relaterat till det stora antalet invanare under 65 ar i relation till Gver 65 ar.

Nedanstaende tabell visar utvecklingen per aldersgrupp och invanare for 2017 - 2019 uppdelat per insatsomrade.

7 Baserad per urval av 29 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019




Ensolution

Insatsomrade Medel 2017 Medel 2018 Medel 2019 Utveckling 2017-2019
Hdlso- och sjukvdrd, totalt, under 65 ar 144 152 169 17,6%
Hélso- och sjukvdrd, totalt, 6ver 65 dr 8528 9472 9538 11,8%
Hélso- och sjukvard, totalt, 6ver 80 dr 23895 26 252 26441 10,7%
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende, under 65 ar 11 10 13 19,5%
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende, 6ver 65 ar 2780 3131 3092 11,3%
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende, 6ver 80 ar 8777 9658 9463 7,8%
Halso- och sjukvard, Korttidsvard, under 65 ar 9 9 10 9,0%
Halso- och sjukvard, Korttidsvard, 6ver 65 ar 527 606 616 16,9%
Halso- och sjukvard, Korttidsvard, dver 80 ar 1423 1585 1596 12,2%
Delegerad halso- och sjukvard utférd av hemtjanst, under 65 ar 43 48 53 22,0%
Delegerad halso- och sjukvard utférd av hemtjanst, 6ver 65 ar 1932 2155 2170 12,4%
Delegerad halso- och sjukvard utford av hemtjanst, 6ver 80 ar 5066 5652 5717 12,9%
Halso- och sjukvard, ordinart boende, under 65 ar 74 79 86 16,8%
Halso- och sjukvard, ordinart boende, 6ver 65 ar 3279 3532 3679 12,2%
Halso- och sjukvard, ordinart boende, 6ver 80 ar 8599 9262 9723 13,1%
Hdlso- och sjukvard, totalt LSS, under 65 dr 174 186 202 16,1%
Héilso- och sjukvdrd, totalt LSS, éver 65 ar 83 97 115 38,3%

Figur 7: Kostnad per invanare (i kronor) for halso- och sjukvard uppdelat per insatsomrade, 2017 - 20198

Det ar aldersgruppen 6ver 80 ar som star for den hogsta konsumtionen per invanare av halso- och sjukvard men

alla aldersgrupper 6kar sina kostnader per invanare under perioden. Okningen for éver 80 ar borjar dock att

avstanna mellan 2018 - 2019 (vilket ocksa paverkar 6ver 65 ar). Befolkningsdkningen i aldersgruppen 6ver 80 ar
for urvalet av kommuner ar ca. 5 % under tredrsperioden 2017 — 2019 enligt figur 4 och med hansyn taget till OP!I
2,65 % arligen sa foljer kostnadsutvecklingen for gruppen 80 &r en genomsnittlig befolknings- och prisutveckling.
En orsak till att okningen inte &r storre kan vara att behovet av halso- och sjukvard forskjuts framat i
aldersgruppen sa att behovet och darmed kostnaderna for halso- och sjukvard uppkommer senare vilket i sin tur
medfor att 6kningen i kostnaden per invanare for denna aldersgrupp stannar av.

Insatsomrade Min 2019 Max 2019 Medel 2019
Hdlso- och sjukvadrd, totalt, under 65 dr 80 446 169
Hdlso- och sjukvdrd, totalt, 6ver 65 dar 4947 12822 9538
Hdlso- och sjukvdrd, totalt, 6ver 80 ar 13816 38426 26 441
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende, under 65 ar 0 44 13
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende, dver 65 ar 1272 5537 3092
Halso- och sjukvard, Sarskilt boende, dver 80 ar 4109 15989 9463
Halso- och sjukvard, Korttidsvard, under 65 ar 0 28 10
Halso- och sjukvard, Korttidsvard, 6ver 65 ar 174 1399 616
Halso- och sjukvard, Korttidsvard, éver 80 ar 415 4110 1596
Delegerad halso- och sjukvard utford av hemtjanst, under 65 ar 12 227 53
Delegerad halso- och sjukvard utférd av hemtjanst, over 65 ar 530 3814 2170
Delegerad halso- och sjukvard utférd av hemtjanst, over 80 ar 1390 10153 5717
Halso- och sjukvard, ordinart boende, under 65 ar 37 203 86
Halso- och sjukvard, ordinart boende, 6ver 65 ar 2004 5465 3679
Halso- och sjukvard, ordinart boende, 6ver 80 ar 5256 14 332 9723
Hdlso- och sjukvdrd, totalt LSS, under 65 dr 54 432 202
Hiilso- och sjukvard, totalt LSS, 6ver 65 Gr 17 270 115

Figur 8: Kostnad per invanare for halso- och sjukvard uppdelat per insatsomrade, min och maxvarden per

kommun fér under 65 &r, 6ver 65 ar och dver 80 ar, utfall 2019°

8 Baserad per urval av 29 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019 Insatsomradena for dvrig hélso- och sjukvard i ordinart boende redovisas inte i tabellen da det

ar ett s pass litet urval. Insatserna inom LSS har grupperats for férenkla tabellen.

9 Baserad per urval av 29 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019 Insatsomradena for ovrig hélso- och sjukvard i ordinart boende redovisas inte i tabellen da det

ar ett s pass litet urval. Insatserna inom LSS har grupperats for forenkla tabellen.
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Ovanstaende tabell visar pa skillnaderna mellan kommunen med lagsta och hogsta utfallet (utfall per omrade).
Variationen i kostnad per invanare for utfall 2019 &ar hog. Detta visar pa att &ven om utvecklingen ar likartad
mellan aren &r fortfarande variationen i utfall hog, det vill sdga att skillnaderna mellan hdgsta och lagsta niva kan
skilja nastan 300 % trots att utvecklingen mellan 2017 - 2019 &r likartad. Kostnadsnivan for kommunerna har
andra forklaringar &n utvecklingen.

| avsnitt 3 redovisas vilka insatser som utfors i den kommunala halso- och sjukvarden samt flera mojliga orsaker
till varfor variationen i kostnadsniva ar sa pass omfattande. Det kan vara skillnader i avtal med regionen och
arbetssatt med regionala resurser, andel patienter inskrivna patienter av befolkningen, produktivitet, patientmix
m.m. som gemensamt har medfort en viss kostnadsniva. Men variationen i kostnadsniva verkar inte ha nagon
storre betydelse for kostnadsutvecklingen. Trots stor variation i kostnadsniva sa 6kar bade kommuner med lag
och hog kostnadsniva sina kostnader for halso- och sjukvard.

2.6 Kostnadsutveckling per patient

Socialstyrelsen samlar in data 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard vilket innebar att det ar majligt att fa
ut uppgifter pa antal inskrivna i de olika kommunerna. Statistiken baseras pa individregistret 6ver insatser i
kommunal halso- och sjukvard. Registret samlas in manadsvis via en webbaserad uppgiftslamnarsida. Enbart de
atgarder som kommunen utfor ska samlas in. Insatser som ingar i begreppet kommunal halso- och sjukvard och
darmed ingar i denna statistik specificeras i 12 kap. 1 och 2 § § och 14 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Antal personer som nagon gang under 2019 var mottagare av kommunal halso- och sjukvard ska
rapporteras.

Detta ar en uppgift som ocksa skulle kunna komplettera tidigare beskriven information for att analysera om det ar
antalet patienter som driver kostnadsutvecklingen. Tyvarr ar var bedémning att statistiken inte haller sddan
kvalitet att den fullt ut kan anvandas i analysen. Socialstyrelsens insamling av insatser i kommunal hélso- och
sjukvard ar darfor en datakalla som Ensolution normalt inte anvander i Kostnad per brukare-arbetet. | KPB-arbetet
granskas och kvalitetssékras ocksa all individdata av bade konsulter och kommunrepresentanter vilket av
naturliga skal inte heller ar méjligt med Socialstyrelsens data.

For de 29 kommunerna som hade utfall fran Kostnad per brukare for aren 2017 - 2019 gjordes en
sammanstallining av antalet patienter som ar rapporterade under samma period. Flertalet kommuner hade
antingen bristfallig inrapportering eller stora variationer i antal patienter under perioden. Framfor allt &r det
svangningar i antal patienter som gor att bedémningen &ar att inrapporteringen for alla ar inte bedéms vara av den
kvaliteten att materialet kan anvandas. Exempelvis rapporteras en skillnad pa -/+ 500 (20%) patienter mellan tva
ar for en mellanstor kommun. For 15 av kommunerna verkar inrapporteringen vara rimlig varvid nedanstaende
sammanstallning har gjorts.

Antal invanare Totala kostnader Kostnad per invanare

Utveckling Utveckling Utveckling
Kommun 2017 2018 2019|2017-2019 2017 2018 2019|2017-2019 2017| 2018 2019|2017-2019
Boden 28181 28064 28 080 -0,4% 75318 627 85903970] 90556 322 20,2% 2673| 3061 3225 20,7%
Hassleholm 52 003 52121 52 145 0,3% 103 957 977 114250414 131013 146 26,0% 1999 2192| 2512 25,7%
Kalmar 67 451 68 510 69 467 3,0% 124 431 861 137801 653| 145591 120! 17,0% 1845| 2011 2096 13,6%
Karlskrona 66 666 66 675 66 622 -0,1% 120461 697 139373 767| 154 789 958! 28,5% 1807 2090| 2323 28,6%
Kungsbacka 81986 83348 84 395 2,9% 145 742 580 156 470 568| 165 346 158 13,5% 1778 1877] 1959 10,2%
Leksand 15640 15804 15 807 1,1% 30078977 32186513 31634616 52% 1923 2037| 2001 4,1%
Luled 77470 77832 78 105 0,8%| 130072484 143984217 153389810 17,9% 1679 1850| 1964 17,0%
Lysekil 14621 14 611 14 555 -0,5% 43772 667 48 045 206 52 618 223 20,2% 2994| 3288| 3615 20,8%
Nora 10 747, 10 737 10 726 -0,2% 28 810376 32511553 34 482 547 19,7% 2681| 3028| 3215 19,9%
Olofstrom 13482 13 516 13 426 -0,4% 43270708 46 824 569 50476 832 16,7% 3210| 3464| 3760 17,1%
Ronneby 29 568 29 695 29 633 0,2% 73 687 527 77 966 721 85938 112 16,6% 2492| 2626| 2900 16,4%
Vara 15942| 15952 16024 0,5% 34721957 35534610 38361738 10,5% 2178| 2228 2394 9,9%
Vimmerby 15728| 15764 15647 -0,5% 41925 649 47163255 48696 098 16,1% 2666| 2992 3112 16,7%
Véxjo 91060 92567 94129 3,4%| 1838075841 212446291 221627015 17,8% 2065| 2295 2355 14,0%
Orebro 150291 153367 155 696 3,6% 254792 155 271294026 278048953 9,1% 1695 1769| 1786 5,3%
Totalt 730836 738563 744457 1,9%| 1439121083 1581757334| 1682570649 16,9% 1969| 2142| 2260 14,8%
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Antal inskrivna Kostnad per inskriven patient
Utveckling med hédnsyn
taget till kostnadsutveckling
Utveckling Utveckling |(2,65 %) och

