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Inledning

Den hdr rapporten bygger pa det uppdrag frén Region Orebro som Ensolution erhéll i september 2022

Ensolution hjdlper Sveriges kommuner att fG resurserna att récka till. Detta gor vi genom att synliggora brister, identifiera
méjligheter och foresla losningar med utgdngspunkt i individens behov. Vara skraddarsydda mjukvaror och tjanster hjélper
kommunala verksamheter att bedoma behov dndamdlsenligt, resursfordela och skapa systematik for att géra arbetet mer

verkningsfullt. Vi planerar for framtida behov, utvarderar och jamfor utfall med ett stort antal andra kommuner i Sveriges alla lan.

Vart underlag hjdlper kommunerna att fatta vélgrundade beslut och géra bdttre prioriteringar for hur resurserna ska fordelas och

anvdndas mer effektivt. Till skillnad fran generella produkter och traditionella managementkonsulter med ett allmant erbjudande,

har vien lang historik av hart avgrdnsad specialisering, ddr vi enbart jobbat med offentlig sektor och alltid utnyttjat specialgjorda

mjukvaror och individbaserade data. Vi har genom dren skapat ett stort och helt unikt jamforelsematerial for socialtjdnst och for
den kommunala halso- och sjukvdrden. Vi tdnker [dngsiktigt och i princip alla véra kunder dterkommer varje Gr.

Den hdr rapporten bygger péd de omfattande underlag av uppgifter som Ensolution har samlat in och kvalitetssakrar for analysen.
Till stor hyélp har varit Orebro kommun, Nora kommun m.fl. och andra kommuner som deltar eller har deltagit i jamférelserna med
Kostnad per brukare och/eller insamling av insatser och kostnader for kommunal hélso- och sjukvard.
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1. Bakgrund och évergripande syfte
1.1 Bakgrund

Efter Adelreformen tog kommunerna i Orebro lan éver en del av regions uppdrag for hemsjukvard. | samband
med detta gjordes en skattevaxling. Efter detta har det skett en utveckling av den kommunala hélso- och
sjukvarden i Orebro och i 6vriga delar av lanet.

Samtidigt pagar en reform fér god och nara vard. Reformen syftar till att patienten ska fa en god, nara och
samordnad vard som starker halsan, samt att varden ska bli mer jamlik och resurseffektiv. Som en del i
omstallningen till en néara vard betonar regeringen den viktiga roll som kommunernas halso- och sjukvard har.
Betyder detta att vi kan férvanta oss annu storre utveckling av den kommunala halso- och sjukvarden? Och hur
ska den utvecklingen i sa fall finansieras?

1.2 Overgripande syfte med rapporten

Syftet med den har rapporten ar att beskriva

1. Hur har kostnaderna for den kommunala halso- och sjukvarden i Orebro lan utvecklats sedan
skattevaxlingen i samband med Adelreformen?

2. Vad motsvarar den intédkt som skattevaxlades i dagens skattekraft?

3. Vad blir skillnaden mellan dagens kostnadsniva givet att forutsattningarna ar samma som vid vaxlingen?

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

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

1. Kostnadsniva vid skattevaxlingen

Insamling av den kostnadsniva som bildade utrakningen for vilken verksamhet som skattevaxlades och vad det
betydde i skattekrona per invanare

2. Kostnad per brukare och/eller berdkning av HSL kostnader

Fran insamlingen av kostnad per brukare hamtas den faktiska kostnadsutvecklingen och konsumtionen av halso-
och sjukvard Gver den period 2008 - 2021 for kommuner for vilka det finns Kostnad per brukare-data tillgangligt.
For 6vriga kommuner gors en specifik insamling och berékning.

3. Nationella uppgifter frAn SCB av for utveckling av skattesats, kommunal inkomstskatt och
inkomstutjamningsbidrag

Insamling av uppgifter for utveckling av skattesats, kommunal inkomstskatt och inkomstutjamningsbidrag for alla
kommuner i lanet.
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2. Utveckling av hélso- och sjukvarden éver tid

