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Skrivelsens huvudsakliga innehall

I skrivelsen ldmnar regeringen en oversiktlig redovisning av hur ekono-
min och verksamheten i kommuner och landsting har utvecklats de se-
naste aren.

Redovisningen av den ekonomiska utvecklingen innefattar i huvudsak
utvecklingen av kommunsektorns andel i samhéllsekonomin, resultat-
utvecklingen for kommuner och landsting, uppf6ljning av kommunernas
och landstingens balanskrav, sysselséttningsutvecklingen samt utveck-
lingen av statliga bidrag till kommunsektorn.

Redovisningen av utvecklingen i den kommunala verksamheten om-
fattar i forsta hand de obligatoriska verksamheterna skola, vard och om-
sorg. Redovisningen syftar till att beskriva hur dessa verksamheter ut-
vecklats i forhallande till de nationella mal som riksdagen och regeringen
har formulerat.

Dessutom redovisas utvecklingen av de kommunala vélférdstjdnsterna
sedan 1970 oversiktligt i ett sdrskilt avsnitt.

Redovisningen av de kommunala verksamheterna avser i huvudsak
forhdllandena t.o.m. verksamhetsaret 2004. De &rtal som redovisas kan
variera mellan olika verksamhetsomraden, bl.a. beroende p& nédr den
offentliga statistiken finns tillgdnglig. Forutsdttningarna for de olika
verksamhetsomradena att redovisa graden av maéluppfyllelse dr ocksé
olika.
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1 Sammanfattning

1.1 Kommunal ekonomi

Savédl kommunerna som landstingen forbédttrade sina resultat kraftigt
2005. Det sammantagna overskottet uppgick till 12,7 miljarder kronor
fore extraordindra poster. For kommunerna dr Overskottet det storsta
sedan balanskravet infordes 2000. For landstingen dr Overskottet det
forsta sedan 1992. I relation till skatter och generella statsbidrag
motsvarar resultatet ca 2,5 procent. For att klara framtida pensions-
ataganden och investeringar krdvs ett visst Overskott, som brukar
uppskattas till 2 procent. Resultatforbattringen 2005 forklaras av laga
kostnadsokningar och 6kade statliga bidrag.

Andelen med positiva resultat fore extraordinira poster uppgick till 94
procent for kommunerna och 85 procent for landstingen enligt de
preliminéra boksluten for 2005. Det dr de hogsta andelarna sedan balans-
kravet infordes 2000. Det finns dock stora skillnader i kommunernas
resultat. Kommuner med de bésta resultaten finns spridda dver landet,
men det finns en tendens att storstadsomradena har nigot bittre resultat
och att kommuner i norra Sverige har nagot svagare resultat.

I december 2004 inférdes nya regler i kommunallagen med syfte att
stodja kommuner och landsting i1 strdvandena mot att uppnd en god
ekonomisk hushéllning. De nya reglerna innebér bl.a. att kommuner och
landsting 1 budgeten, forutom finansiella mél, skall ange mil och
riktlinjer for verksamheten. Vilka dessa mél och riktlinjer skall vara
regleras inte utan det dr upp till varje enskild kommun respektive
landsting att precisera utifrdn sina forutséttningar. En studie av ett urval
kommuner och landsting visar att arbetet med god ekonomisk
hushéllning kommit en bit pd vdg, men att det fortfarande finns mycket
som kan utvecklas. Det handlar framforallt om verksamhetsmélen och
kopplingen till god ekonomisk hushéllning, riktlinjer i budgeten samt
uppfoljning av malen i delarsbokslutet.

Statsbidragen utgér ca 16 procent av de totala intdkterna 2005 for
kommunsektorn. Tillskott i form av ©kade generella statsbidrag och
sysselsdttningsstod har okat med 20 miljarder kronor perioden 2001-—
2005. De riktade statsbidragen har 6kat med 7 miljarder kronor samma
period. De totala statsbidragen har dock minskat dessa ar, sammantaget
med 11 miljarder kronor, till foljd av olika ekonomiska regleringar 1 det
generella statsbidraget. Detta har medfort att andelen specialdestinerade
bidrag har 6kat.

Fran och med 2005 giller ett nytt system for kommunalekonomisk
utjdmning. Syftet att skapa likvirdiga ekonomiska forutsittningar for alla
kommuner och landsting dr dock oftrdndrat. En storre fordndring &r att
det generella statsbidraget sammanforts med inkomstutjamningen till ett
inkomstutjimningsbidrag som ges till kommuner och landsting med en
skattekraft under 115 respektive 110 procent av medelskattekraften i
landet. Kommuner och landsting som ligger 6ver dessa nivéer betalar en
inkomstutjimningsavgift.
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1.2 Kommunal vilfird sedan 1970

Under perioden 1970-2003 har de kommunala konsumtionsutgifterna
okat med ca 2,2 procent i genomsnitt per ar i fasta priser. Den storsta
volymokningen av kommunernas och landstingens kdrnverksamheter har
skett inom dldre- och handikappomsorgen medan utbildnings-
verksamheten visat den ldgsta 6kningen. Den kommunala konsumtionen
som andel av BNP 6kade fram till 1980 och har sedan dess legat pa eller
under 20 procent. Flera av verksamheterna har genomgatt stora och
genomgripande fordandringar under denna period.

o Forskoleverksamheten har byggts ut kraftigt. 2005 hade ca 83
procent av barnen i aldern 1-5 &r en plats i forskola eller familje-
daghem. Motsvarande andel 1970 var under 10 procent.

o Aldreomsorgen har inriktats mot de allra #ldsta med stora
vardbehov och dessa har 1 hogre utstrackning fétt insatser 1 det
egna hemmet for att mojliggora kvarboende.

o Insatser for funktionshindrade har utvecklats fran de stora
institutionerna for personer med omfattande funktionshinder till
helt nya insatser som t.ex. personlig assistans.

o Gymnasieskolan har byggts ut till tre &r for samtliga och omfattar
idag néstan alla i arskullarna mot ca 75 procent vid 1970-talets
borjan.

o Inom hélso- och sjukvarden har de genomsnittliga vérdtiderna
minskat och allt mer vard utférs i 6ppenvarden, dvs. utan att
patienten behover skrivas in pa ett sjukhus. Fordndringarna har
mojliggjorts bland annat tack vare den snabba medicin-
teknologiska utvecklingen.

1.3 De kommunala verksamheterna

Hilso- och sjukvard

I ett internationellt perspektiv presterar den svenska hélso- och
sjukvérden vil pa ett flertal omrdden. De positiva omdomena i en nyligen
genomford studie fran OECD ror bl.a. den svenska befolkningens hélso-
tillstdnd, hilso- och sjukvéirdens kvalitet och valfriheten inom véarden.
Omraden diar den svenska hédlso- och sjukvarden kan bli bittre &r
exempelvis inom tillgéngligheten till primérvérden, olikheterna 1 vérd
mellan landstingen samt rehabilitering inom psykiatri och missbruksvard.
Att dstadkomma kortare véntetider och kortare vardkoer dr det som
befolkningen anser vara viktigast i sitt eget landsting. En fortsatt positiv
trend finns nédr det géller tillgangen till vard och behandling av de stora
folksjukdomarna som hjartinfarkt, stroke, diabetes, m.fl. Ocksid de
medicinska resultaten av varden visar successiva forbattringar.

Hilso- och sjukvardens utgifter, mitt som andel av BNP, uppgér till 9
procent. Andelen har de senaste aren varit stabil. I detta métt ingér dven
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hushéllens kostnader for t.ex. ldkemedel och patientavgifter samt
kommunernas &dldresjukvard.

Regeringen tillkallade i oktober 2003 en nationell psykiatrisamordnare
vars genomging av situationen inom psykiatrin visar att tillgdngen pa
vard- och stodinsatser inte svarar mot malgruppens behov. Regeringen
har med utgdngspunkt fran psykiatrisamordnarens forslag beslutat om en
satsning pa psykiatri och socialtjénst for personer med psykisk sjukdom
eller psykiska funktionshinder. Under 2005 och 2006 satsas totalt 700
miljoner kronor i riktade statsbidrag till insatser for dessa grupper.

Likemedel har under senare ar i1 viss utstrdckning kompletterat annan
terapi och medverkat till att antalet vardplatser sévdl inom den
psykiatriska som inom den somatiska hdlso- och sjukvarden kunnat
minska. Efter dndringar i reglerna for likemedelsf6rménerna 2002 har
kostnaderna varit nistan ofordndrade.