Kommun 2017 2018 2019(2017-2019 2017 2018 2019|2017-2019 |befolkningsutveckling

Boden 2160 2258 2211 2,4% 34 065 38044 41924 23,1% 18,5%
Hassleholm 3609 3770 3257 -9,8% 31918 30 305 36 302 13,7% 9,2%
Kalmar 5292 5512 5731 8,3% 21712 25000 27512 26,7% 22,2%
Karlskrona 3611 3752 3993 10,6% 30168 37147 42 866 42,1% 37,6%
Kungsbacka 2448 2632 2563 4,7% 56 864 59 449 67543 18,8% 14,3%
Leksand 857 907 949 10,7% 31695 35487 36913 16,5% 11,9%
Lulead 3873 3914 3848 -0,6% 33803 36 787 39 605 17,2% 12,6%
Lysekil 645 663 688 6,7% 63 623 72 466 81579 28,2% 23,7%
Nora 701 791 672 -4,1% 42 873 41102 49191 14,7% 10,2%
Olofstrom 940 951 957 1,8% 45 215 49 237 53 699 18,8% 14,2%
Ronneby 2319 2599 2678 15,5% 27516 29999 37058 34,7% 30,2%
Vara 578 595 590 2,1% 58 851 59722 66 370 12,8% 8,3%
Vimmerby 962 1060 1126 17,0% 37234 44 494 50 620 35,9% 31,4%
Vaxjo 5599 6470 6112 9,2% 30772 32836 39583 28,6% 24,1%
Orebro 7319 7413 7123 -2,7% 35 770 36 597 37990 6,2% 1,7%
Totalt 35314| 36817 36 386 3,0% 39379 42 560 47 798 21,4% 16,9%

Figur 9: Utveckling 2017 - 2019, antal invanare totalt, totala kostnader, kostnad per invanare, antal inskrivna och
kostnad per inskriven for urvalet av kommuner©

Ovanstaende tabeller visar att utvecklingen av antalet inskrivna totalt pa 3,0 % for de 15 kommunerna ar nagot
stdrre an okningen av befolkningen totalt p& 1,9%. Relateras 6kningen av antalet inskrivna oberoende av alder till
befolkningsokningen pa ca. 3 % déver 65 ar ar det mer i paritet med 6kningen av antalet inskrivna.

Aven om det &r stor variation i utfall mellan kommunerna s& 6kar kostnaden per patient avsevart mer &n antalet
inskrivna. Slutsatsen ar att det ar kostnaden per inskriven patient som driver kostnadsutvecklingen. Innehallet i
tabellen kan ocksa illustreras som ett samband mellan antalet inskrivna och kostnaden per patient. |
nedanstdende diagram syns tydligt att kostnadsutvecklingen inte foljer utvecklingen av antalet inskrivna.

Utveckling av antalet inskrivha och kostnad per
patient

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

= Jtveckling antalet inskrivna = K 0stnadsutveckling per patient

Figur 10: Utveckling 2017 - 2019, antal inskrivna och kostnad per inskriven patient for urvalet av kommuner!?

10 Samtliga kostnader i tabellerna &r Baserad per urval av 15 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019. Kolada, invanarstatistik 2017-2019 samt Socialstyrelsens
insamling av insatser i kommunal halso- och sjukvard, 2017 - 2019
11 Samtliga kostnader i tabellerna &r Baserad per urval av 15 kommuner, Kostnad per brukare utfall 2017-2019. Kolada, invanarstatistik 2017-2019 samt Socialstyrelsens

insamling av insatser i kommunal halso- och sjukvard, 2017 - 2019
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Kostnadsutvecklingen per patient paverkar ocksa kostnadsutvecklingen per invanare. Med hansyn taget till en
genomsnittlig kostnadsokningen blir utvecklingen for urvalet av kommuner knappt 20 % pa tva ar. Samtliga
kommuner okar ocksa sina kostnader per patient under perioden.

Detta betyder att kostnadsutvecklingen forklaras av en 6kning av kostnad per patient och inte av 6kningen i
antalet inskrivna eller befolkningsutvecklingen totalt i ndgon hogre utstrackning. Personalkostnaderna &r den
absolut storsta kostnaden (ca. 90 %)* inom halso- och sjukvard och darfor ar det ckade personalkostnader per
patient som driver kostnadsutvecklingen i kommunerna.

Nedanstaende figur visar ett exempel pa kostnadsnedbrytning av kostnaderna for en hemtjanstgrupp som utfor
halso- och sjukvard pa delegation i Kalmar kommun, utfall 2019. Andelen personalkostnader s& da endast
baserats pa I6n och kalkylerad personalkostnad utgor i det hér fallet 88 % av bruttokostnaden eller 93 % av
nettokostnaden. Uppdelningen av kostnader foljer den indelning av kostnadsgrupper som ingar i
Réakenskapssammandraget (RS).

Procentuell andel 6vriga

Exempel - Halso- och sjukvard utférd pa delegation Kostnad kostnader

RS driftredovisning kolumn l6ner 1628124

RS driftredovisning kolumn kalkylerad personalomkostnad 640 589
Personalkostnader (16n + sociala avgifter) 2268713

RS driftredovisning kolumn varor m.m. 42 763

RS driftredovisning kolumn kép av huvudverksamhet 20943

RS driftredovisning kolumn 6vriga kostnader 62930

RS driftredovisning kolumn |dmnade bidrag -623

RS driftredovisning kolumn externa lokalhyror 42 293

RS driftredovisning kolumn kalkylerade kapitalkostnader 98

RS driftredovisning kolumn interna lokalkostnader 171

RS driftredovisning kolumn interna kép och 6vriga interna kostnader 103179

RS driftredovisning kolumn gemensamt fordelad verksamhet 51346

Ovriga kostnader 323100 12%
RS driftredovisning kolumn taxor och avgifter 0

RS driftredovisning kolumn externa bostadshyror och lokalhyror 0

RS driftredovisning kolumn 6vriga externa intakter -153 380

RS driftredovisning kolumn 6vriga interna intakter -7421

Intéikter 162 299 7%

Figur 11: Exempel pa kostnadsuppdelning for en hemtjanstgrupps insatser inom halso- och sjukvard utférd pa
delegation'®

Det kan ocksa konstateras sasom for analysen med kostnad per invanare att variationen mellan kommunernas
kostnad per inskriven patient &r hog. Det ar inte heller sa att de kommunerna med |&ag kostnadsniva har en hogre
kostnadsutveckling an kommunerna med hég kostnadsniva. Skillnaderna i kostnadsniva forklaras inte av
kostnadsokningarna under perioden.

12 Kalla: Kostnad per brukare, Ensolution utfall 2019
13 Kalla: Kostnad per brukare, Ensolution utfall 2019
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3. Vilka insatser utférs i den
kommunala hélso- och sjukvarden

3.1 Metodbeskrivning - uppféljning av resurser och insatser inom
kommunal hélso —och sjukvérd

Flera kommuner har behov av analyser och forbattringsmaojligheter inom kommunal halso- och sjukvard. Det ar ett
omrade som ar eftersatt nar det galler uppfolining trots omfattande kostnader och ansvar. Under 2018 startade
Ensolution AB ett gemensamt projekt tillsammans med sju olika kommuner for att skapa en standard fér hur
hélso- och sjukvardsinsatser kan féljas upp och resursberéknas. Tillsammans med Orebro kommun, Karlshamns
kommun, Nybro kommun, Harryda kommun, Hassleholms kommun, Kalmar kommun skapades en heltdckande
uppféliningsmodell for halso- och sjukvardsinsatser for legitimerad personal avseende sjukskéterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt de uppdrag som de delegerar eller férdelar till annan
personal att utfora. Insamlingen och mallarna som &r indelade i olika behovsomraden for sjukskoterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter testades och utvecklas tillsammans under
utvecklingsprojektet med en bred acceptans 6ver definitioner och niva pa insamling.

Fram tills nu har det saknats ett bra verktyg for att kunna bedéma och méta den legitimerade personalens
nedlagda tid och insatser. Ensolution anvander det egenutvecklade IT-verktyget Kuben som ger méjlighet att félja
individen Gver tid samtidigt som verktyget ger stod for en sa rattssaker och objektiv bedomning som mojligt.
Modellen har utvecklats i samarbete med sju kommuner och bygger p4 samma behovsskala som Individens
behov i centrum, IBIC, med en integrerad mall dar beddmda behov omvandlas till en tidsberakning. Alla insatser
som méts &r ocksa kodade till yrkeskategori, KVA (klassificering av &tgérder) och verksamhetsomréde.

Beddmningen gors via ett webgranssnitt med hjélp av en lasplatta eller dator vilket mojliggor att utféra
bedémningen samtidigt som man traffar patienterna. Systemet har hdg sékerhet och ar ett komplement till det
vanliga verksamhetssystemet. Samma fragor och svarsalternativ for alla bidrar dessutom till att det blir |4tt for
kommunerna att gora bedémningarna likvardigt. Det ar ocksa mdjligt att lopande samla in parametrar med
avseende pa till exempel risk, behov av koordination eller upplevd kvalitet i samband med bedémningarna.

Det finns idag inte nagra tillforlitiga uppgifter i verksamhetssystemen av vad som faktiskt gérs och vem som utfor
uppgifterna. Det nya med Ensolutions metod &r att det gors en insamling och beddmning av alla patienters behov
av insatser som oversatts till resursatgang i termer av tid. De patientansvariga sjukskoterskorna, arbets- och
fysioterapeuterna gor behovsbeddmningar av sina patienter, och anger i vilken omfattning insatser
delegeras/fordelas. All legitimerad personal gér ocksa en tidsskattning av sin indirekta och 6vriga tid.

Detta ger oss information om:
*  Antal patienter (samt individkoppling)
*  Beddmda resurser for patienten
«  Tid och andel halso- och sjukvard som utférs av icke legitimerad personal
«  Fordelning mellan vard i hemmet, sarskilt boende, bostad med sarskild service etc.
*  Konsumtion och mix av insatser
»  Produktionskostnad (da insatsvolym samkors med kostnader)

*  Fordelningen mellan direkt, indirekt och 6vrig tid

De 17 kommuner som Ensolution har genomfort matningar under 2018 - 2019 i och som ingar i denna studie ar
Gislaved, Géteborg, Herrljunga, Harryda, Hassleholm, Jonkdping, Kalmar, Karlshamn, Klippan, Laholm, Lerum,
Ljungby, Nybro, Sélvesborg, Oskarshamn, Partille samt Orebro (delar av kommunen). Det &r primart kommuner i
sOdra Sverige som alla har ansvar for hemsjukvarden. De representerar tillsammans cirka 1,3 miljoner invanare
eller ungefar 10 % av Sveriges befolkning.
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Foljande steg ingar i insamlingen:

Ekonomi- och
arsarbetardata

Direkt, indirekt- och
ovrig tid for IT-stodet
Kuben

UppstarF Gl }forber('eda Be‘?°m""?g Bearbetning Validering Presentation
planering insamling och insamling
A A A A A A A

Lathundar, utbildningsmaterial Kalkyl, utdata, mallar
och pedagogik

Figur 12: Steg for att skapa en uppféljning av resurser och insatser inom kommunal halso— och sjukvard

Ovanstaende bild beskriver dversiktligt de delar som ingar i att skapa en uppfoljning av resurser och insatser.
Matperioden pagar normalt under tre veckor.