2.1 Metodbeskrivning - Kostnad per brukare

2.1.1 Inledning

Kostnad Per Brukare (KPB) &r 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 &r viktigt att poangtera att KPB bygger pa avidentifierad, eller rattare
uttryckt pseudonymiserad individdata, vilket gér det méjligt att félja upp kostnadsutvecklingen och jamféra olika
verksamheter. Alla uppgifter som anvands i den har rapporten bygger pa redan sammanstalld data i aggregerad
form. Uppféljning kan goras ur olika perspektiv sdsom brukarmix, produktivitet, konsumtion och resultat. Kalkylen
bygger pa arsdata, da det &r 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 (Informationsforsérjning och
verksamhetsuppféljning). Projektet drevs av Socialstyrelsen i samverkan med davarande Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet. | uppdraget lyftes verksamhetsuppfoljning byggd p& individuppgifter fram som
sarskilt viktigt for att beskriva vardprocesser och vardverksamheter samt deras kostnader och resultat. Inom
kommunsektorn saknades uppfoljning som beskrev verksamheten ur ett individ- och medborgarperspektiv.

| samarbete med Borlange kommun utvecklades under 2004 en modell fér individrelaterad kostnadsredovisning —
Kostnad per brukare for kommunal vard och omsorg om &ldre och for personer med funktionsnedsattning.
Metoden testades dérefter 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 jamfoérelse men driver
sedan 2016 insamling och jamférelse i egen regi. Insamlingen och analysen omfattar nu inte enbart omsorg om
aldre och for personer med funktionsnedsattning utan dven individ- och familieomsorg 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 dar ingar inga nyckeltal inom halso- och sjukvard. | dagslaget anvander
ungefar 50 kommuner metoden inom halso- och sjukvard.

Orebro kommun har t.ex. deltagit i Kostnad per brukare sedan 2006 och har darmed en mycket bra tidsserie for
berékning av utvecklingen. Kommuner som deltar eller deltagit nagot &r ar Nora, Hallefors, Laxa, Karlskoga,
Lekeberg, Askersund, Kumla, Hallsberg och Lindesberg. Det &r bara Degerfors och Ljusnarsberg dér vi inte har
nagot resultat for ett ar.
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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 Iinsatser inom
vird och omsorg

Skapa dversittningstabell
fran redovisningen

Kontoutfall Verksamhet kombinerat

Ekonomisystem — 3 l'rll:l k::;:tr :I'I::r“ pruj:t,

Allokeras till Firs till

" Sammanstilla kostnader
Sammanstilla kostnader fisr gemensamma

per insats verksamheter

Frs till \ / Allokeras till
Volymer,

brukaruppgifter

—>

Verksamhetssystem

Fars till

Fisrs till

Firs till insatskostnader
som inte kan eller
Kostnad per brukare ska brukarrelateras

Validering

Figur 1: Steg i KPB-metoden?!
Har féljer 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 &ldre- och personer med funktionedsattning).

| steg tvd 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 utgors 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 sdga en enhetskostnad och en totalkostnad per
insats. Totalkostnaden bestar da av den direkta verksamhetskostnaden och den fordelade 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 férdelats ratt.

2.1.3 Insatser inom hdlso- och sjukvard

De insatser som ingar i Kostnad per brukare utgar ifrn 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

18 Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i en saddan
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 hélso- och
sjukvard at den som vistas i dagverksamheten.

Lag (2018:1727).

28 Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart
boende och i sddant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453). Lag
(2018:1727)

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 foljande insatser. Det finns oftast
aven en uppdelning mellan sjukskéterskor (SSK) och rehab-personal (fysioterapeut, sjukgymnast och
arbetsterapeut) &ven 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 sérskild 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, utférd 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
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ORB_Halso- och sjukvard, Korttidsvard

Insatser som utfors av legitimerad personal inom korttidsvard, ordinart boende

ORB_Hélso- och sjukvard, Ovrigt

Insatser som utfors av legitimerad personal inom dvriga insatser enligt SoL, t.ex. inom dagverksamhet,
boendestdd eller kontaktperson

SAB_Halso- och sjukvard - SSK, Sérskilt boende

Insatser som utfors av legitimerad personal inom sarskilt boende

SAB_Halso- och sjukvard - Boende SoL

Insatser som utfors av legitimerad personal inom boende med sérskilt service enligt SoL (t.ex. boende for
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. Dessa kostnader ingar inte i definitionen av
halso- och sjukvardskostnader.

2.1.4 Insatser inom hdlso- och sjukvard aktuellt for berdkningen

Det kostnader som tas med i berékningen fér kommunerna ar endast de inom ordinart boende exkl. korttidsvard
(da denna insats inom ramen for skattevaxlingen far anses tillhéra sarskilt boende.