Socialtjinst

Aldreomsorg

De éldre och deras anhoriga ger i brukarundersokningar generellt
positiva omddomen om kommunernas vard och omsorg. En &ter-
kommande kritik dr dock att det dr for manga olika personer som ger
hjdlpen i dldreomsorgen.

Det pégar en omfattande omstrukturering av #ldreomsorgen som
innebdr att allt fler far vard och omsorg hemma. Det totala antalet
personer, och andelen av invanarna 6ver 65 ar, som far hjdlp av nagot
slag har emellertid varit ndra nog oférdndrat under de senaste fem aren.
Diaremot okar andelen som fér hjdlp via hemtjdnst medan andelen som
fir en plats i sérskilt boende minskar. I manga kommuner gér denna
omvandling for fort och besluten dr inte ordentligt underbyggda, enligt
lansstyrelsernas tillsyn 2004.

Insatser for personer med funktionshinder

I Socialstyrelsens senaste ldgesrapport om tillstdndet och utvecklingen
for stod och service till mianniskor med funktionshinder konstateras att
det finns stora variationer mellan kommuner nédr det giller
verksamhetens omfattning. Vissa kommuner har verksamhet med en
specialinriktning och ddrmed en nationell eller regional upptagning.

En utbyggnad av verksamheter for psykiskt funktionshindrade pagér.
Men trots ett varierat utbud av boende- och sysselsdttningsinsatser far
ménga individer inte det stod de behdver och har ritt till. Det giller
framfor allt pé sysselsdttningsomradet.

Antalet personer som far insatser i kommunernas omsorg om
funktionshindrade fortsétter att 6ka. Sedan 1999 har antalet personer med
insatser enligt LSS okat 1 80 procent av landets kommuner.
Kommunernas kostnader for personer med funktionshinder uppgick 2004
till 33,1 miljarder kronor. Under de senaste fem &ren har kostnaderna
okat med 16,5 procent 1 fasta priser.
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Individ- och familjeomsorg

Kostnaden for ekonomiskt bistind har minskat kraftigt sedan 1997.
Under 2005 minskade kostnaderna med 2 procent. Det ldngvariga
beroendet av ekonomiskt bistdnd dkar ddremot, sérskilt bland ungdomar
och utrikes fodda. Mélet att halvera socialbidragsberoendet har &nnu inte
uppfyllts och kvarstar darfor. Antalet barn som lever i ett bistdndshushéll
varierar kraftigt i landet. Néstan vart fjarde barn i Malmo, men endast ett
av hundra barn i Danderyd, levde under 2004 i hushill som beviljats
ekonomiskt bistdnd. Nira en tredjedel av alla hushall som fick bistand
var barnfamiljer.

Under 2004 okade det omedelbara omhidndertagandet av barn med
omkring 11 procent. Okningen #r sirskilt stor nir det giller tonérsflickor.

Antalet personer med missbruksproblem som fétt bistadnd till vard har i
stor sett legat p4 samma nivé under de senaste fem aren. Fler far 6ppna
insatser och fdarre far dygnsvérd, i familjehem eller pa institution &n
tidigare. Socialstyrelsen uppskattar att ungefir en tredjedel av
kostnaderna for kommunernas barn- och ungdomsvéard samt ca 15
procent av kostnaderna for ekonomiskt bistdnd &r missbruksrelaterade.

Efterfragan pad familjerddgivning fortsdtter att 6ka. Under 2004 6kade
antalet &renden med 7 procent. De flesta par som soker familjerddgivning
gor det for att fortsitta att leva tillsammans.

Forskoleverksamhet, skolbarnomsorg, skola och vuxenutbildning

Forskoleverksamhet

Skolverket foljer vart annat &r upp hur kommunerna uppfyller kravet pa
plats utan oskaligt drojsmal, dvs. inom tre till fyra ménader efter det att
fordldrarna anmdilt att barnet behover plats 1 forskoleverksamhet
(forskola och familjedaghem). Uppfoljningen fér 2005 visar att nédstan
alla kommuner uppfyllde detta krav.

Personaltitheten 1 forskolan har varit oférédndrad de senaste dren men
under 2005 minskade dock antalet barn per arsarbetare med 0,2 till 5,4.
En viktig forklaring till forbattringen dr det tillskott av personal som
finansierats med statsbidraget till personalforstidrkning i forskolan. I
fritidshemmen daremot har gruppstorlekarna fortsatt att ©ka och
personaltdtheten att minska. Andelen barn med plats i1 forskole-
verksamhet uppgick till 83 procent 2005 i aldersgruppen 1-5 ar, en
okning med 7 procentenheter sedan 2001.

Grundskola

Av dem som ldmnat grundskolan de senaste aren har ungefir 89 procent
varit behoriga till gymnasieskolan. Skolverket konstaterar i1 tva studier att
vilken skola en elev gar pa far allt storre betydelse for hur eleven lyckas 1
skolan.

Antalet elever i grundskolan nédde ldsaret 2001/02 sin kulmen och
elevantalet berdknas nu stegvis att sjunka de ndrmaste aren. Andelen
elever i fristdende skolor har okat varje ar pa 2000-talet och uppgar nu

Skr. 2005/06:102



till 7,6 procent. Koncentrationen av fristdende skolor dr sirskilt stor i
landets tre storstdder med kranskommuner.

Det riktade statsbidraget till kommunerna for personalforstiarkningar i
skola och fritidshem har bidragit till att personaltitheten 6kat de senaste
aren. Personaltidtheten har under perioden 2001/02 till 2004/05 6kat frén
9,3 till 10,2 heltidsanstédllda per 100 elever i kommunernas egna grund-
skolor.

Kostnaden for grundskolan uppgick 2004 till 72 miljarder kronor,
vilket medférde en genomsnittskostnad per elev pa 69 100 kronor.

Gymnasieskolan

Den genomsnittliga betygspodngen i gymnasieskolan ldséret 2004/05 var
14,1 podng, vilket dr ofordndrat jamfort med foregdende &r. Kvinnorna
hade 14,7 podng och midnnen hade 13,4 podng. For elever med utldndsk
bakgrund var motsvarande siffror 13,7 poéng for kvinnor och 12,6 for
man.

Under samma ldsaret uppnadde 88,9 procent av de elever som fick
slutbetyg grundldggande behorighet till universitets- och hogskolestudier,
en minskning med 0,6 procentenheter jamfort med foregdende ldsér.

Helhetsintrycket av Skolverkets utbildningsinspektioner dr att mycket i
skolorna fungerar bra. Forutsdttningarna for att nd de nationella malen
anses goda. Eleverna pé individuella program utgjorde drygt sju procent
av det totala antalet elever i gymnasieskolan. Pa de fristdende gymnasie-
skolorna gick 13,2 procent av alla elever, vilket 4r en fortsatt 6kning.

Vuxenutbildning

Liasaret 2004/05 studerade 4 procent av befolkningen i dldrarna 20—-64 r
i kommunal vuxenutbildning. Antalet studerande har stabiliserats efter att
ha minskat i borjan av 2000-talet. Det l4dgre antalet hanger samman med
att det riktade statsbidraget for vuxenutbildning minskats.

Antalet studerande fodda utomlands har 6kat och deras andel av de
studerande var 34 procent. Av de studerande inom den kommunala
vuxenutbildningen var 28 procent i dldrarna 20-24 ar. Det innebdr en
”foryngring” jamfort med foregaende ar.

Inom den kommunala vuxenutbildningen var cirka 65 procent kvinnor
och 35 procent mén, ett forhillande som varit relativt konstant de senaste
aren. Viktiga utvecklingsomréden for vuxenutbildningen &r att tillgodose
ett stindigt behov av kompetensfornyelse i arbetsliv och samhallsliv.
Rekrytering av prioriterade mélgrupper som utrikes fodda och geografisk
likvérdighet dr andra viktiga fragor.

Ovrigt

Bland 6vriga verksamheter behandlas kommunernas arbete med skydd
mot olyckor och krisberedskap samt folkhilsofragor.
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2 Kommunal ekonomi

2.1 Mal for den kommunala ekonomin

Malet for politikomradet allmdnna bidrag till kommuner &r att skapa
goda och likvdrdiga forutséttningar for kommuner och landsting att
uppnd de nationella mélen inom olika verksamheter. Det Gvergripande
malet for den kommunala ekonomin anges i kommunallagen (1991:900).
Kommuner och landsting skall ha en god ekonomisk hushallning 1 sin
verksamhet och 1 sddan verksamhet som bedrivs av andra juridiska
personer. Det innebdr att dven kommunala foretag omfattas av
bestammelsen.