Insamlingen/mallarna &r indelade i olika behovsomraden. Foljande avsnitt visar de omraden som méts per mall.
Respektive mall beskriver vad som gors av respektive yrkeskategori nar det kommer till hdlso- och
sjukvardsinsatser

Behovsomraden — Sjukskéterska, SSK
* Lakemedelshantering
- Lakemedelshantering (tabletter, flytande, injektioner)
e Insulingivning
- Sarvard
*  Omlaggning/ lindning
*  Provtagning
- Provtagning aterkommande (ex. blodsocker, vends provtagning, blodtryck, puls)
- Normalt delegerade halso- och sjukvardsuppgifter
*  Sondmatning
*  Stomiskdtsel
- Katetervard
e Stodstrumpor
e Trycksar profylax
«  Vard 6gon/éron/inhalator
*  Kram/salva
* Rdrlighetstraning/rehabilitering
*  Supp/vag/klysma
+  Specifik omvardnad

* Dialys
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* Infusion (dropp, avlasning)
»  Centrala infarter (CVK, PICC-line etc)
e Trach
«  Ovriga infarter (Comfortnal, PEG)
e Vardi livets slut/palliativ vard
»  Dagliga hembesok
*  Telefonkontakt personal/anhériga/lakare
«  Direkta atgarder
e Observation
»  Kontakt patient/personal dvrigt
»  Telefonkontakt patient/anhdériga
«  Hembesok av anledning som €j finns beskriven pa annat stalle i bedomningen
+  Samtal (exempelvis vid vardplanering)
* Instruktion

e Tillsyn

Behovsomraden - Arbets- och fysioterapeuter (rehab-personal)

* Rehabilitering
* Undersokning och utredning
*  Uppféljningsbesok
*  Behandling
*  Rdrlighets- och styrketraning
*  ADL-traning

* Hjalpmedelshantering
*  Undersdkning, utredning och utprovning av hjalpmedel
*  Uppfoljningsbesok hjalpmedel

» Kontakt patient/personal 6vrigt
*  Telefonkontakt patient/anhériga
«  Information/radgivning/undervisning
+  Hembesok av anledning som ej finns beskriven pa annat stalle i bedémningen
- Samtal (exempelvis i samband med vardplanering)
«  Ovriga instruktioner (exkl. hjalpmedel)

e Tillsyn
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3.2 Urval av kommuner

For att analysera och utvardera vad som utférs i den kommunala halso- och sjukvarden beskrivs detta med hjalp
av den insamling av bedémningar av halso- och sjukvardsinsatser som har genomforts i 17 kommuner. Detta
material ger en bild av kommuners innehall och arbetssatt inom den kommunala halso- och sjukvarden. P& sa
satt kan detta ge en forklarande bild till utvecklingen inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Tyvarr finns
annu inte I6pande matningar dar utvecklingen over tid kan jamforas da detta ar en insamling som pabdrjades
under slutet av 2018.

Analyserna kan ge svar pa féljande fragestallningar:
«  Skiljer sig resurserna som en kommun lagger pa halso- och sjukvard jamfort med andra?
* Vad kan forklara skillnader i nedlagda resurser?

Det sker en nedbrytning pa typ av insatser, exempelvis provtagning, palliativ vard och lakemedelshantering,
presenterade pa total niva for varje kommun. Data presenteras aven med direkt och indirekt/6vrig patienttid samt
insatser utforda av legitimerad respektive icke-legitimerad personal.

Data presenteras pa kommunniva for samtliga tillgangliga kommuner. Perioden ar méatningar utférda under 2018 -
2020 i totalt 17 kommuner dar Ensolution har genomfort projekt.

| foljande tva& avsnitt presenteras dels vilka insatser som utfors och sedan vilka faktorer som paverkar
kostnadsnivan

3.3 Vilka insatser utférs inom kommunal hélso- och sjukvard

Kommunal halso- och sjukvard innefattar resurser for legitimerad personal i form av sjukskoterskor (SSK) eller
rehabpersonal (fysioterapeuter eller arbetsterapeuter) som antingen sjalv utfér alla insatser eller som delegerar
eller fordelar uppdrag till annan personal. Insatserna utfors inom alla omraden dar kommunen har verksamhet
sasom ordinart boende (vard i hemmet), sarskilt boende, korttidsvard, bostad med sarskild service eller andra
insatser enligt SoL och LSS. Som tidigare redovisats i avsnitt 2.3 utférs huvuddelen av all halso- och sjukvard
antingen som vard i hemmet eller inom sarskilt boende.

Nedan féljer en sammanstéllning av férdelning av total tid for samtliga yrkeskategorier oberoende av vem som
utfor insatsen. Tid som till exempel underskéterskor eller rehab assistenter utfor ingar ocksa i sammanstalliningen.
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Fordelning av total tid per insats for alla yrkeskategorier
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Figur 13: Fordelning av total tid per insats for alla yrkeskategorier, samtliga ko

= Lédkemedelshantering

= Normalt delegerade HSL-uppgifter
= Kontakt patient/anhérig och 6vrigt

= Provtagning

= Palliativ vard

= Rehabilitering

= Sarvard

= Hjalpmedelshantering, rehab

= Undersokning/utredning/uppfdljning
= Specifik omvéardnad

= Rorlighetstraning/rehabilitering

= Information/radgivning/undervisning, rehab

= Behandling, rehab

mmuner i matningen*4

Ovanstaende diagram visar att det ar fyra insatser som dominerar det som utfors, namligen lakemedelshantering,
normalt delegerade HSL-uppgifter, kontakt med patient/anhorig samt provtagning. Dessa insatser star for 78 % av

den nedlagda tiden.

Utifran méatningar som genomforts i de 17 kommunerna ar det mgjligt att dela
att analysera skillnader i patientmix och vardtyngd mellan kommunerna for en

in patienterna i olika tidsintervall for
sammanstéllning av alla insatser

per patient. Detta ar en forsta indelning for att kategorisera patienternas behov av hélso- och sjukvard.

Nedanstaende diagram visar en jamforande patientmix i timintervall mellan alla kommuner, alla omraden (sarskilt
boende, ordinart boende, LSS) for SSK. Detta ar ett matt pa skillnaderna i "vardtyngd” mellan kommunerna.

14 Genomlysning av kommunal hélso- och sjukvard med Kuben i 17 kommuner, Ensolution AB 2018 - 2020
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Figur 14: Jamforande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla omrédden SSK**®

Kommunernas patienter delas in olika timintervall per vecka utifran de insatser som SSK gdér. | materialet finns

manga andra indelningar (exempelvis per boendeform) men alla omraden har valts for att spegla de totala
kostnaderna for halso- och sjukvard.

Patienter som befinner sig i intervallet O - 0,2 timmar/vecka anses krava lite behov av insatser och tiden utgors
oftast enbart av nedlagd tid for delegering for SSK. De stora grupperna utgérs av 0,2 - 1 respektive 1 - 2 timmar
per vecka. Har aterfinns patienter som har flera enklare insatser som utférs pa delegation men som anda driver
nagot mer sjukskotersketid eftersom det ar flera olika insatser. Det ar ocksa patienter som kraver fler besok.

Patienter i intervall 2 - 5 timmar har ofta kombination fler insatser med storre regelbundenhet. Till exempel mer
omfattade lakemedelshantering, provtagning och sarvard som kraver manga besok och mycket kontakt med
patient/anhorig. Patienter i intervallet 5 - 10 eller 6ver 10 timmar har omfattande behov s& som specifik
omvardnad eller palliativ vard, tillstdnd som i sin tur driver mycket tid for lakemedelshantering och provtagning
samt mycket stor omfattning av besok av alla anledningar.

Kommuner som har en hégre andel éver 5 timmar har en "tyngre” patientmix an andra kommuner. Dock férklaras
de stora skillnaderna i andel inskrivna mellan kommuner snarare i andelen patienter i "1atta” i intervallet, upp till 2
timmar per patient och vecka.

Som en ytterligare fordjupning av vad det ar for insatser som utfors visar nedanstaende diagram spridningen av
de insatser som utfors av SSK.
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Medel 13%
Karlsharnn % 16%
Jonksping 6% 31%
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Figur 15: Patientmixanalys - Jamférande diagram for procentuell mix av tid for olika behovsomraden, SSK'®

Diagrammet visar att det finns stora skillnader mellan kommunerna i vilken typ av behovsomraden som driver
sjukskdterskornas direkta tid. Notera att denna sammanstallning géller den direkta tiden som SSK utfér med
patient vilket bara motsvarar ungefar 1/3 av den totala tiden och att &ven den 6vriga tiden paverkar
kostnadsnivan.

En avgorande faktor i denna analys ar att analysera varfor det skilier sig at mellan kommunerna. For att sakert
kunna uttala sig om det skulle det behéva samlas in uppgifter om utvecklingen av patientmixen over tid. Detta har
inte varit mojligt annu da Ensolutions méatning &r sa pass ny och pandemin har férsvarat insamlingen av nya
uppgifter men det kommer att vara majligt inom nagot ar.

Nedanstaende tabell visar att huvuddelen av en sjukskéterskas arbetsuppgifter inte bestar av direkt patienttid
utan av andra uppgifter som tar mycket tid. S& har definieras de olika aktiviteterna:

. Indirekt patienttid; Fardtid, Vantetid, Planering relaterad till vardtagare, Rapporter/dokumentation,
Planering av kommande vardtagare, Samtal relaterat till vardtagare

«  Ovrig tid; Introduktion av personal/student, Utbildning av annan personal, Vard av lokal, material, fordon,
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Figur 16: Fordelning av tid p& olika aktiviteter, sjukskoterskor”

Som ovanstaende bild visar &r medeltiden for direkt patenttid cirka 33 %. Patientmixens inverkan pa de totala
kostnaderna &ar ungefar 1/3 av kostnadsmassan. Ovriga 2/3 forklaras av andra uppgifter.