ORB_Halso- och sjukvard delegerad tid, utférd av hemtjanst

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

ORB_Hélso- och sjukvard, ordinart boende

Insatser som utfors av legitimerad personal som vard i hemmet

2.2 Berdkning av kostnader for Region Orebro

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 perioden 2010-2021
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3. Berdkning av utvecklingen

3.1 Berdkning, utveckling av HSL kostnader

Nedanstaende tabell visar berakningen av utvecklingen av halso- och sjukvardskostnader i samtliga kommuner i
miljoner kr. For tidigare ar innan 2021 har siffror som varit tillforlitliga tagits med.

Kc 2010 2011 2012 2016| 2020 2021| Antal invanare +65 ar 2021| Kostnad per invanare 2021| % fran medel
Orebro Saknas Saknas 127,9 142,4| 167,7 172,7 28932 5969 -12%
Kumla 14,3 15,6 17,3 22,8| 29,4 30,2 4447 6787

Lindesberg 21,8 19,9 Saknas 21,8 26,4 27,4 5999

Karlskoga Saknas 35,4 38,2 38,8| 43,0 45,4 7551 6019 -11%
Hallefors Saknas 7,4 9,3 11,3| 13,8 13,4 1974 6 804 2%
Nora Saknas Saknas 14,6 16,8 21,8 22,5 7 667

Laxa 15,4/ 16,7 15,6/ 12,2] 14,6 14,3

Lekeberg Saknas Saknas 7,7, 9,3 11,2 11,8

Hallsberg 15,6 16,0 Saknas 27,1 31,9 33,0]

Askersund 15,0 Saknas Saknas 19,7 23,2 22,6

Degerfors Saknas Saknas Saknas Saknas 12,6 13,1

Ljusnarsberg Saknas Saknas Saknas Saknas 9,5 9,4

Inkl. kostnader for insatser utforda pa delegation/instruktion av hemtjanst i ordinart boende, kostnader for SSK
och rehabpersonal i ordinart boende exkl. korttidsvard. Fér Orebro kommun inkluderas HSL personal pa
korttidsvarden pa Tullhuset (ej den ordinarie korttidsvarden) samt dagrehab.

Ovanstaende tabell visar att det skiljer mycket mellan lanets kommuner avseende kostnaden per invanare éver
65 ar samt att det varit en tydlig 6kning 6ver tid. Daremot verkar utvecklingen stannat av delvis mellan 2020 och
2021.

3.2 Skattevixling

Ar 1989 anvéandes som bas vid berdkningen av skattevéaxlingen. Denna summa motsvarar den verksamhet som
fanns inom ordinart boende 1989. Vaxlingen skedde sedan 1992. Denna summa har sedan réaknats upp med
utvecklingen av inkomstskatten och inkomstutjamningsbidraget.

Den skattevaxling som gjordes mellan 1991 och 1992 var pa 2,20 kronor varav den HSL inom ordinart boende
som denna rapport diskuterar varierar mellan kommunerna.

Skattevaxling

hemsjukvard
Orebro 0,54
Kumla 0,51
Lindesberg 0,67
Karlskoga 0,69
Hallefors 0,54
Nora 0,63
Laxa 0,50
Lekeberg 0,54
Hallsberg 0,68
Askersund 0,60
Degerfors 0,60
Ljusnarsberg 0,51

Det varierade mellan kommunerna i vad som véxlades. Berdkningarna gjorde pa 1989 ars material och
justerades till utfall 1990/1991 infér 1992 Lindesberg, Karlskoga och Hallsberg hade en hogre andel hemsjukvard
av andelen vid vaxlingen

Med utgangspunkt i allman kommunalskatt fran rakenskapssammandraget (RS) som vi delat pa skattesats, samt
inkomstutjamningsbidrag som delas pa den lansvisa skattesatsen enligt utjamningssystemet, samtliga siffror
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enligt SCB och SKR, tog vi fram vad 1 kr skattesats motsvarat per ar de senaste aren. Vaxlad skattesumma vid
t.ex.0,5 kronor i tabellen nedan visar d& vad skattevaxlingen &r vard per ar i miljoner kronor.