2.2 Kraftig resultatforbittring 1 kommunsektorn 2005

Savdl kommunerna som landstingen forbéttrade sina resultat kraftigt
2005. Det sammantagna Overskottet uppgick till 12,7 miljarder kronor
fore extraordindra poster (tabell 2.1). Kommunerna redovisade ett
overskott pd 8,5 miljarder kronor och landstingen ett 6verskott pa 4,2
miljarder kronor. For kommunerna &dr Overskottet det storsta sedan
balanskravet infordes 2000. For landstingen &r Overskottet det forsta
sedan 1992.

Tabell 2.1 Kommunernas och landstingens samlade resultatrikningar

Miljarder kronor, lopande priser

Kommuner Landsting

2003 2004 2005 2003 2004 2005
Verksamhetens nettokostnader -310,6 -316,3 -328,5 -148,7 -170,6 -177,1
Skatteintéikter 269,8 277,0 2853 136,4 141,8 147,1
Generella statsbidrag 39,3 38,7 48,3 10,3 29,0 34,1
Finansiella poster 3,2 3,1 3,4 -0,5 -0,4 0,1
Resultat fore extraordinira poster 1,7 24 8,5 -2,5 -0,2 4,2
Extraordinidra poster 0,4 2,8 2,9 0,1 0,0 0,1
Arets resultat 2,0 52 11,3 2.4 -0,2 4,3

Anm. Kommunernas samlade resultatrikning f6r 2005 &r preliminér. Landstingens stats-
bidrag for ladkemedelsformanen redovisas som ett generellt statsbidrag fr.o.m. 2004.
Kallor: Statistiska centralbyrédn och Sveriges Kommuner och Landsting.

Kommunsektorn som helhet klarar ddrmed berdkningsméssigt att
aterstdlla det underskott som ackumulerats sedan balanskravet infoérdes. I
relation till skatter och generella statsbidrag motsvarar sektorns resultat
2005 ca 2,5 procent. For att klara framtida pensionsataganden och
investeringar krévs ett visst overskott, som vanligen brukar uppskattas
till 2 procent.

Diagram 2.1 visar utvecklingen av kommunsektorns resultat uppdelat
pa olika komponenter enligt kommunala redovisningsprinciper.
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Diagram 2.1 Resultatforindring i kommunsektorn

Resultat fore extraordindra poster. Miljarder kronor, lopande priser.
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-20 kostnader
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Anm. For att tydliggora den underliggande utvecklingen av generella statsbidrag och
skatteintdkter har effekten av olika tekniska justeringar exkluderats.
Kéllor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Aren 2002-2004 forsvagades tillvixten i det kommunala skatte-
underlaget successivt. Kommunsektorns resultat kunde trots detta
forbattras 2003-2004 som en foljd av ddmpade kostnadsokningar och
skattehdjningar. Den genomsnittliga kommunalskatten 6kade med nistan
1 procentenhet 2003 och 2004.

Den kraftiga resultatforbattringen 2005 forklaras till viss del av laga
kostnadsokningar. En annan forklaring &r en kraftig Okning av de
generella statsbidragen, med ca 7 miljarder kronor. Tillvdxten i skatte-
underlaget viande ater uppat efter de foregaende arens minskning.

Verksamhetens intékter, som bl.a. bestdr av kommunala avgifter och
specialdestinerade statsbidrag, har okat i en jamn takt under perioden
2001-2005. Utvecklingen av kommunala avgifter ddampas av olika
avgiftstak, sdsom maxtaxor och hogkostnadsskydd.

2.3 Merparten av landets kommuner och landsting har
positiva resultat 2005

Resultat i enskilda kommuner och landsting

Andelen kommuner och landsting med positivt resultat fére extraordinéra
poster har Okat kraftigt sedan balanskravet infordes 2000. Enligt
prelimindra resultat 2005 har ekonomin forbéttrats och andelen med
positiva resultat uppgar till 94 procent f6r kommunerna och 85 procent
for landstingen. Det dr de hogsta andelarna sedan balanskravet inférdes.
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Diagram 2.2 Andel kommuner och landsting med positivt resultat
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Killa: Statistiska centralbyran.

Andelen kommuner med storre overskott har okat

Det finns stora skillnader i kommunernas resultat fore extraordindra
poster. Det storsta redovisade overskottet 2005 var 3 950 kronor per
invanare och det storsta underskottet var 2 866 kronor per invanare.
Knappt 53 procent av kommunerna har ett positivt resultat pd mellan 0
och 999 kronor per invanare. Andelen kommuner som har ett 6verskott
som dr storre dn eller lika med 1000 kronor per invanare okade
visentligt under forra aret och andelen med underskott. Av kartan kan
den geografiska fordelningen av resultat fore extraordindra poster i1
kommuner utlédsas utifrin tabell 2.2.

Tabell 2.2 Andel kommuner i vissa resultatnivaer 2005, procent

Resultat kr/invanare fore Procentuell andel Grupp pa karta
extraordiniira poster

1000- 41,7 6
999-500 26,6 5
499-0 25,9 4
-1--499 2,4 3

-500- -999 1,7 2
-1000 1,7 1

100,0

Killa: Statistiska centralbyran.
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Karta 2.1 Resultat fore extraordiniira poster kr/invanare 2005 Skr. 2005/06:102
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Killa: Statistiska centralbyran.

Kommuner med de bésta resultaten finns spridda 6ver landet, men det
finns en tendens att storstadsomraddena har ett nagot bittre resultat. De
kommuner som har de sdmsta resultaten finns ocksé spridda over landet,

men kommunerna i Blekinge ldn och Vistmanlands l4n har i genomsnitt
nagot svagare resultat.
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Inget entydigt samband mellan resultat och antal invanare

Vid en jamforelse av resultatet med invanarantal visar det sig att
kommuner med fidrre &n 5 000 invanare hade sdmre resultat dn Ovriga
kommuner 2005. Denna grupp hade sdmst resultat &ven 2004 och 2003,
men inte 2002 dd ménga av kommunerna i gruppen var foremél for
insatser frain Kommundelegationen.

Biést resultat 2005 fanns bland kommuner med fler &n 30 000 invénare
men mindre &n 200 000 invanare. Gruppen med 6ver 200 000 invanare
dras ned av Stockholms kommuns resultat medan Goteborgs och Malmo
kommuner ligger pa en hogre resultatniva.

Det finns inte négot entydigt samband mellan en kommuns storlek och
resultat. Ett fatal smd kommuner med stora underskott drar ner genom-
snittet i grupperna av mindre kommuner samtidigt som ett fatal
kommuner med stora Overskott drar upp genomsnittet for de storre
kommunerna. Liknande slutsatser har dragits i en rapport till Ansvars-
kommittén, Fdrre kommuner? — om sma kommuners problem och
utmaningar.

Tabell 2.3 Resultat fore extraordiniira kostnader i kommuner av olika
storlek

Skr. 2005/06:102

Folkmingd Antal  Resultat ~ Andel med  Resultat  Resultat  Resultat
kommun 2005 underskott 2004 2003 2002

er kr/inv 2005 % kr/inv kr/inv kr/inv

0- 4999 12 457 25 -597 -604 1082
5000- 9999 59 844 10 66 -176 -173
10 000 - 14999 68 860 3 92 164 258
15000- 19999 28 925 7 254 380 69
20 000 - 29999 40 842 5 222 159 -63
30000 - 49999 37 1082 0 429 285 -307
50 000 - 99999 30 1203 0 213 205 -97
100 000 - 199 999 9 1224 0 533 -38 211
200 000 - 750 000 3 742 33 385 362 920

Anm. Resultaten for 2005 dr preliminéra.
Killa: Statistiska centralbyran.

Kommunernas avséttningar for pensioner och ansvarsforbindelser

Enligt lagen om kommunal redovisning skall kommuner och landsting
redovisa sina pensioner enligt den s.k. blandade modellen. Det innebir
att en redovisningsméssig avsittning sker av nyintjdnade pensions-
forpliktelser fr.o.m. 1998. Den blandade modellen tar sin utgdngspunkt i
att pensionsataganden som hade upparbetats dessforinnan hade
uppkommit i ett s.k. fordelningssystem. I den blandade modellen
kommer utbetalningar fér gamla pensionsformaner som upparbetats i det
gamla fordelningssystemet att redovisas som kostnader nir de utbetalas.
Pensionsforméner intjinade fr.o.m. 1998 kostnadsfors redan nédr de
uppstar. [ balansrdkningen beaktas endast pensionsitaganden for de
fr.o.m. 1998 intjdnade pensionerna medan de &ldre pensionsatagandena
redovisas som ansvarsforbindelse.