Vart att notera att SSK maste anses ha en |ag direkt patient i jamforelse med andra yrkeskategorier. Exempelvis
visar Ensolutions resultat fran arliga Kostnad per brukare sammanstaliningarna ofta en direkt brukartid pa ca. 60
% aven om det varierar. Det ar en stor skillnad jamfort med SSK med tanke pa att hemtjansten &ven de har en
stor andel fardtid. Nedlagd tid pa fardtid varierar ocksa mellan kommunerna, fran hogsta till lagsta utfall av tiden
ar det dubbelt s& hog tid for fardtid.
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En annan paverkande faktor pd innehall och kostnadsniva &r i vilken utstrackning uppgifter delegeras eller
fordelas till andra yrkeskategorier. Arbetsséttet kring delegering och fordelning av uppdrag till icke legitimerad
personal paverkar vilka insatser som legitimerad personal utfér. Kostnaden per timme for en hemtjanstinsats ar
ungefar en tredjedel av kostnaden for en sjukskoétersketimme (genomsnittskostnaden fér hemtjansttimme i
Kostnad per brukare, utfall 2019 var 453 kr/timme, beviljad tid och fér en sjukskotersketimme &r snittkostnaden for
de 17 kommunerna 1206 kr/timme). Nedanstdende diagram visar skillnaderna i andel delegation/férdelning
mellan kommunerna.

Sélvesborg
Karlshamn
Hassleholm
creaved 32 N
Partille 32% 68%
Kalmar 31% 69%
Goteborg 31%
Jonksping
Herrljunga
Orebro 71%
Harryda
Ljungby
Lerum
Nybro 74%
Laholm 75%
Oskarshamn
Klippan
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Ej delegeradtid mDelegerad tid

Figur 17: Procentuell andel av insatserna som utfors av legitimerad respektive icke-legitimerad personal'®

Ovanstaende diagram visar pa att det finns skillnader mellan kommunerna med upp till 12 %. Detta har en
paverkan pa kommunens kostnadsniva. Orsakerna kan forklaras av skillnader i vilka halso- och sjukvardsinsatser
som delegeras/gors och svarighetsgraden och lampligheten i att delegera insatserna. | flera kommuner finns det
anledning att se over sina riktlinjer och arbetssatt inom omradet.
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3.4 Vilka faktorer péverkar kostnadsnivén?

| det har avsnittet har faktorer som paverkar kostnadsnivan tagits med. Detta for att gora en beskrivning av vilka
delar forutom innehallet som skulle kunna forklara bade de skillnader som finns mellan kommunernas
kostnadsniva och ge forklaringar till kostnadsutvecklingen.

3.4.1 Avtal med regionen och regionala resurser

Det finns ingen sammanstallning pa hur de olika avtalen med regionerna skulle kunna paverka kostnadsnivan for
de enskilda kommunerna. Vaxlingen har skett vid olika perioder, med olika innehall, olika skattesatser samt att
avtalen ocksa fornyats vid olika tillfallen. Hur stor den enskilda paverkan av avtalen ar valdigt svart att satta siffror
pa da det & manga olika faktorer som samverkar.

Kommunerna i Stockholms lan (férutom Norrtélje) har annu inte tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden i ordinart
boende av regionen och det ar saklart en pataglig skillnad jamfort med Gvriga regioner. | denna rapport ar inga
kommuner frdn Stockholm med i jamférelsen sa de ar inte en jamforelsestérande post.

Foljande delar paverkar omfattning och innehall for enskilda kommuners kostnadsniva som Ensolution identifierat
vid arbetet med enskilda kommuner och regioner. Manga delar hanférs formodligen snarare till tolkningar och
arbetssatt mellan kommun och region snarare dn vad som faktiskt star i avtalen.

. Overenskommelse kring vilka typer av patienter som kommuner gér insatser for (ex. blodtransfusioner)

Vilka typer av patienter som enskilda kommuner tar emot kan skilja sig at, exempelvis utfor inte alla kommuner
avancerad hemsjukvard sdsom blodtransfusioner vilket normalt regionen utfér. Aven om avtalen innehaller en sak
ar det inte sakert att praktiken ser ut sa. Det beror ocksa p& hur langt regionerna har kommit i arbetet med nara
vard och de initiativ som pagar inom ramen for denna omstallning.

. Ansvar for barn och ungdomar under 18 ar

Alla kommuner har inte ansvar fér barn och ungdomar. Aven om det &r en liten andel patienter under 18 &r som i
praktiken behover hemsjukvard i kommunal regi kan det saklart paverka omfattning och kostnadsniva.

. Overenskommelse om omfattning pa rehab-personal i primarvarden

| vissa regioner har inte kommunerna fysioterapeuter som arbetar i ordinart boende utan de aterfinns i stallet pa
vardcentralerna. Med en sadan uppdelning fordelar fysioterapeuterna fortfarande uppdrag till underskoterskor i
hemtjansten. Detta medftr en kostnad for kommunen men det reducerar kostnaderna for legitimerad personal for
kommuner i dessa regioner.

. Principer for inskrivning av patienter i hemsjukvarden

Beroende pa hur arbetssatt fungerar mellan kommun och region paverkar detta vilka som skrivs in i
hemsjukvarden. Har kommunen personer som aktivt arbetar med vem som ska vara inskriven? "Bestammer”
alltid regionen vem som skrivs in eller sker det en bedémning? Skrivs alla in "automatiskt” om de bor i sarskilt
boende? Har kan arbetssattet variera mellan kommun och region beroende pa vad som ar dverenskommet.

. Antalet oplanerade besdék (och om de skrivs in i hemsjukvarden)

Det finns olika arbetssétt kring férekomsten av oplanerade besok, det vill séga att kommunen utfér besok hos
patienter som ar primarvardens ansvar men dar det av praktiska skal ar enklare att kommunen utfor besoken. Det
galler till exempel akuta besok eller provtagningar. Detta kan snabbt bli manga besok under ett ar beroende pa
arbetssatt och da paverkar detta rimligtvis ocksa kostnadsnivan.

. Rutiner for provtagning, vem som gor vad och omfattning



Ensolution.

Arbetssatten mellan hur manga prover som tas och vem som tar dem varierar mellan kommunerna. Ibland sker
detta enbart p& vardcentralen men ibland utférs provtagningen av kommunens personal. Detta paverkar volym
och nedlagd tid fér provtagning.

. Utbud och tillgang till specialiserade insatser i regional regi

Olika regioner har av tradition eller genom medvetna satsningar utvecklat olika utbud och tillganglighet till vard.
Ett exempel pa detta ar mobila lakarteam i primarvarden eller gemensam korttidsvardsavdelning eller arbetssétt
kring utskrivningsklara. Vissa regioner driver palliativa vardavdelningar eller hospis i regional regi vilket i andra
kommuner &r en kommunal angeldgenhet. Omfattning av geriatriska specialistavdelningar i regional regi skiljer
ocksa mellan landets regioner. Detta innebér att vissa kommuner tar emot en lagre grad av patienter med
avancerad sjukvard eftersom den vardnivan erbjuds i regional regi.

. Tillganglighet till primarvard i landsbygd

| regioner med langa reseavstand kan kommunerna ta ett storre ansvar for halso- och sjukvarden &n i andra
kommuner, till exempel genom att kommun och region bedriver gemensamma héalsocentraler eller att kommunal
personal gér hembesok som i normala fall hade genomforts av primarvarden. Detta leder primart till en hogre
volym av insatser i ordinart boende. Till viss del kompenseras detta av att denna typ av kommuner ofta har en
hogre andel brukare i sérskilt boende.

3.4.2 Konsumtion - Andel patienter inskrivna patienter av befolkningen

| foregdende avsnitt konstaterades att kostnadsutvecklingen drivs av 6kade kostnader per patient men vad kan
forklara de stora skillnaderna i kostnadsnivan? Som tidigare beskrivit upp till 300% for vissa insatser.

Nedanstdende diagram visar pa andelen inskrivna patienter per invanare éver 65 ar i kombination med kostnad
per invanare Gver 65 ar

Jamforelse andel inskrivna patienter och kostnad per
invanare over 65 ar, alla omraden
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Figur 18: Andel inskrivna patienter per invanare éver 65 ar och kostnad per invanare éver 65 ar*®

Kan andelen inskrivna patienter av befolkningen férklara kostnadsnivan och behovet av kommunal halso- och
sjukvard?
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Mellan kommunerna skiljer andelen inskrivna patienter atskilligt vilket inte bara kan férklaras av olika avtal mellan
kommun och region. Till exempel ingdr Oskarshamn, Nybro och Kalmar i samma region (Kalmar) men har helt
olika andel patienter inskrivna. Det samma galler for Goteborg, Herrljunga, Partille och Harryda som alla ingar i
Region Vastra Gotaland. Inom region Kronoberg ingar Ljungby och Gislaved som bada har en hog niva av andel
inskrivna patienter. Andelen inskrivna patienter éver 65 ar av befolkningen verkar snarare héra samman med
historik och rutiner &n vilken typ av avtal som finns mellan region och kommun.

| huvudsak foljer andelen inskrivna patienter ocksa kostnad per invanare, det vill siga har en kommun en storre
andel patienter kommer detta ocksa medfora att de far en hogre kostnad per invanare. Denna faktor &r en
betydande anledning till skillnaderna mellan kommunerna i kostnadsniva per invanare.

Om andelen patienter i stallet relateras till kostnad per patient &r det inte samma samband. Nedanstaende
diagram visar relationen mellan kostnad per patient och andel inskrivna patienter.

Jamforelse andel patienter och kostnad per patient 6ver 65 ar,
alla omraden

12,0% 140 000
10,0% 120 000
100 000
8,0%
80 000
6,0%
60 000
4,0%
o 40 000
2,0% 20000
0,0% 0
S
~o°l\°o c\&b " @6\ «© @@Q 00& <&\e & @‘O & < 52‘(\% @‘é\ ’b&b ~o°°‘;b osoo*
& \gz,ﬁ @Q NN ‘\g;;\ & ? \:},0 N ‘}é‘ © & P X
7 N s o > © o) A%
NS R e 5

I Andel patienter == Kostnad per patient

Figur 19: Andel patienter per invanare 6ver 65 ar och kostnad per patient 6ver 65 ar?°

Det finns inget tydligt samband mellan andel patienter och kostnad per patient. Kostnaden per patient drivs med
andra ord av andra faktorer &n andelen patienter.

Nedanstaende diagram visar pa korrelationen mellan kostnad per patient och timmar per patient och vecka.
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Jamforelse kostnad per patient och timmar per patient/vecka for
legitimerad personal, alla omraden
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Figur 20: Medelkostnad per patient, 6ver 65 ar och antal timmar per patient?*

Ovanstaende diagram visar kostnad per patient och antal timmar per patient for legitimerad personal. Dessa féljs
av naturliga skal at och nar det ar skillnader beror detta pa andelen delegation/férdelade uppdrag da detta kan
halla nere antalet timmar for legitimerad personal och kostnaden aterfinns i stallet inom hemtjansten. Likasa kan
kostnaderna paverkas av andra faktorer sdsom inhyrd personal.

Séasom tidigare redovisat i figur 9 har kommunerna 6kade kostnader per inskriven patient 6ver tid. Slutsatsen ar
darfor att antal timmar per patient i hog grad paverkar kostnaden per patient vilket i sin tur har en paverkan pa
kostnaden per invanare.

Det ar det 6kade antalet timmar per patient som driver personalkostnaderna och kostnadsutvecklingen.
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3.4.3 Insatsmix inom kommunal vard och omsorg

En annan parameter som har betydelse &r mixen av insatser som kommunen har valt att satsa pa da detta ocksa
paverkar kostnaderna per patient. Nedanstdende tabell visar genomsnittskostnaden per patient uppdelat per
insats.