Ar 2004 gjordes ett tillagg i dverenskommelsen med en ldpande fakturering mellan kommunerna. Nar man dven
tar hansyn till detta tillagg blir utvecklingen féljande

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021| | 2012-2021
Orebro 162,9] 1730 1777| 1864 1972 2070 2154 226,8 232,4 235,0 144%
Kumla 23,2 24,5 25,0 26,1 27,3 28,6 29,3 30,4 30,7 31,1 134%
Lindesberg 34,0 35,4 36,1 37,5 39,7 41,3 42,0 43,2 43,6 43,9 129%
Karlskoga 44,7 46,9 47,8 49,9 52,4 54,8 55,5 57,1 57,6 57,7 129%
Hallefors 8,6 8,8 9,0 9,2 9,8 10,2 10,3 10,5 10,6 10,5 121%
Nora 14,4 15,0 15,3 15,7 16,6 17,5 17,9 18,4 18,6 18,7 130%
Lax3 6,2 6,4 6,5 6,9 7,2 7,5 7,5 7,8 7,9 7,9 127%
Lekeberg 8,6 9,2 9,3 9,7 10,3 10,8 11,4 12,0 12,3 12,7 147%
Hallsberg 22,5 23,6 24,0 24,9 26,3 27,5 28,4 29,3 29,6 29,8 133%
Askersund 14,8 15,3 15,6 16,2 17,0 17,8 18,0 18,7 19,0 19,2 130%
Ljusnarsberg 5,5 5,7 5,8 6,1 6,4 6,6 6,7 6,8 6,7 6,7 121%
Degerfors 12,5 13,0 13,3 13,8 14,4 15,0 15,3 15,7 15,9 16,0 127%

Skatteutveckling, vaxlad summa 2012-2021 per kommun inkl. extra ersattning hemsjukvard from
overenskommelse 2004, mkr

Det varierar mellan kommunerna i skatteutveckling. Orebro har t.ex. haft en god skatteutveckling och utveckling
av Inkomstutjamningen. Detta medfor att en skattevaxling far storre effekt i en kommun med god utveckling

3.3 Skillnad mellan vaxlad skattesumma och utveckling

Vad blir i jamférelse med véaxlad skattesumma och utvecklingen fér HSL kostnaderna?

2012 2016 2020 2021
Orebro -23,1 -33,6 -59,0 -56,4
Kumla -5,2 -3,8 -0,4 0,0
Lindesberg -16,8 -15,9 -15,3
Karlskoga -5,2 -12,2 -13,0 -10,7
Hallefors 1,0 1,9 3,6 3,4
Nora 0,6 0,7 3,8 4,5
Laxa 9,7 53 7,0 6,8
Lekeberg -0,6 -0,7 -0,8 -0,6
Hallsberg 1,5 3,1 3,9
Askersund 3,3 4,9 41
Ljusnarsberg 3,1 3,1
Degerfors -2,8 -2,3
Totalt -23 -54 -66 -60

Jamfdrelse, kostnadsutveckling i jamforelse med skatteutveckling, mkr

Det finns bade "férlorare” och "vinnare” bland kommunerna i lanet med skattevaxlingen. Beroende pa nivan av
véxling, nedlagda resurser och skatteutvecklingen sé ger olika utfall. Differensen blir storst for Orebro kommun.
Totalt har lanets kommuner gynnats positivt av vaxlingen men variationen ar stor. Berakningarna tar inte hansyn
skillnader i insatsmix, t.ex. att fler eller farre nu bor hemma eller i sérskilt boende jamfort med vid vaxlingen
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4. Sammanfattande analys

Den hér rapporten visar pa att kostnaderna for den kommunala hilso- och sjukvarden har 6kat over tid i
kommunerna i Region Orebro. Daremot visar berdkningarna att det pa totalen for hela lanet varit en rimlig
skattevaxling med de justeringar som har gjorts 2004. Det skillnader som uppstar ar rimliga.

Detta betyder inte att det inte finns utmaningar framat i tiden och att det inte behovs en ny hallbar
overenskommelse. Detta ar relaterat till att kostnaderna faktiskt har 6kat och kan forvantas 6ka framover.

| rapporten "Nara vard i sikte”, Myndigheten for vard och omsorgsanalys 2021, finns det ett antal slutsatser som
kan vara bra att ha med i analysen.

Slutsatsen ar att det framst ar kostnaden per inskriven patient som driver kostnadsutvecklingen aven 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 6kar?

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.
Sammanfattat ar det 6kade personalkostnader eller mer tid per patient som driver kostnadsutvecklingen i
kommunerna.

Kommunerna i Region Orebro har troligtvis samma typ av utveckling som évriga kommuner, d.v.s. under den har
perioden har kommunerna bdérjat utféra alltmer halso- och sjukvard och detta har drivit upp kostnaderna for
verksamheterna jamfort med vad som vaxlades for 1992.