Kommunerna hade i genomsnitt avsatt 974 kronor per invanare for
pensioner i balansrdkningen 2005. Den hogsta avséttningen uppgick till
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3 824 kronor per invénare. Ansvarforbindelsen uppgick till i genomsnitt
17 343 kronor per invanare.

Kommunernas skuldséttning och soliditet

Den totala skuldséttningen 6kade under 2005 1 kommunerna. Bide de
kortfristiga skulderna och de langfristiga skulderna 6kade ndgot. En
genomsnittlig kommun hade 2005 ca 11213 kronor per invénare i
kortfristiga skulder och ca 12 479 kronor per invénare i langfristiga
skulder. Storst l&ngfristig skuldsittning 2005 hade Skellefted, Are och
Sorsele kommuner. Sittet att organisera verksamheten paverkar savél
skulderna som tillgdngarna och forsvéarar darmed ocksd jaimforelser. En
del kommuner bedriver sin verksamhet framst i forvaltningsform t.ex.
Skellefted kommun. Andra kommuner har valt att ldgga storre delar av
verksamheten 1 foretagsform.

For att ge en bild av kommunens ekonomiska styrka dr det bittre att
anvdnda ett mitt som beaktar bade tillgings- och skuldsidan, sdsom
soliditetsmattet. Soliditeten anger hur stor andel av tillgdngarna som é&r
finansierade med eget kapital. Kommunerna hade 2005 en soliditet pé i
genomsnitt 52,7 procent, vilket ungefir var i nivd med 2004. De goda
resultaten under aret har saledes inte bidragit till att forbéttra soliditeten.
Tvé kommuner hade en negativ soliditet, Smedjebacken och Laxd. Hogst
soliditet hade Halmstads och Lidkopings kommuner.

Landstingens resultat

Aven landstingen forbittrade sina resultat kraftigt under 2005. Endast tre
landsting hade underskott. Ostergotlands lins landsting redovisade det
bidsta resultatet fore extraordindra poster 1 kronor per invénare, foljt av
Jonkopings och Visterbottens ldns landsting. Vistra Gotalands léns
landsting hade det bédsta resultatet métt i absoluta tal, 1 179 miljoner
kronor. De landsting som redovisade underskott fore extraordinéra poster
var Gévleborgs, Virmlands och Jdamtlands l4dns landsting. Storst
underskott rdknat i absoluta tal redovisade Gévleborgs ldns landsting,
119 miljoner kronor.

Skr. 2005/06:102
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Diagram 2.3 Resultat fore extraordiniira poster 2005 i enskilda
landsting
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*Resultatet &r berdknat med fullfondering av pensioner.
Killa: Sveriges Kommuner och Landsting.

De tre landstingen med under 200 000 invdnare har som grupp 1
genomsnitt ett sdmre resultat fore extraordindra poster métt i kronor per
invanare jamfort med ovriga landsting.

Landstingens avséttningar for pensioner och ansvarsforbindelser

Landstingen avséttningar for pensioner varierade enligt bokslutet for
2005 mellan 1 845 kronor per invanare 1 Hallands ldns landsting och
3 607 kronor i Stockholms léns landsting. Den del av pensionerna som
redovisas som ansvarsforbindelse varierade mellan 9 160 kronor per
invénare 1 Hallands léns landsting och 15311 kronor per invanare i
Norrbottens ldns landsting.

Landstingens skuldsiittning och soliditet

Den langfristiga skuldséttningen for landstingen minskade 2005 med
tvéd miljarder kronor. Den storsta langfristiga skulden redovisade
Stockholms lidns landsting med 7,3 miljarder kronor eller 3 858 kronor
per invénare. Direfter kom Skéne ldns landsting (2,8 miljarder) och
Orebro lins landsting (0,2 miljarder).

Den genomsnittliga soliditeten uppgick 2005 till 26,3 procent vilket &r
en Okning med 2,7 procentenheter jamfort med 2004. Soliditeten i
enskilda landsting varierade mellan -14,1 procent i Ské&ne léns landsting
och 62,0 procent i Hallands lidns landsting.

Skr. 2005/06:102
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Balanskravet och aterstillandet av underskott

Enligt balanskravet som inférdes 2000 skulle kommuner och landsting
med negativa resultat aterstédlla dessa inom tva ar, sdvida fullméktige inte
kunde anfora synnerliga skél for att inte gora sd. Fran och med 2005 har
tiden forlangts till tre ar. Tabell 2.4 visar hur ménga kommuner och
landsting som redovisade underskott mellan 2000 och 2002 samt hur
manga av dessa som aterstdllde det egna kapitalet inom den angivna
tidsfristen pa tva &r. Sammanstéllningen &r baserad pa kommunernas och
landstingens resultat fore extraordinédra poster. Nagon hdnsyn har séledes
inte tagits till den enskilda kommunens eller det enskilda landstingets
balanskravsutredning.

Tabell 2.4 Antal kommuner och landsting som aterstillt underskott
inom tva ar

Ar Kommuner Landsting
Underskott Aterstillt Underskott Aterstillt
inom 2 ar inom 2 ar
2000 109 36 14 1
2001 93 30 10 2
2002 112 47 15 2

Killa: Statistiska centralbyran.

Med utgdngspunkt fran varje tvaarsperiod betraktad for sig klarade runt
en tredjedel av kommunerna att aterstélla de tva forsta &rens underskott
inom den lagreglerade tidsfristen. Den tredje balansperioden, dren 2002—
2004, var det 47 av 112 (cirka 42 procent) som kunde aterstédlla sitt
negativa resultat. Det har alltsd skett en forbattring bland kommunerna
under den sista perioden.

Bland landstingen har utvecklingen varit simre. Endast ett respektive
tvd landsting har lyckats aterstdlla sina underskott de tva forsta
perioderna. Den tredje perioden har utvecklingen inte fordndrats, da
endast tvd av 15 landsting klarade att aterstilla sina underskott.

Inga kommuner eller landsting har redovisat underskott hela perioden
20002005, men det finns ett antal som haft underskott fem av sex ar.

Budgetfoljsamheten

For att nd en god ekonomi &r det viktigt att ldgga realistiska budgetar och
att dessa foljs under aret. Uppstar en avvikelse dr det viktigt att vidta
atgirder.

Skr. 2005/06:102
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Diagram 2.4 Budgetavvikelser i kommunerna 2004

Procentuell avvikelse i forhallande till nettokostnaderna
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Anm. Budgetbeloppen baseras pa enkétsvar fran 248 kommuner.
Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Bland kommunerna finns det stora skillnader ndr det giller de faktiska
budgetavvikelserna. Eftersom kommunernas storlek varierar mycket ar
det intressant att studera budgetavvikelsen i forhallande till netto-
kostnaden. Detta redovisas i diagram 2.4. Av kommunerna hade 67
procent en budgetavvikelse 2004 som uppgick till +/— 2 procent. Flertalet
av kommunerna l&g p& en budgetavvikelse mellan —4 procent och +4
procent. Ménga av de kommuner som hade stora positiva avvikelser hade
gjort forsdljningar med stora realisationsvinster, vilket forklarar en stor
del av deras budgetavvikelse. Av de kommuner som hade stora negativa
avvikelser hade manga ldmnat bidrag till sina bostadsforetag. 1
kommuner som hade positiva resultat underskattades resultatet 1
budgetarna i genomsnitt med motsvarande 2,6 procent av netto-
kostnaderna. For kommuner med negativa resultat blev utfallet i
genomsnitt —2,5 procent sémre &n budgeterat.

Diagram 2.5 Budgetavvikelser i landstingen 2004

Procentuell avvikelse i forhallande till nettokostnaderna
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Killa: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Aven for landstingen dr budgetavvikelserna stora. Sitts de i relation till
verksamhetens nettokostnader har de varierat mellan -4 % och +2 %
under 2004. Bist foljsamhet hade Hallands och Orebro lins landsting.
Deras avvikelse 1ag pé 0,1 respektive 0,2 procent. Sdmst budget-
foljsamhet hade Kronobergs, Sormlands, Gévleborgs och Kalmar ldns
landsting. For 60 procent av landstingen var budgetavvikelsen negativ,
dvs. budgetarna var mer optimistiska 4n utfallen.