Kommuner med en hog andel sarskilt boende och korttidsvard far hogre kostnad per patient och darmed hogre
kostnadsniva for halso- och sjukvard. Detta beror pa att bemanningen eller "vardnivan” ar hogre pa ett sarskilt
boende an i ordinart boende. Undantaget ar LSS-boenden dar behovet av halso- och sjukvard inte behéver vara
sa stort trots stora 6vriga omvardnadsbehov. Med vard i hemmet avses hér ordinart boende.

Kostnad per patient,
genomsnitt alla kommuner

Vard i hemmet 93 064
Sarskilt boende 123 675
Korttidsvard 166 417
Annan SolL-insats 40 543
Boende LSS 83972
Personlig assistans (SFB eller LSS) 132 958
Boende for psykiskt funktionshindrade SoL 120 042
Daglig verksamhet LSS 51 585

Annan LSS-insats 113 741
Figur 21: Medelkostnad for halso- och sjukvard per patient per omrade?®?

Ovanstaende tabell visar att kostnad per patient varierar naturligt mellan insatsomraden beroende pa
patienternas relativa behovsnivaer. En patient som bor i sarskilt boende har rimligtvis storre behov an den
genomsnittliga patienten i ordinart boende. En patient i korttidsvarden har ofta omfattande rehabiliterande insatser
over kort tid vilket driver en hogre medelkostnad per patient i verksamheten. Omfattningen av de olika insatserna i
kommunen far darfor en paverkan pa den enskilda kommunens resultat.

Skillnaderna i kommunernas insatsmix paverkar primart kostnad per patient, det vill sdga, kommuner som har en
hog andel av dyrare insatser som sarskilt boende och korttidsvard kommer att f& en hogre medelkostnad per
patient givet att behovsniva av hélso- och sjukvard &r samma i sarskilt boende och i vard i hemmet. | vilken
utstrackning detta paverkar kommunens totala kostnad for halso- och sjukvard ar valdigt varierande eftersom flera
olika parametrarar som exempelvis andel patienter, andel delegation och produktivitet ocksa paverkar.
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3.4.4 Produktivitet

Nedanstéende diagram visar en jamforelse av timkostnaden per SSK timme (direkt patienttid) baserat pa
resursatgangen for de patientbedémningar som ar genomférda. Som analysen visar ar det en hog timkostnad for
samtliga kommuner och dessutom en stor variation mellan kommunerna. Den héga timkostnaden beror i
huvudsak pé& den héga andelen indirekt och 6vrig tid. Den totala kostnaden for SSK slas ut pa den antalet timmar
hos patient. Detta betyder att en kommun med en I&g andel patienttid erhaller en hogre kostnad per timme.
Undantaget kan vara kommuner som har héga kostnader for hyrpersonal som trots hog patienttid erhaller en hog
timkostnad eftersom de har en hiégre personalkostnad &n ordinare personal.

Diagrammet visar att det finns stora skillnader mellan kommunerna i produktionskostnad. Kostnaden styrs till
storsta delen av hur stor andelen direkt patienttid ar. Andra orsaker som kan paverka ar till exempel hog andel
hyrpersonal och andelen patienter.

1800 45%

1600 1567 40%

%
1400

1199 1199
1152

1200 30%

1000

1075
986 994 986
I I I |
D I
0
0

Solvesborg  Jonkoping  Orebro  Oskarshamn  Laholm Harryda Partile  Herrlunga  Lerum Klippan Liungby  Karlshamn  Kalmar Gislaved Nybro  Hassleholm  Goteborg

25%

m
8

Y
3
8

15%

IS
8
3

10%

5]

5%

0%

mmmm Produktionskostnad e Direkt tid

Figur 22: Kostnad per timme, sjukskéterskor och direkt patienttid®?

Diagrammet visar att timkostnaden varierar mellan 931 kr till 1567 kr och det finns ett samband mellan lag
patienttid och hdg timkostnad.

3.4.5 Ovriga faktorer

Det finns andra faktorer som ocksa kan paverka kostnadsnivan som inte redovisas i rapporten. Det som dyker
upp i vissa kommuner och som kan paverka kostnadsnivan ar kostnader for inhyrd personal. Tillgangen till och
konkurrensen om legitimerad personal varierar fran region till region och mellan enskilda kommuner i regionen.
Det kan ha flera olika orsaker s& som avstand, behov inom regionen, attraktivitet som arbetsgivare och lénelage.
Aven arbetsséttet paverkar behovet av inhyrd personal, till exempel i vilken man det tas in extra personal under
sommartid eller inte. Kommuner med ett besvarligt bemanningslage behdver oftast hyra in extra personal for att
kunna klara av bemanning och detta sker till en hégre kostnad &n om det skulle anstéllas ordinarie personal. | den
héar rapporten har ingen specifik analys genomforts av dessa kostnader men det forekommer och kan ha
betydelse for enskilda kommuners resultat.
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4. Hur stor andel av kommunernas
vard- och omsorgskostnader utgérs
av hdlso- och sjukvard?

4.1 Metodbeskrivning - Utrdkning av andel av kommunala hélso- och
sjukvardskostnader

For utrakning av andelen kommunala halso- och sjukvardskostnader anvands ocksa Kostnad per brukare som
metod, det vill sdga en metod fér kostnadskalkylering av kommunens totala kostnader for alla insatser enligt SoL,
LSS och halso- och sjukvéard. Detta underlag medfor att det gar att rakna ut en andel av halso- och
sjukvardskostnaderna av kommunens totala kostnader. | denna kalkyl far man fram kostnader per insats och
kostnad per brukare utifran vilka insatser de tagit del av, i vilken omfattning och under hur lang period. Fran
kalkylmodellen erhalls tvd sammanstélliningar som anvands i arbetet med att berdkna héalso- och
sjukvardsandelen av totalkostnaden.

Alla insatser fran de kommuner som deltog i KPB-projektet 2019 har kategoriserats in under halso- och
sjukvardsinsatserna. Detta har gjorts i bada sammanstaliningarna, dvs. bade i insatslistan och i insats till brukare.
Anledningen till att bada sammanstaliningarna behovts anvandas &r att insatslistan innehaller de totala
kostnaderna for varje insats medan insats till brukare innehaller kostnader som kan knytas till enskilda individer
med hjalp av insamlad bistandsstatistik. Nar det galler till exempel halso- och sjukvard utford av legitimerad
personal och personal med delegation har inte alla kommuner tillforlitiga uppgifter gallande hur mycket varje
enskild brukare tagit del av och darmed ar dessa kostnader inte méjliga att individrelatera. Daremot innehaller
sammanstallningen insats till brukare mer information gallande brukaren, till exempel vilken alder brukaren har
vilket vi anvant oss av for att sarskilja kostnaderna for alla brukare som ar 6ver respektive under 65 ar.

Det underlag som anvants ar fran utfallet 2019. Totalt anvands 36 kommuner i KPB 2019 och det ar dessa
kommuners resultat som finns representerade i underlaget. En fullstandig lisa p& deltagande kommuner finns i
sammanstallningen. | urvalet har endast kommuner som har tagit éver ansvaret for hemsjukvarden fran regionen
anvants for att fa en enhetligare bild av halso- och sjukvarden d& dessa kommuner har mer likvardiga
forutsattningar.

Insatser inom det ordindra boendet, korttidsvard och sarskilt boende och sa vidare har delats in i dldre respektive
funktionsnedsatta i den man kommunen skiljer pa dessa insatser och separerar dem i utférandet. | de fall
kommunen inte gor detta har vi fort 6ver de brukarrelaterade kostnaderna for personer yngre an 65 ar fran till
exempel kategorin "Aldre, sarskilt boende” till kategorin "Funktionsnedsatta, sérskilt boende”. P4 motsvarande
séatt har vi fort éver kostnader for personer aldre &n 65 ar, som anda far insatser klassade som funktionshinder, till
exempel "Boende for psykiskt funktionsnedsatta” till motsvarande insatskategori for aldre. Dessa fordelningar gar
att gora eftersom kostnaderna och insatserna ar nedbrytbara pa alder i Kostnad per brukare underlaget.

Nedanstaende tabell visar uppdelningen enligt Rakenskapssammandragets rader dar en andel for halso- och
sjukvard for respektive rad beraknas.
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RadiRS [Namn paradiRS

520 Insatser till personer med funktionsnedsattning (exkl LSS/SFB)
5201 Hemtjanst i ordinart boende

5202 Boendestdd i ordinart boende

5203 Korttidsboende / Korttidsvard

5204 Dagverksamhet, ordinart boende

5205 Sarskilt boende/annat boende
5206 Oppen verksamhet

5209 Ovriga insatser i ordinért boende
513 Insatser enligt LSS/SFB

5131 Boende enl. LSS for vuxna

5132 Boende enligt LSS for barn och unga
5133 Personlig assistans enl. LSS/SFB:
5135 Daglig verksamhet enligt LSS

5139 Ovriga insatser enligt LSS

510 Vard och omsorg om aldre

5101 Hemtjanst i ordinart boende
5103 Korttidsboende / Korttidsvard
5104 Dagverksamhet, ordinart boende
5105 Sarskilt boende/annat boende
5106 Oppen verksamhet

5109 Ovriga insatser i ordinért boende

Figur 23: Indelning av insatser i Rakenskapssammandraget (RS)

For halso- och sjukvard utford av legitimerad personal, som inte brukarkopplas i KPB, anvands férdelningarna
fran de kommuner som har tillganglig statistik.

Nar det galler delegerad halso- och sjukvard, det vill saga halso- och sjukvard utford av icke legitimerad personal,
finns det oftast ingen sarskiljning av dessa kostnader i ekonomi- eller utférandestatistiken hos kommunerna. Det
har darmed varit nddvandigt att géra en omfordelning av kostnader inom vissa insatser. Det géller boende enligt
LSS, sarskilt boende och korttidsvard. For dessa insatstyper har en viss procentsats omfordelats fran insatser
inom SoL/LSS till insatser inom halso- och sjukvard. Dessa omfordelningar ar féljande:

Boende enligt LSS: 5 %
Sarskilt boende: 11 %
Korttidsvard: 12 %

Ovanstaende procentsatser &r samma som anvandes vid berdkningen av utfall 2011. Orsaken till detta ar dels for
jamforbarheten mellan beréakningarna, dels att bedémningen fran Ensolutions sida ar att procentsatsen inte har
andrats i ndgon storre utstrackning. Den berakning som genomfordes pa utfall 2011 var baserat pa
punktmatningar i fem kommuner av innehallet av omvardnad, service och halso- och sjukvard inom séarskilt
boende. En validering gjordes dven gentemot den punktmatning som gjorts i Varmland av davarande
Kommunforbundet av hemsjukvard i mitten pa 2000-talet. Fér de 17 kommuner som har genomfort detaljerade
matningar av halso- och sjukvard med hjalp av Ensolutions verktyg Kuben kan dven andelen av
delegation/fordelade uppdrag inom omradet boende tas fram. Bedémningen &r att procentsatsen av nedlagd tid
for underskoterskor for delegerade halso- och sjukvardsinsatser ar likartad i forhallande till utfall 2011 pa totalen.
Det finns daremot en variation mellan enskilda kommuner. Detta &r orsaken till att samma procentsats som utfall
2011 har anvénts.
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4.2 Berdkning av andel utfall 2071

Det finns i dagslaget ingen nationell rapportering av kostnader for halso- och sjukvard for landets kommuner. Det
forekom tidigare en flik i Rakenskapssammandraget (RS) for halso- och sjukvard men den var frivillig att fylla i
och aven om den fylldes i var kvaliteten i ifrdgasatt. Darfor saknas i dagslaget uppgifter i
Rakenskapssammandraget kring kommunal hélso- och sjukvard.