2.4 Inférande av nya regler kring god ekonomisk
hushéllning

Den 1 december 2004 infordes nya regler i kommunallagen (SFS
1991:900) med syfte att stodja kommuner och landsting i1 strdvandena
mot att uppnd en god ekonomisk hushdllning. De nya reglerna innebar
bl.a. att kommuner och landsting i budgeten, férutom finansiella mal,
skall ange mal och riktlinjer for verksamheten. I forvaltningsberattelsen
skall en utvdrdering av om maélen har uppnatts genomforas i samband
med delars- och arsbokslut.

For att stirka tillimpningen av regelverket skall revisorerna bedoma
om resultaten i delarsrapporten och arsbokslutet dr férenliga med de mal
fullmiktige beslutat om 1 budgeten och planen for ekonomin under
perioden.

Vilka finansiella mal, verksamhetsmal och riktlinjer som skall anges i
budgeten regleras inte i lagen utan det dr upp till varje enskild kommun
respektive landsting att precisera dessa utifrdn sina forutséttningar. For
att ge exempel pa hur de nya reglerna kring god ekonomisk hushallning
tillimpats har budgetar och delarsrapporter avseende 2005 och 2006
studerats i 17 kommuner och fem landsting. Det begrdnsade urvalet av
kommuner och landsting har gjorts utifrdn befolkningsstorlek,
ekonomisk situation och geografiskt ldge 1 landet med avsikt att fa en
viss spridning.

Finansiella mal

Kommuner och landsting skall ange en tydlig ambitionsniva for den egna
finansiella utvecklingen i form av mal. Malformuleringarna bor utga fran
vad som i normalfallet &r att betrakta som god ekonomisk hushallning
och dédrefter anpassas till egna forhallanden och omsténdigheter. Som en
allmidn utgéngspunkt brukar anges att varje generation skall bédra
kostnaderna for den service som generationen sjdlv konsumerar.

Bland de studerade kommunerna och landstingen 4r det de finansiella
madlen som dr mest utvecklade. Det beror pd att det finns en tradition att
styra och f6lja upp sin ekonomi mot denna typ av mél. Vid en jimforelse
mellan budgetarna for 2005 respektive 2006 kan en utveckling av och
okad fokusering pa de finansiella mélen observeras. Antalet mal varierar
men dr i regel mellan tre och sex. En del kommuner och landsting har
valt att dela upp de finansiella mélen pa kort och lang sikt.

Skr. 2005/06:102
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Tabell 2.5 Exempel pa de fem vanligaste finansiella malen

Finansiella m3l Exempel

1. Resultat Budgeterat ekonomiskt resultat skall vara ligst tvd
procent av summa skatteintikter och statsbidrag.

Kommunen skall ba ett drligt resultat som majliggor
att dven framtida kommuninvdnare kan tillforsikras
en bibebdillen hég standard pd anliggningar, service
och verksambet.

Den l6pande verksambeten skall visa positivt
resultat.

2. Investeringar Nyinvesteringar skall finansieras fullt ut med skatte-
medel, dvs. med avskrivningar och resultat.

Investeringar som lanefinansieras, dvs. inte ryms i
utrymmet for summan av resultat och avskrivningar,
skall tillfora kommunens anliggningstillgingar ett
vdrde som dr ldgst lika med den okade uppliningen.

Den egna finansieringen av investeringarna skall
uppgd till 100 procent.

3. Nettokostnader | Verksambetens externa nettokostnader (inkl
avskrivningar) fdr inte dverstiga 99,0 % av skatte-
intikter och bidrag fran utjimningssystemet.

4. Laneskuld Lineskulden skall nettoamorteras med minst tio
miljoner kronor per dr.
5. Foretagens De gemensamma tillgingar som kommuninvinarna
ekonomi dger genom kommunen direkt eller i bel- eller

deligda bolag skall ge god avkastning i forhillande
till det samlade vérdet och verksambetens art.

Det vanligaste finansiella mélet avser mal for resultatet. Det kan vara ett
resultatkrav i form av ett belopp, en procentsats i forhallande till netto-
kostnader eller skatteintdkter och generella statsbidrag. Ménga resultat-
mal relaterar till ett bestimt vdrde men det finns ocksd exempel pa
resultatmal som mer anger en ambitionsniva.

Det nidst vanligaste finansiella malet avser investeringar. Mal avseende
investeringar beror framfor allt volymen pa investeringarna och
finansieringen.

Ett annat vanligt omrdde for finansiella mal &r nettokostnaderna.
Ménga av dessa tar sikte pd nettokostnaderna i forhallande till skattein-
takter och generella statsbidrag. I flertalet kommuner och landsting har
maélet satts som en procentsats, vilken varierar mellan 95 procent och 100
procent.

Mal som avser laneskulden &r ocksé ofta forekommande. Dessa ror
bl.a. amorteringar, ldnefinansieringsgrad samt definition av hur lane-
finansiering skall anvindas.

Skr. 2005/06:102
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Det &r ocksé vanligt att kommunerna anger mal for de kommunala
foretagen. De finansiella milen kan avse avkastning och risker. En del
kommuner har satt konkreta avkastningskrav i form av en procentsats
eller i kronor, medan andra kommuner har angett att foretagen skall ge
god avkastning. Andra finansiella mél &n de fem vanligaste finns for bl.a.
budgetfoljsamhet, kommunalskatt, forsédljning av tillgdngar, finansiering
av pensioner, soliditet och likviditet.

Verksamhetsmal och riktlinjer

Verksamhetsmalen skall ta sikte pa kommunens eller landstingets
forméga att bedriva sin verksamhet pa ett kostnadseffektivt och @nda-
malsenligt sdtt. For att styra verksamheten behovs regelverk, planer och
riktlinjer. Kommuner och landsting véljer sjdlva vilka mal och riktlinjer
de vill ha for sin verksamhet. Variationen avseende hur de undersokta
kommunerna och landstingen arbetat med verksamhetsmalen dr mycket
stor. En del kommuner och landsting har valt att ha ett fatal 6vergripande
mal for god ekonomisk hushallning avseende verksamheterna medan
andra har valt ett stort antal mal. Vanligast & mal som rér omradena
skola, dldreomsorg och kommunen/landstinget som arbetsgivare.
Kopplingen mellan god ekonomisk hushéllning och verksamhetsmalen &r
inte alltid tydlig.

Tabell 2.6 Exempel pa verksamhetsmal

Verksamhetsmal | Exempel

Forskola och Ett av de huvudsakliga mdlen for utbildnings-

skola verksambeten i kommunen dr att fler ska avsluta sina
studier med godkinda betyg och skolan skall std for
kvalitet vad giller kunskaper och fardigheter och std sig
vdl 1 jimforelse med andra skolor.

I samverkan med forildrar, fritids- och foreningslivet,
socialtjinsten samt ndringslivet skall de forebyggande
insatserna inom skolan utvecklas. Skolans forindringar
skall priglas av tidig och ppen kommunikation med
medborgarna.

Folkhilsa Landstinget skall arbeta hilsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande for méinniskors hélsa och livskvalitet.
For att folja upp malet finns detaljerade matt for
primérvdrd, specialiserad vdrd och tandhdilsovdrd.
Exempel inom tandhidlsovdrd:

a Andel forskolor och familjedaghem som fitt
erbjudande om att fd information om tand-
borstningsprojekt

Q Andel 19-dringar utan kariesskador pd kontakt-
ytorna mellan tinderna.

Q Andel kariesfria 19-dringar

Samtliga kliniker skall anvinda riskgrupperingssystem 1
barn- och vuxentandvdrd.

Skr. 2005/06:102
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Nar det géller att ange riktlinjer som &r av betydelse for god ekonomisk
hushallning &r det vanligaste att kommuner och landsting har angett ett
fatal riktlinjer i budgeten. I urvalet finns ndgra kommuner och landsting
som ocksd har angett riktlinjer pd en mer detaljerad niva t.ex.
verksamhetsnivd medan andra inte alls har angett riktlinjer i budget-
dokumentet.

Uppfoljning i delarsrapport

Delérsrapporten dr ett uppfoljningsinstrument som dr vésentligt for
ekonomistyrningen i kommunen eller landstinget. Genom att krav inforts
att fullméktige skall behandla delarsrapporten forbéttras majligheterna
till en bedomning av det ekonomiska l4dget och férméigan att upprétthalla
en god ekonomisk hushéllning under verksamhetsaret. Av dem i urvalet
har flertalet kommuner och landsting i sina deldrsbokslut under 2005
relaterat resultatet till malen for god ekonomisk hushéllning. Det handlar
framst om att de ekonomiska malen stdmts av. Ett mindre antal i urvalet
har dven stdmt av mot verksamhetsmalen. En del kommuner och
landsting har inte gjort ndgon avstimning alls.

Tabell 2.7 Exempel pa uppfoljning i delarsrapport

Mal i budget Miluppfyllelse

Arbete med dversiktsplan piborjades under
2004. I borjan av 2005 har ett formellt
samrdd skett och direfter skall planen stillas
ut. Ett slutligt forslag till ny dversiktsplan
kommer enligt tidsplanen att presenteras runt
drsskiftet 2005/2006.

Kommunen skall ha en
aktuell kommun-
overgripande dversiktsplan
som skall vara ett besluts-
underlag for sivil
strategiska beslut om
kommunens utveckling
som beslut om planering
for nya bostider och
arbetsplatser.

Milet ir dnnu ej uppfyllt.

Upptoljningen av pdbérjade och fardig-
stillda ligenheter sker vid arets slut.

Kommunen skall
underlitta ett omfattande
bostadsbyggande

Kommunen skall Nybyggda lokaler dr uthyrda och vakans-

underlitta for niringslivet
att f8 behovet av mark och
lokaler tillgodosett.

graden i det befintliga bestindet har minskat
under dret.
Uppféljning sker vid drets slut.

Kommunens resultat skall
uppga till 1,5 procent av
verksamhetens netto-
kostnader.

For 2005 innebdr madlet ett positivt resultat
pd 25,8 mhkr. Resultatet for deldret uppgar till
133,7 mkr.

Malet f6r 2005 kommer att uppfyllas.

Skr. 2005/06:102
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Sammanfattande bedémning

Denna studie har visserligen gjorts pé ett begridnsat urval men &nda kan
vissa relevanta iakttagelser goras. Arbetet med god ekonomisk
hushallning har kommit en bit pd vdg, men fortfarande finns det mycket
som kan utvecklas. Det handlar framfor allt om verksamhetsmélen och
kopplingen till god ekonomisk hushéllning, riktlinjer i budgeten samt
uppfoljning av mélen i delarsbokslutet.

De mindre kommunerna i urvalet tenderar att inte ha kommit lika langt
med inforandet av det nya regelverket for god ekonomisk hushéllning.
Det méarks framforallt pd att delarsboksluten saknar eller har en mindre
utvecklad avstimning mellan resultat och mal for god ekonomisk
hushéllning badde avseende de finansiella milen och verksamhetsmalen.
Aven i budgetarna for 2006 aterfinns skillnaderna.

2.5 Sarskilda insatser 1 vissa kommuner och landsting

Regeringen disponerar ett anslag som i huvudsak &r avsett for tillfidlliga
bidrag till enskilda kommuner och landsting som pa grund av speciella
omstidndigheter hamnat i en sérskilt svar ekonomisk situation. Medel fran
anslaget anvidndes t.o.m. 2005 ocksa till forebyggande hiv/aidsverk-
samhet i storstadsregionerna. Fran anslaget utgir dven medel till vissa
utvecklingsinsatser.

Diagram 2.6 Utbetalningar fran anslaget for sirskilda insatser i vissa
kommuner och landsting
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Killa: Finansdepartementet.

De stora utbetalningarna fran anslaget under 2001-2003 forklaras av
sdrskilda stod till kommuner och landsting efter beredning av de for
dndaméilet tillsatta Kommun- och Bostadsdelegationerna. Nedan
redovisas vilka insatser som 1 huvudsak belastat anslaget 2005.
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Pagaende 6verenskommelser med enskilda kommuner och landsting

Efter beredning av Kommundelegationen beviljade regeringen under
aren 2001-2003 villkorade stdd till 36 kommuner och 4 landsting med en
sarskilt svar ekonomisk situation. Vid ingdngen av 2005 hade samtliga
utom Visternorrlands ldns landsting och Dalarnas ldns landsting slut-
redovisat. Under 2005 beviljades slutlig utbetalning till Vasternorrlands
lans landsting. Dalarnas ldns landsting har av regeringen fatt forlangd
avtalstid t.o.m. bokslutet 2006 med villkor om att uppnéa positiva resultat
bade 2005 och 2006 for att erhalla slutlig utbetalning.

Under 2004 ingick regeringen en dverenskommelse med Stockholms
lans landsting om ett villkorat bidrag pd 400 miljoner kronor, varav
hilften utbetalades under mitten av 2005. Landstinget har under viren
2006 inkommit till regeringen med underlag for beddomning om
resterande del av bidraget skall utbetalas.

Bidrag for samverkan

I syfte att frimja samverkan mellan kommuner och/eller landsting med
befolkningsminskning beviljade regeringen under &aren 2002-2004
sammanlagt 125 miljoner kronor i bidrag till samverkansprojekt. Av
totalt 370 inkomna ansokningar beviljades 202 projekt bidrag.
Samverkansprojekten var framst inriktade pd vard, omsorg, utbildning,
funktionella omraden, t.ex. rdddningstjdnst och bibliotek, samt ett mindre
antal projekt med bdring pd nidringslivsutveckling. Av samtliga projekt
bestod drygt hilften av forstudier for att utreda forutsdttningar for att
samverka. Néra hélften av projekten syftade till att hoja kvaliteten och
kompetensen i verksamheterna medan ca en tredjedel syftade till att
spara resurser. En &terrapportering av projekten skulle ske senast fyra
manader efter att projekten avslutats, dock senast i slutet av april 2005.
Medel som inte forbrukats vid utgangen av 2004 skulle iterbetalas. Elva
projekt beviljades forlangning av projekttiden, som langst till den 30 juni
2005.

Av det totala bidraget pd 125 miljoner kronor har, efter slutrappor-
tering (dnr Fi2004/1514), ca sju miljoner kronor aterbetalats. Skilen for
att medlen inte forbrukats varierar, men framst beror aterbetalningarna pé
att projekten inte startat enligt plan.

Efter uppdrag av regeringen (dnr Fi2004/1264) presenterade Stats-
kontoret under senhdsten 2005 en uppfoljning av bidragen till kommunal
samverkan, Statsbidrag till kommunala samverkansprojekt (2005:23). I
rapporten dras slutsatsen att bidragets utformning haft allt for allmént
héllna kriterier och 1&gt stdllda krav pé projektens innehdll. Statskontoret
podngterar att fokus hamnat pé att stimulera samverkan i sig, med smé
projekt som inte inriktats p& ndgra storre omprévningar av hur
kommunerna, trots sin befolkningsminskning, skall klara sina framtida
ataganden. Statskontoret menar vidare att samverkan &r en frdga som
ingdr 1 kommunernas ansvar att driva en effektiv och rationell
verksamhet. Enligt Statskontorets slutsatser har emellertid bidraget for
vissa kommuner och landsting varit en forutsédttning for att sitta igang
projekten och att det for andra inneburit att projekt har kunnat tidigare-
laggas. Kommuner och landsting har uppgett att bidraget mojliggjort en
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hojning av ambitionsnivan i projekten. Av Statskontorets slutsatser
framgédr ockséd att bidraget i viss mén stimulerat till nytdnkande och
inneburit att sma& kommuner med begrénsade resurser erhallit medel som
har mojliggjort samverkan.

Ovrigt

Under éaren 1998-2005 har bidrag utbetalats fran anslaget till
forebyggande hiv/aidsverksamhet i storstadsregionerna. For 2005
utbetalades sammanlagt 90 miljoner kronor till Stockholms kommun,
Goteborgs kommun, Malmo kommun, Stockholms ldns landsting, Véstra
Gotalands ldns landsting och Skéne ldns landsting. Fran och med 2006
har anslaget minskats med 90 miljoner kronor och motsvarande medel
har overforts till anslaget 14:1 Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar inom utgiftsomradet 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg.

Frén anslaget utbetalades ocksd medel till Rédet for kommunala
analyser och jamforelser. Utover drift och utveckling av en kommunal
databas 4r radets uppgift att stimulera jamforelser och stédja upp-
foljningen av maluppfyllelse och resursanvdndning i kommuner och
landsting. Radet upphorde den 31 december 2005 men for fortsatt drift
och vidareutveckling av databasen har avtal slutits mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om att bilda en ideell forening, Radet
for fraimjande av kommunala analyser. Foreningen bildades den 1 januari
2006 och finansieras, till den del som ankommer pa staten, fran anslaget
48:4 Bidrag till organisationer inom det kommunalekonomiska omradet.

2.6 Nettokostnader 1 olika verksamheter

I detta avsnitt redovisas en samlad beskrivning av nettokostnads-
utvecklingen inom de kommunala verksamheterna. For de storre verk-
samheterna redovisas dven kostnadsutvecklingen i respektive kapitel for
verksamheterna.