Ensolution hade 2013 - 2014 ett uppdrag fran SCB att med hjalp av Kostnad per brukare utfall 2011 fran 72
kommuner sammanstélla andelen for respektive rad i fliken &ldre- och funktionshindrade som utgérs av halso-
och sjukvard och andel ADL (som kan Gversattas till omvardnad). Resultatet fran detta arbete var nedanstadende
tabell som fortfarande anvands som nyckel for att uppdatera Nationalrakenskaperna (NR).

Rad i RS Namn parad i RS Andel HSL 2011 Andel ADL  |Andel IADL*
520 Insatser till personer med funktionsnedsattning (exkl LSS/SFB,)
5201 Hemtjanst i ordinart boende 10,2% 67,3% 22,5%
5202 Boendestdd i ordindrt boende 0,0% 67,3% 32,7%
5203 Korttidsboende / Korttidsvard 19,7% 70,6% 9,7%
5204 Dagverksamhet, ordindrt boende 0,0% 0,0% 100,0%
5205 Sarskilt boende/annat boende 15,4% 74,4% 10,2%
5206 Oppen verksamhet 0,0% 0,0% 100,0%
5209 Ovriga insatser i ordinart boende 0,0% 0,0% 100,0%
513 Insatser enligt LSS/SFB
5131 Boende enl. LSS fér vuxna 8,2% 80,8% 11,0%
5132 Boende enligt LSS for barn och unga 0,0% 0,0% 100,0%
5133 Personlig assistans enl. LSS/SFB: 1,5% 73,7% 24,8%
5135 Daglig verksamhet enligt LSS 0,7% 0,0% 99,3%
5139 Ovriga insatser enligt LSS 0,0% 0,0% 100,0%
510 Vard och omsorg om ildre
5101 Hemtjanst i ordinart boende 19,1% 60,6% 20,3%
5103 Korttidsboende / Korttidsvard 23,4% 67,4% 9,2%
5104 Dagverksamhet, ordinart boende 0,3% 0,0% 99,7%
5105 Sarskilt boende/annat boende 19,2% 71,0% 9,8%
5106 Oppen verksamhet 0,0% 0,0% 100,0%
5109 Ovriga insatser i ordinart boende 0,0% 0,0% 100,0%
13,7% 66,5% 18,1%

*Resterande andel

Figur 24: Berakning av halso- och sjukvard och andel ADL, utfall 20112+

Foljande kommuner var urvalet for ovanstdende sammanstallning:

Alingsas, Alvesta, Bengtsfors, Boden, Bollebygd, Bollnds, Borlange, Borads, Bastad, Dals-Ed, Eslov, Falun,
Forshaga, Gagnef, Gislaved, Gotland, Grastorp, Géllivare, Gavle, Hallsberg, Hallstahammar, Hammar®, Heby,
Hogsby, Jokkmokk, Kalmar, Karlskrona, Karlstad, Katrineholm, Knivsta, Kristianstad, Kristinehamn, Kumla,
Kungsbacka, Kungalv, Laholm, Laxd, Leksand, Lindesberg, Ljusdal, Ludvika, Luled, Lysekil, Mellerud, Mora,
Mullsjo, Ockelbo, Orust, Oskarshamn, Oxeldsund, Ronneby, Skurup, Sotenas, Stromstad, Saffle, Tierp, Trosa,
Uddevalla, Ulricehamn, Vansbro, Vara, Varberg, Vimmerby, Vindeln, Vargarda, Vaxjo, Amal, Aimhult, Alvkarleby,
Angelholm, Orebro samt Ostersund.

Noterbart &r att 2011 hade kommunalisering av huvudmannaskapet for hemsjukvarden &nnu inte skett i
Stockholms, Ostergétlands, Jonkopings, Blekinge, Véastmanlands, Dalarnas, Géavleborgs, Vasternorrlands,
Vasterbottens och Norrbottens lan. Av naturliga skal var det da flera kommuner som hade ett lagre utfall av halso-
och sjukvardskostnader i dessa regioner. Detta paverkar ocksa utrakningen av andel ADL eftersom den paverkas

24 Berékning av halso- och sjukvardskostnader inom kommunal sektor baserat pd Kostnad per brukare, utfall 2011, SCB-rapport forfattad av Ensolution pa
uppdrag av SCB, 2014
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av andelen kommuner som inte kommunaliserat huvudmannaskapet fér hemsjukvard da denna andel redovisas for

som ett viktat genomsnitt av alla kommuner i urvalet.

4.3 Utrdkning, kostnader for hélso- och sjukvard

Utifran materialet fran Kostnad per brukare utfall 2019 har en ny andel for halso- och sjukvard beraknats. Det &r
inte samma urval av kommuner. Totalt ar det 36 kommuner med i urvalet. Vi har valt att inte redovisa kommuner i
Stockholms 1&an som &r med i Kostnad per brukare utan i stéllet bryta ut deras kostnader separat eftersom Stockholm
nu ar den enda regionen som inte kommunaliserat huvudmannaskapet for hemsjukvard.

Foljande kommuner hade utfall for Kostnad per brukare 2019 och som har anvénts som urval:

Boden, Boras, Flen, Gotland, Gallivare, Helsingborg, Hallefors, Harryda, Hassleholm, Kalmar, Karlskrona, Karlstad,
Klippan, Krokom, Kungsbacka, Leksand, Ljusdal, Ludvika, Luled, Lysekil, Nora, Nybro, Olofstrom, Perstorp,
Ronneby, Strangnés, Solvesborg, Vara, Varberg, Vimmerby, Véxjo, Are, Alvkarleby, Orebro, Ostersund samt

Overtorned

For att underlatta jamforelsen mellan 2011 och 2019 har en ny andel halso- och sjukvard for 2011 raknats ut for att
lattare kunna jamfora skillnader i totalandel mellan 2011 och 2019. Nu ingar enbart kommuner som kommunaliserat
huvudmannaskapet for hemsjukvard.

Follande tabell visar det aktuella resultatet for utfall 2019 jamfért med utfall 2011 (fér kommuner som
kommunaliserat huvudmannaskapet for hemsjukvard):

RadiRS Namn paradiRS Andel HSL 2011 Andel HSL 2019
520 Insatser till personer med funktionsnedséttning (exkl LSS/SFB)
5201 Hemtjanst i ordinart boende 13,2% 26,8%
5202 Boendestdd i ordinart boende 0,0% 0,0%
5203 Korttidsboende / Korttidsvard 20,1% 24,0%
5204 Dagverksamhet, ordindrt boende 0,0% 0,0%
5205 Sérskilt boende/annat boende 15,5% 14,4%
5206 Oppen verksamhet 0,0% 0,0%
5209 Ovriga insatser i ordinért boende 0,0% 0,9%
513 Insatser enligt LSS/SFB
5131 Boende enl. LSS fér vuxna 8,3% 10,1%
5132 Boende enligt LSS for barn och unga 0,0% 5,0%
5133 Personlig assistans enl. LSS/SFB: 2,3% 1,7%
5135 Daglig verksamhet enligt LSS 0,9% 0,5%
5139 Ovriga insatser enligt LSS 0,0% 0,1%
510 Vard och omsorg om éldre
5101 Hemtjanst i ordinart boende 24,5% 28,6%
5103 Korttidsboende / Korttidsvard 24,4% 25,1%
5104 Dagverksamhet, ordindrt boende 0,4% 0,0%
5105 Sarskilt boende/annat boende 19,4% 20,7%
5106 Oppen verksamhet 0,0% 0,0%
5109 Ovriga insatser i ordinart boende 0,0% 0,0%
17,0% 19,7%

Figur 25: Andel halso- och sjukvard av de totala kostnaderna inom kommunal vard- och omsorg, jamforelse 2011
och 2019%°

Utifran de urvalen som ér tillgangliga sa har andelen halso- och sjukvardskostnader av de totala kostnaderna okat
mellan 2011 och 2019. Att andelen av kostnadsmassan som utgérs av hélso- och sjukvard okar ar ocksa rimligt
med tanke pa kostnadsutvecklingen av halso- och sjukvardskostnaderna mellan 2017 - 2019 som tidigare

25 Berakning av halso- och sjukvardskostnader inom kommunal sektor baserat p& Kostnad per brukare, utfall 2011, SCB-rapport férfattad av Ensolution p&
uppdrag av SCB, 2014 samt Kostnad per brukare sammanstélining, utfall 2019, Ensolution AB. Nettokostnader fran Kolada, utfall 2019 baserat pa

Réakenskapssammandraget (RS)
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redovisats. For raderna 5201 och 5132 ar grundmaterialet i berédkningarna for hur kostnader fordelas forbattrats
jamfort med utfall 2011 och ar forklaringen till skillnaderna mellan de bada berakningarna. | tidigare berakningar
togs inte samma hansyn i berakningarna till insatser under 65 ar. Det gjordes inte heller ndgon férdelning av halso-
och sjukvardsinsatser till rad 5132 vilket nu har gjorts.

Om motsvarande andel av totalkostnaderna hade applicerats pa nyckeln fran 2011 fér kommuner som
kommunaliserat huvudmannaskapet for hemsjukvard hade utfallet blivit 25,9 miljarder, det innebar en skillnad pa
nastan 2,77 miljarder.

Om den nya utréaknade nyckeln extrapoleras upp till riksniva erhdlls foljande kostnadsniva for kommunal hélso- och
sjukvard. Nettokostnaden ar hamtad fran Rakenskapssammandraget (RS) utfall 2019 fran SCB:s officiella statistik.
Stockholms léans andel av nettokostnaden per rad har beréknats for att kunna berédkna en andel av hélso- och
sjukvardskostnad inkl. Stockholms lan. Stockholms lan antas ha 0 % i andel pa rad 5201 och rad 5101 som
definieras sin hemsjukvard som inte har kommunaliserats i Stockholms lan men de har annars samma andel hélso-
och sjukvard sdsom 6vriga kommuner for Gvriga rader.