Den sammanlagda nettokostnaden for kommunsektorns verksamhet
uppgick till drygt 470 miljarder kronor 2004, vilket dr en 6kning med 9,5
miljarder kronor jamfort med 2003. Kostnadsokningen har dock minskat,
frdn 5 procent 2003 till 2 procent 2004. Om man istéllet tittar pa
nettokostnaden 1 fasta priser har dessa okat ungefir lika mycket, med
nagra tiondels procent under dessa ar.
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Tabell 2.8 Nettokostnader i olika verksamheter

Miljarder kronor, [opande priser

2000 2001 2002 2003 2004 Foriandring Fordandring
00-04,%  03-04, %

Kommuner:

Barnomsorg 32,6 33,6 352 37,8 393 20,7 3,9

Utbildning 91,7 98,3 102,8 107,2 108,6 18,5 1,3

-varav grundskola 64,8 69,8 72,7 752 75,8 16,9 0,8

-varav gymnasiet 23,0 244 26,0 27,8 29,0 25,9 43

Aldre- och handikapp- 81,5 86,7 93,6 99,3 102,3 25,5 3,0

omsorg

-varav insatser enligt LSS 17,7 18,7 20,7 23,2 25,0 41,5 7,6
och LASS

IFO 22,6 228 238 249 255 12,8 2,2

Ovrigt 38,1 40,2 41,3 43,0 43,5 14,2 1,2

Totalt kommuner 266,5 281,6 296,8 312,2 3192 19,8 2,2

Landsting:

Hilso- och sjukvard 105,7 1159 125,5 133,3 1355 28,2 1,7

Ovrigt landsting 169 156 153 154 15,7 27,1 1,9

Totalt landsting 122,6 131,5 140,8 148,7 1512 23,3 1,7

Totalt kommunsektorn 389,1 413,1 437,6 460,9 4704 20,9 2.1

Killa: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Inom barnomsorgen, dvs. forskoleverksamhet och skolbarnomsorg, har
ett antal reformer genomforts under perioden 2000-2004. Exempelvis
infordes maxtaxa och ett arbete med kvalitetssdkring paborjades 2002
samt 2003 infordes allmdn forskola for 4— och S5-ringar. Antalet
inskrivna barn ¢kade under perioden 2000-2003 medan de minskade
med drygt 7 000 under 2004. Under 2004 har antalet inskrivna barn 1
forskolan 6kat medan antalet inskrivna barn i bade familjedaghem och
fritidshem har minskat. Nettokostnadsokningen har avtagit 2004 jamfort
med 2002-2003. Det forklaras av att kostnaden for familjedaghem och
fritidshem avtagit 2004 p.g.a. minskat antal inskrivna barn. Kostnaderna i
forskolan har ddremot okat till f61jd av att antalet inskrivna barn har okat.

Antalet elever i grundskolan har minskat sedan 2001 och grundskolans
nettokostnader okade med bara 0,8 procent 2004. Den relativt sett
snabbare nettokostnadsokningen for gymnasieverksamhet under perioden
2000-2004 sammanhdnger med ett dkat antal elever.

Under perioden 2000-2004 har antalet védrdtagare 1 dldreomsorgen
okat marginellt men vérdtagarna har blivit dldre och mer vardkrévande.
Niér det géller verksamheten omsorg om funktionshindrade stir insatser
enligt LSS och LASS f6r ca 80 procent av kostnaden. Insatser enligt LSS
och LASS uppvisar den storsta nettokostnadsékningen i kommunsektorn
under perioden 20002004 men kostnadsokningen avtog 2004. Under
2000-2004 har antalet personer med Kkorttidstillsyn, ledsagarservice,
daglig verksamhet och boende for vuxna enligt LSS 6kat mest. Antalet
insatser totalt enligt LSS har 6kat med tre procent jamf{ort med 2003.

Aven nettokostnaderna for hilso- och sjukvérd har okat snabbare dn
genomsnittet for kommunala verksamheter. Detta forklaras bland annat
av den medicintekniska och demografiska utvecklingen. Kostnads-
okningen har dock avtagit fr.o.m. 2002 och uppgick 2004 till 1,7 procent.

Skr. 2005/06:102

24



2.7 Hogre andel kop av verksamhet

Den del av kommunernas verksamhet som utférs av foretag och
foreningar fortsatte att 6ka 2004. Sedan 2000 har 6kningen varit storst
inom utbildningsverksamheten dér andelen har férdubblats. Storst andel
kopt verksamhet finns inom individ- och familjeomsorg. Totalt kopte
kommunerna verksamhet fran utomstdende for ca 40,8 miljarder kronor
2004.

Diagram 2.7 Andel kopt verksamhet 2000-2004
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Killa: Statistiska centralbyran.

2.8 Kommunal personal

Den okade mojligheten att lagga ut verksamhet pa entreprenad och hyra
in personal aterspeglas dven i sysselsdttningsstatistiken. Dessutom
genomfordes flera reformer, t.ex. pa skolomradet som 6kade valfriheten
mellan olika anordnare. Denna utveckling har medfort att allt fler av de
personer som sysselsdtts inom tidigare traditionella kommunala
verksamheter numera registreras som sysselsatta i néaringslivet, trots att
verksamheterna finansieras av kommuner och landsting i samma
utstrackning som tidigare. I kategorin anstillda inom vard och utbildning
1 nidringslivet ingér dven de som arbetar i1 verksamheter som inte
skattefinansieras, t.ex. privata utbildningsforetag. Ddremot ingar inte
anstéllda i bemanningsforetag som hyrs in av kommuner och landsting i
statistiken.
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Diagram 2.8 Antal anstiillda i kommunsektorn och i nédringslivet inom
vard och utbildning.
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Killa: Statistiska centralbyran.

Antalet anstillda 1 kommunsektorn var som hogst 1990 och uppgick till
1 214 000. Antalet paverkas av den genomsittliga sysselsdttningsgraden
som Okat under perioden 1995-2004, frimst genom att kvinnor i
kommuner och landsting i hogre grad arbetar heltid. Fortfarande &r dock
andelen med heltidsanstéllning ldgre for kommunanstédllda kvinnor &n for
minnen, 63 procent jamfort med 86 procent. Siffrorna avser den
overenskomna sysselsittningsgraden.

Sjukfranvaron fortsitter att minska

I januari 2005 inférdes en medfinansiering i sjukforsdkringen for alla
arbetsgivare motsvarande 15 procent av sjukpenningen for anstidllda som
har hel sjukpenning. I gengild sédnktes arbetsgivaravgiften med 0,24
procentenheter och den period d& arbetsgivaren star for hela sjuklone-
kostnaden sdnktes fran tre till tvd veckor. Eftersom reformen berdknades
likformigt for hela arbetsmarknaden fanns farhagor att kommunsektorn
skulle fa okade kostnader eftersom sjukfrdnvaron dr hégre dir 4n i andra
sektorer.

Berékningar av Sveriges Kommuner och Landsting avseende 2005
visar att nettokostnaden for kommunerna blev ca 215 miljoner kronor
medan landstingen i stort sett kompenserades for reformen. Sjukfran-
varon har fortsatt att minska och en stérre andel i kommunsektorn &n pé
arbetsmarknaden som helhet &r deltidssjukskrivna och ingér ddrmed inte
i underlaget for medfinansieringen.
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Diagram 2.9 Sjukfrianvaro per arbetsmarknadssektor, kvartalsvis
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Killa: Statistiska centralbyran.

Loneskillnader

Néstan 80 procent av de anstédllda i kommuner och landsting 4r kvinnor.
Inom privat och statlig sektor dr konsfordelningen betydligt jamnare.
Debatten om I6neskillnader och eventuell l6nediskriminering av kvinnor
har dérfor ofta handlat om forhillandet 1 kommunsektorn.

Kvinnors 16n som andel av médnnens var ca 83 procent 2004 f6r hela
arbetsmarknaden (tabell 2.9). De storsta 1oneskillnaderna mellan kdnen
finns i landstingen. Om man tar hénsyn till skillnader i &lder, utbildning,
arbetstid och yrke i en s.k. standardvigning sa minskar I6neskillnaderna
betydligt och forsvinner ndstan helt for kommunerna. Sedan borjan pé
1990-talet har de faktiska Ioneskillnaderna mellan kénen minskat i
kommunerna medan de har 6kat i landstingen.