Stockholms andel av |Totalkostnad HSL

RadiRS [NamnparadiRS Nettokostnad |Andel HSL |nettokostnad inkl. Stockholm
520 Insatser till personer med funktionsnedsittning (exkl LSS/SFB)
5201 Hemtjanst i ordinart boende 3745414 26,8% 905 596 760074
5202 Boendestéd i ordindrt boende 2386961 0,0% 577 138 0
5203 Korttidsboende / Korttidsvard 657 528 24,0% 158 982 157517
5204 Dagverksamhet, ordinért boende 433843 0,0% 104 898 0
5205 Sarskilt boende/annat boende 4799 434 14,4% 1160 445 692 574
5206 Oppen verksamhet 607 385 0,0% 146 858 0
5209 Ovriga insatser i ordinért boende 829197 0,9% 200490 7089
513 Insatser enligt LSS/SFB
5131 Boende enl. LSS for vuxna 27571192 10,1% 6346 007 2792471
5132 Boende enligt LSS for barn och unga 1892453 5,0% 435582 94623
5133 Personlig assistans enl. LSS/SFB: 11820216 1,7% 2720636 196 229
5135 Daglig verksamhet enligt LSS 8196 701 0,5% 1886619 43773
5139 Ovriga insatser enligt LSS 4973 662 0,1% 1144778 5170
510 Vard och omsorg om éldre
5101 Hemtjanst i ordinart boende 40650511 28,6% 7 466 851 9503103
5103 Korttidsboende / Korttidsvard 6227 408 25,1% 1143 876 1564 391
5104 Dagverksamhet, ordinart boende 1261713 0,0% 231757 0
5105 Sarskilt boende/annat boende 62443112 20,7% 11 469 804 12948 391
5106 Oppen verksamhet 1438282 0,0% 264 189 0
5109 Ovriga insatser i ordinirt boende 1340407 0,0% 246 211 318

181 275 419 15,9% 36 610 720 28765724

Figur 26: Utrakning av kostnader for kommunal halso- och sjukvard, extrapolerat for riket, utfall 20192

Sammanfattningsvis ar den totala nettokostnaden for den kommunala hélso- och sjukvarden cirka 29 miljarder for
utfall 2019 eller i snitt cirka 16 % av totalkostnaderna. Notera att andelen ADL inte raknas in i denna summa da det
inte definieras som hélso- och sjukvard. Utslaget pa 10,3 miljoner invanare blir detta en kostnad per invanare pa
ca. 2770 kr i snitt?”,

Skillnaderna ar en okning i procentandel fran 13,7 % till 15,9 %. Inte s& stora skillnader procentuellt men i
absoluta tal blir det en stor skillnad. Notera att jamforelsen totalt i procentuell andel inte blir helt rattvisande for
utvecklingen eftersom det inte & samma uppdrag for kommunerna som jamférs mellan aren. For att analysera
utvecklingen &r det mer relevant att jamfora de kommuner som redan hade kommunaliserad hemsjukvarden och
deras procentuella utveckling. Det visar pa den storre 6kning procentuellt mellan berakningarna.

26 Kostnad per brukare sammanstélining, utfall 2019, Ensolution AB. Nettokostnader fran Kolada, utfall 2019 baserat p& Rakenskapssammandraget (RS)
27 Orsaken till att kostnaderna ar hogre i ovan berakning jamfort med tidigare &r att beskrivningarna av kostnadsutvecklingen inte inkluderar kostnader fér

delegation inom sarskilt boende, korttidsvérd och boende med sérskild service
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Skillnaderna i beréakningarna visar pa betydelsen av att uppdatera Nationalrdkenskaperna med aktuella nycklar

for kostnader for halso- och sjukvard. | dagslaget gar det att ifrdgasatta kvaliteten pa det som rapporteras i
Nationalrdkenskaperna.

Nagon berakning av skillnader i andel ADL har inte genomforts for utfall 2019 varfor det inte gar att géra nagon
jamforelse av denna andel. Eftersom andelen halso- och sjukvard har férandrats mellan 2011 och 2019 gar det
inte heller att anvanda den &ldre ADL-andelen fran 2011 som eventuell upprakning med 2019 ars uppdaterade
nyckel. Detta skulle leda till ett felaktigt resultat med nuvarande utfall fér 2019.
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5. Sammanfattande analys

Syftet med den har rapporten har varit att belysa foljande fragestalliningar

. Hur den kommunala halso- och sjukvarden ser ut och hur den har utvecklats 6ver tid
. Vilka insatser utfors i den kommunala halso- och sjukvarden
. Hur stor andel av kommunernas vard- och omsorgskostnader som utgdrs av halso- och sjukvard?

5.1 Utveckling av kostnaderna fér den kommunala hélso- och sjukvérden

over tid
Den har rapporten visar pa att kostnaderna for den kommunala hélso- och sjukvarden dkar 6ver tid.

Den genomsnittliga kostnadsokningen fran 2017 - 2019 ar cirka 16 % eller som i kronor motsvarar 215 och 230
miljoner per ar. Detta skulle motsvara ungefar 1,7 miljarder i &rlig 6kning om siffrorna extrapoleras till en
Sverigetotal.

Fragan ar vad som paverkar denna utveckling? Antalet invanare i ingdende kommuner 6kar under perioden och
antalet invanare éver 65 ar och éver 80 ar i &nnu hogre takt. Okningen av kostnaderna for kommunal hélso- och
sjukvard star inte i proportion till befolkningsokningen. Tydligt &r att ckningen inte heller motsvarar den
genomsnittliga 6kningen av omsorgsprisindex (OPI) pa ca 2,65 % utan 6kningen motsvarar en kostnadsokning
som ligger utanfor de generella pris- och lonedkningarna och/eller befolkningsutvecklingen. Om OPI pa 2,65%
anvands som ytterligare forklaring till forvantad kostnadsutveckling utgor dessa bada faktorer tillsammans 7,2%
av den totala kostnadsokningen pa 16,4%. Skulle invanarokningen relateras till de 6ver 80 ar minskar
skillnaderna d& utvecklingen for urvalet av kommuner ar 5,0 % for aldersgruppen éver 80 ar. Det skulle da
forklara 10,4 % av de 16,4 %.

Det maste darmed vara andra faktorer @n befolknings- och prisutveckling som forklarar kostnadsutvecklingen.

Baserat pa urvalet ar slutsatsen att geografi och storlek pa kommuner inte kan forklara kostnadsutvecklingen.
Urvalet i alla geografiska likhetsgrupper av kommuner &r inte s omfattande och det ar svart att dra ndgra
slutsatser kring om grupptillhérigheten har betydelse for utvecklingen. Skillnaderna mellan grupper leder till
slutsatsen att geografi och storlek inte kan forklara kostnadsutvecklingen heller.

Det ar aldersgruppen 6ver 80 ar som star for den hogsta konsumtionen per invanare av halso- och sjukvard men
alla aldersgrupper tkar sina kostnader per invanare under perioden. Aven om medelkostnaden per aldersgrupp
skiljer sig at?®ar det saledes inte alder en forklarande orsak till kostnadsutvecklingen.

Utvecklingen av antalet inskrivna totalt pa 3,0 % for de 15 kommunerna i urvalet ar nagot stérre an ckningen av
befolkningen totalt pa 1,9%. Relateras 6kningen av antalet inskrivna oberoende av alder till befolkningstkningen
pa ca. 3 % Gver 65 ar ar det mer i paritet med 6kningen av antalet inskrivna.

Aven om det &r stor variation i utfall mellan kommunerna s 6kar kostnaden per patient avsevart mer &n antalet
inskrivna. Variationen i okningen mellan kommunerna ar frn 6,2 % 6kning till 42,1% 6kning per inskriven patient.

Slutsatsen ar att det framst &r kostnaden per inskriven patient som driver kostnadsutvecklingen &ven om
befolknings- och prisutveckling ar en delférklaring.

Slutsatsen att kostnadsutvecklingen forklaras av 6kade kostnader per inskriven patient ar en viktig insikt. Vad kan
vara de bakomliggande orsakerna till att kostnaden per inskriven patient tkar?

Personalkostnaderna ar den absolut storsta kostnaden (ca. 90 %) inom halso- och sjukvard och darfor ar det
okade personalkostnader eller mer tid per patient som driver kostnadsutvecklingen i kommunerna. Okningen av
tid per patient bor vara relaterat till ett 6kande vardbehov. Kommunerna utfor alltmer halso- och sjukvard.

Det kan ocksa konstateras sasom for analysen med kostnad per invanare att variationen mellan kommunernas
kostnad per inskriven patient ar hog. Det &r inte heller sa att de kommunerna med &g kostnadsniva har en hogre
kostnadsutveckling an kommunerna med hdg kostnadsniva. Skillnaderna i kostnadsniva forklaras inte av
kostnadsokningarna under perioden.

28 Figur 8, kostnad per aldersgrupp
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Sammanfattat ar det 6kade personalkostnader eller mer tid per patient som driver kostnadsutvecklingen i
kommunerna.

5.2 Vilkainsatser utférs i den kommunala hélso- och sjukvérden?

Halso- och sjukvarden som utférs i kommunerna ges av legitimerad personal i form av sjukskoterskor (SSK) eller
rehabpersonal (fysioterapeuter eller arbetsterapeuter) som antingen sjélv utfor alla insatser eller som delegerar
eller fordelar uppdrag till annan personal. Insatserna utfors inom alla omraden dar kommunen har verksamhet
sasom ordinart boende (vard i hemmet), sarskilt boende, korttidsvard, bostad med sérskild service eller andra
insatser enligt SoL och LSS.

Det ar fyra insatser som dominerar av det som utfors, ndmligen lakemedelshantering, normalt delegerade HSL-
uppgifter, kontakt med patient/anhérig samt provtagning. Dessa insatser star for 78 % av den nedlagda tiden.

Det &r en heterogen mix av patient som SSK utfor insatser till. Flertalet patienter anses krava lite behov av
insatser och tiden utgors oftast enbart av nedlagd tid for delegering for SSK. De stora grupperna utgérs av
patienter som har flera enklare insatser som utfors pa delegation men som anda driver ndgot mer
sjukskotersketid eftersom det ar flera olika insatser. Det ar ocksa patienter som kraver fler besok. De
patientgrupper som kraver mer omfattande insatser har ofta en kombination av olika insatser med stérre
regelbundenhet. Till exempel mer omfattade lakemedelshantering, provtagning och sarvard som kraver manga
besdk och mycket kontakt med patient/anhérig.

For patienter med omfattande behov utfors specifik omvardnad eller palliativ vard, tillstdnd som i sin tur driver
mycket tid for lakemedelshantering och provtagning samt mycket stor omfattning av besék av alla anledningar.
Andelen patienter med ett hégt antal timmar utgdr en liten andel av patienterna som kommunerna tar hand om

Patientmixen skiljer sig ocksa at mellan kommunerna. Varfor ar det s&? En majlig orsak vara ar att kommunerna i
olika utstrackning "tagit 6ver” en dkad andel halso- och sjukvard som annars utfors av regionerna. Noterbart ar att
det som anses vara med avancerad hemsjukvéard kan hanforas till palliativ vard och specifik omvardnad inte
enbart kan forklara kostnadsokningen. Speciellt specifik omvardnad star (fortfarande) for en liten andel av
kostnaderna for insatserna. Daremot far patienterna som har specifik omvardnad och palliativ vard omfattande
insatser inom andra behovsomraden som lakemedelshantering och provtagning.

Det &r ett rimligt antagande att gruppen patienter med behov av palliativ vard och specifik omvardnad ar en
delférklaring till kostnadsutvecklingen aven om exempelvis behovsomradet specifik omvardnad bara star for en
liten del totalkostnaden. Ytterligare en delforklaring &r att &ven andra patientgrupper som kraver mycket
lakemedelshantering och provtagning bidrar till utvecklingen.

Huvuddelen av en sjukskoterskas arbetsuppgifter bestar inte av direkt patienttid utan av andra uppgifter som tar
mycket tid. Indirekt och 6vrig tid kan handla om fardtid, vantetid, planering relaterad till vardtagare,
rapporter/dokumentation, planering av kommande vardtagare, samtal relaterat till vardtagare men aven
introduktion av personal/student, utbildning av annan personal, vard av lokal, material, fordon, egen
utbildning/projektmedverkan, fackligt arbete, kvalitetsuppféljning/utvecklingsarbete, arbetsplatstréaffar,
bestallningar, planering relaterad till arbetsgruppen eller annat arbete

Medeltiden for direkt patenttid ar cirka 33 %. Patientmixens inverkan pa de totala kostnaderna ar ungefar 1/3 av
kostnadsmassan. Ovriga 2/3 forklaras av andra uppgifter.

En forklaring till okande kostnader kan ocksa vara okad administrativ borda for varddokumentation och
planeringstid med tanke pa att den direkta tiden &r sa pass lag av den totala arbetstiden. Att dokumentera och
planera ar aven detta vardeskapande arbetsuppgifter men méaste sta i proportion till andel direkt patienttid.

En annan faktor som skiljer sig &t mellan kommunerna och som paverkar nedlagd tid for respektive
behovsomrade &r i vilken utstrackning uppgifter delegeras eller fordelas till andra yrkeskategorier. Kostnaden per
timme for en hemtjanstinsats ar ungefar en tredjedel av kostnaden for en sjukskdtersketimme. Det finns skillnader
mellan kommunerna med upp till 12 %. Detta har en tydlig paverkan pa kommunens kostnadsniva.

Orsakerna kan forklaras av skillnader i vilka halso- och sjukvardsinsatser som delegeras/gérs och
svarighetsgraden och lampligheten i att delegera insatserna. | flera kommuner finns det anledning att se 6ver sina
riktlinjer och arbetssétt inom omradet.
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5.3 Faktorer som kan péverka kostnadsnivan

Som tidigare beskrivits &r det inte enbart befolkningsutvecklingen och 16ne- och prisutvecklingen som forklarar
den hoga kostnadsutvecklingen for kommunernas halso- och sjukvard. Nedanstaende 6versiktliga faktorer har
utifrdn Ensolution erfarenheter fran ovanstadende projekt identifierats som majliga forklaringar och har provats i
detta avsnitt.

. Avtal med regionen och arbetssétt med regionala resurser

Utformningen av avtalet med regionen paverkar bade kostnadsniva och det atagande som kommunen har inom
halso- och sjukvard. Beroende pa vilka resurser den enskilda regionen har, till exempel specialistteam, palliativa
avdelningar/hospice, mobila team eller gemensamma kortidsvardavdelningar paverkar detta ocksa vad som
behover utforas i den enskilda kommunen och darmed ocksé kostnadsnivan. Det finns ocksa olika arbetssatt som
kan paverka. Ett exempel kan vara att kommunen eller regionen utfor insatser som inte ar deras ansvar enligt
avtalet men som utfors pa frivillig basis.

. Konsumtion - Andel inskrivna patienter av befolkningen

Konsumtion &r ett matt pa andelen av kunder av befolkningen. Ju fler inskrivna patienter som andel av befolkning,
desto storre chans att det krdvs mer resurser och darmed blir det kostnadsdrivande. Det kan férekomma olika
arbetssatt och riktlinjer nar det galler inskrivning av patienter. En kommun med en I&g tréskel for inskrivning av
patienter medfor ocksa att kommunen far fler insatser att utféra. Gransen mellan vad som ar egenvard och
regionens ansvar ar inte alltid enkel att avgora. Andelen patienter kan ocksa téankas paverkas av om kommunen
tar ut en avgift eller €j.

. Produktivitet

Produktivitet ar ett matt p& produktionen per arbetad timme, dvs. arbetsproduktivitet. En kommun som har en hdg
andel patienttid av den arbetade tiden har en hég produktivitet. Ju lagre direkt patienttid, desto stdrre kostnad per
patient och per utférd timme. Kommuner med samma andel patienter men lagre patienttid kommer da fa en hogre
kostnad.

Kommuner som &r battre pa att planera sina resurser efter patienternas behov och inriktar sin organisation efter
detta har en stdrre chans till Iagre kostnader per patient. Detta genom lagre andel restid och minskad variation i
produktivitet mellan omradena, det vill sdga en jamnare fordelning av patienter mellan omradena.

. Geografi/strukturella forutsattningar

Kommuner med langa reseavstand och langre avstand till specialistvard och primarvard har en stérre sannolikhet
att fa en samre produktivitet pa grund av avstanden och att de tar ett storre ansvar for insatser som i andra
kommuner hanvisas till regionen. Exempelvis nar det drivs gemensamma héalsocentraler i landsbygd eller att det
insatser i hogre utstrackning utfors av kommunen, egentligen av hemtjansten som utfor insatser for att man anda
ar "pa plats”.

. Patientmix (vardtyngd) i kommunal halso- och sjukvard

Vilken typ av patientmix som kommunerna har paverkar ocksa kostnadsnivan. Kommuner med en tyngre
patientmix och samma andel inskrivna patienter till exempel genom en hogre andel specifik omvardnad (ex.
blodtransfusion, dialys etc.) och palliativ vard kommer att f& hogre kostnader. Kostnader for en tung patientmix
kan motverkas med en hdg produktivitet, till exempel genom att ha en hogre direkt patienttid eller hdgre andel av
delegerade/fordelade insatser. Det ar av naturliga skal en stor kostnadsskillnad per patient for avancerad
hemsjukvard jamfort med enklare hemsjukvard.

. Arbetssétt kring delegering och férdelning av uppdrag till hemtjansten/underskéterskor

Vilken yrkeskategori som utfor insatsen paverkar kostnaden for utférandet. Kostnaden for underskoterska att
utféra en insats ar lagre an for en sjukskéterska. Kommuner med en hogre andel delegation eller férdelning av
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uppdrag har en storre sannolikhet att fa lagre kostnader per patient. Under forutsattning att kvaliteten i
delegeringen &r god, det vill siga att personalen som erhaller delegationen har tillracklig kunskap for att utféra
uppgifterna. Eftersom kostnaden per timme &ar hogre for legitimerad personal &n for underskéterskor blir
kostnaden for ett besok &r lagre om hemtjansten genomfor det &n om legitimerad personal utfér besoken.

. Insatsmix inom kommunal vard och omsorg

Kommuner som har en hég andel sérskilt boende har med storsta sannolikhet hégre kostnader for héalso- och
sjukvard da i princip alla som har ett beslut om sarskilt boende ocksa ar inskrivna i hemsjukvarden. Darmed blir
det fler inskrivna vilket paverkar bemanning av legitimerad personal och kostnaderna for halso- och sjukvard.
Medelkostnaden per patient kan bli hdgre i sarskilt boende an om personen hade vardats i hemmet. Motsvarande
omvanda effekt kan intréffa om det ar stor brist pa sarskilt boende platser sa att en hog andel patienter vardas i
hemmet i stallet for pa sarskilt boende. Da kan kostnaden per patient ocksa bli betydligt htgre i hemmet &n pa
sarskilt boende.

. Ovriga méjliga paverkansfaktorer

Kommuner som inte har lyckats rekrytera tillrackligt med personal i egen regi utan tvingas hyra in extra personal
far darmed en hogre personalkostnad.

De faktorer som anses ha storst paverkan pa kostnadsnivan ar vilken typ av avtal och arbetsséatt som finns mellan
kommun och region, andel patienter som &r inskrivna av befolkningen samt patientmix. Flera av faktorerna har
belysts pa ett kvantitativt satt tidigare i rapporten. Nar det galler avtal med regionen och arbetssatt med regionala
resurser ar det svarare att kvantifiera de flera olika sambanden men bedémningen &r att det ar en faktor som
varderas hogt. Det &r skillnader mellan kommunerna trots liknande avtal och det &r skillnader mellan regionerna.
Kommunerna refererar ocksa ofta till hur mycket arbetssattet tillsammans med regionen paverkar deras
verksamhet och vad som ingér i avtalet eller ej. Produktivitet och arbetssatt kring delegering/fordelning av
uppdrag anses ha medelstor paverkan medan insatsmix och kostnad fér inhyrd personal &r av mindre betydelse.

Alla ovanstaende faktorer ar paverkbara for kommunerna i ndgon form och alla faktorerna bor uppmarksammas
och foljas upp sa att inte kostnaderna dkar oproportionerligt inom ndgot omrade. Det finns manga olika atgarder
som en kommun kan vidta, till exempel att satsa pa utbildning for 6kad delegation, forandra resrutter, battre
rutiner vid provtagning, insatser for att behalla personal, minska den indirekta tiden for 6kad produktivitet, rutiner
for inskrivning med mera.

5.4 Hur stor andel av kommunernas vard- och omsorgskostnader
utgors av halso- och sjukvard?

Utifran de urval som &r tillgangliga sa har andelen halso- och sjukvardskostnader av kommunernas totala kostnader
i Sverige okat mellan 2011 och 2019. Att andelen av kostnadsmassan som utgors av halso- och sjukvard okar ar
ocksa rimligt med tanke pa kostnadsutvecklingen av hélso- och sjukvardskostnaderna mellan 2017 - 2019 som
tidigare redovisats.

Vid en berékning av kostnaderna till nationell niva blir den totala nettokostnaden fér den kommunala halso- och
sjukvarden cirka 29 miljarder helar 2019 eller i snitt cirka 16 % av kommunernas vard- och omsorgstotalkostnader.
Utslaget pa 10,3 miljoner invanare blir detta en kostnad per invanare pa ca. 2770 kr i snitt.

Skillnaderna ar en okning i procentandel fran 13,7 % till 15,9 %. Inte s stora skillnader procentuellt men i
absoluta tal blir det en stor skillnad. Notera att jamforelsen totalt i procentuell andel inte blir helt rattvisande for
utvecklingen eftersom det inte &r samma uppdrag for kommunerna som jamfors mellan aren. For att analysera
utvecklingen &r det mer relevant att jamfora de kommuner som redan hade kommunaliserad hemsjukvarden och
deras procentuella utveckling. Det visar pa den storre 6kning procentuellt mellan berakningarna.

Skillnaderna i berdkningarna visar pa betydelsen av att uppdatera Nationalrakenskaperna med aktuella nycklar for
kostnader for halso- och sjukvard.