Tabell 2.9 Kvinnors 16n i procent av miins efter arbetsmarknadssektor

1996 2000 2004
Ej std.v.  Std.v. Ej std.v.  Std.v. Ej std.v. Stdv.
Kommuner 87 98 90 98 91 98
Landsting 71 94 71 93 71 94
Statlig 83 93 84 92 85 -
Privat 85 91 84 90 85 91
Samtliga 83 92 82 92 83 92

Anm: For statlig verksamhet kunde ingen standardvigning genomforas for 2004 p.g.a.
dndrad indelning i yrkesgrupper. Det standardvigda virdet (std.v.) for 2004 {6r samtliga dr
darfor exklusive statlig sektor.

Killa: Statistiska centralbyran och Medlingsinstitutet.

Den storsta paverkan pé loneskillnaderna mellan konen har skillnaderna
mellan olika yrkesgrupper, vilket ocksd forklarar de stora olikheterna
mellan konen i landstingen. Det finns dven faktorer som kan forklara
l6neskillnader men som inte tas med i1 standardvdgningen, t.ex. yrkes-
erfarenhet och arbetsledaransvar.

Den officiella l6nestatistiken kan inte ge svar pa fradgan om i vilken
utstrackning det forekommer I6nediskriminering i jamstélldhetslagens
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mening. Lagen tar sikte p& forhallandena hos den enskilde arbetsgivaren,
medan statistiken avspeglar andra nivéer.

2.9 Statsbidragen
Inledning

I samband med behandlingen av forra drets skrivelse om utvecklingen
inom den kommunala sektorn (skr. 2004/05:102) f6rutsatte finans-
utskottet att redovisningen av statsbidragen kommer att utvecklas vidare
(bet. 2005/06:FiU3). Det gillde sérskilt en samlad utvdrdering av mal-
uppfyllelsen for samtliga statsbidrag till kommuner och landsting eller
for utvalda statsbidrag pa anslagsniva.

Det finns totalt 114 anslag pa statsbudgeten som omfattar bidrag till
kommunsektorn. En &vergripande utvirdering av maluppfyllelsen for
samtliga statsbidrag till kommuner och landsting skulle krdva ett
omfattande arbete och kan inte goras i denna skrivelse utan regeringen
far aterkomma i denna fraga.

Under respektive verksamhetsavsnitt ldngre fram i skrivelsen redogors
for négra reformer diar den ekonomiska regleringen har gjorts i form av
specialdestinerade statsbidrag.

Statsbidragsgivningen

Diagram 2.10 visar utvecklingen av specialdestinerade och generella
statsbidrag. Aven tillskott och ersittningar till kommunsektorn som
belastar statsbudgetens inkomstsida ingér. Statsbidragen och tillskotten
uppgick totalt till 106 miljarder kronor 2005, vilket motsvarar ca 16
procent av kommunsektorns totala intdkter.

Diagram 2.10 Statliga bidrag till kommunsektorn
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Kéllor: Ekonomistyrningsverket och Finansdepartementet.
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Statsbidragen har sammantaget minskat med ca 11 miljarder kronor
mellan 2001 och 2005 och de specialdestinerade statsbidragen har okat
sin andel av de totala statsbidragen fran 31 till 41 procent. Detta beror
framst pé ekonomiska regleringar som gjorts i de generella statsbidragen
1 syfte att neutralisera ekonomiska effekter av olika statliga beslut. Den
storsta regleringen &r en nivasdankning av de generella statsbidragen 2003
med 31,4 miljarder kronor som gjordes pa grund av &ndrad finansiering
av ersdttningarna till kommuner och landsting for viss mervirdesskatt.
Det har ocksa forekommit dndringar i skattereglerna som 6kat kommun-
sektorns skatteinkomster och som reglerats genom minskningar med ca
13 miljarder kronor av de generella statsbidragen.

En annan anledning till den okade andelen specialdestinerade stats-
bidrag dr landstingens Overtagande av kostnadsansvaret for ldkemedels-
formanerna 1998. Landstingen kompenserades med ett specialdestinerat
statsbidrag, som 2005 uppgick till ca 20 miljarder kronor, en 6kning med
6 miljarder kronor sedan 1998.

En detaljerad redovisning av de fordndringar som paverkade anslaget
for kommunalekonomisk utjimning 2005 finns i budgetpropositionen for
detta ar.

Generella statsbidrag

Med generella statsbidrag avses bidrag som inte dr verksamhetsanknutna
och som &dr samlade under utgiftsomrdde 25, Allmidnna bidrag till
kommuner, samt ej verksamhetsanknutna tillskott som belastar stats-
budgetens inkomstsida. Under utgiftsomrade 25 har emellertid funnits ett
anslag aren 2002-2004 som varit verksamhetsanknutet, anslaget for okad
tillgdnglighet inom sjukvarden, och som dérfor i detta avsnitt redovisas
som ett specialdestinerat statsbidrag.

Utvecklingen av de generella statsbidragen framgéar av tabell 2.10.
Anslaget for kommunalekonomisk utjamning &r det beloppsméssigt
storsta statsbidraget till kommunerna och landstingen. Anslaget infoérdes
2005 och motsvarar anslaget for Generellt statsbidrag till kommuner och
landsting, som fanns 1996-2004.

Sysselsdttningsstod 1dmnas, efter ans6kan hos Skatteverket, med en
viss andel av det Ilonekostnadsunderlag som kommunerna och
landstingen redovisar i sina ansokningar. Den s.k. 200-kronan avser det
fasta belopp om 200 kronor som i stillet for att utgora en statlig inkomst-
skatt, under 1999-2004 utgjorde en kommunal inkomstskatt.
Utjamningsbidrag som finansieras med utjimningsavgifter har inte
rdknats med.

Sammantaget har de generella bidragen, inklusive tillskott pa stats-
budgetens inkomstsida, minskat med ca 18 miljarder kronor under 2001—
2005. Det beror som ovan ndmnts frimst pa regleringen 2003 av
ersittningarna till kommuner och landsting for viss mervérdesskatt.
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Tabell 2.10 Generella statsbidrag och andra tillskott

Miljarder kronor, lopande priser

2001 2002 2003 2004 2005

Generella statsbidrag
Generellt statsbidrag till kommuner och landsting ! 78,3 76,2 43,0 41,4 552

Sérskilda insatser 1,5 1,1 1,9 0,4 0,3
Summa generella statsbidrag 79,8 773 449 419 555
Tillskott pa statsbudgetens inkomstsida

Sysselsittningsstod (periodiserat) 4,6 4,0 49 7,3
200-kronan 1,3 1,3 1,3 1,3

Summa tillskott pa statsbudgetens inkomstsida 1,3 5,9 5,3 6,3 7,3
Summa generella bidrag och tillskott 81,1 83,3 50,2 482 62,8

Kallor: Ekonomistyrningsverket och Finansdepartementet.
Anm. Fr.o.m. 2005 Anslaget fér kommunalekonomisk utjamning.

Anslaget for kommunalekonomisk utjdmning utgor ett medel att uppné
malet for politikomradet 25 Allmédnna bidrag till kommuner (se avsnitt
2.1). Som en foljd av den kommunala sjdlvstyrelsen ligger det direkta
ansvaret for att uppnd sdvél verksamhetsmal som ekonomiska mal pa
kommunerna och landstingen sjdlva. Staten kan dock indirekt bidra till
detta. En indikation pa huruvida mélet om goda och likvirdiga
forutsattningar uppnas dr utvecklingen av resultatnivan for kommun-
sektorn som helhet och spridningen i resultatet mellan enskilda
kommuner och landsting. Som framgar av avsnitten 2.2 och 2.3 har
resultatet forbattrats for sektorn som helhet under de nérmaste
foregaende aren, samtidigt som antalet kommuner och landsting som
redovisat positiva resultatet har okat avsevirt. Aven spridningen mellan
enskilda kommuner respektive landsting har minskat, métt i kronor per
invanare. Tabell 2.11 visar fordndringen 1 de generella statsbidragen och
vad dessa fordndringar beror pa.

Tabell 2.11 Forindring av generella bidrag och andra tillskott

Miljarder kronor, l6pande priser

2001 2002 2003 2004 2005

Generella bidrag och tillskott 81,1 83,3 50,2 482 62,8
Fordndring fran foregédende ar 1,5 2,2 -33,1 2,0 14,7
varav tillskott 4,1 4,6 2,6 1,0 73
skatteregleringar 3,0 -3,5 -5,8 -2,6 2,1
gverforingar fran specialdestinerade statsbidrag 1,4 02 4,2
regleringar enligt finansieringsprincipen 0,1 -0,1 -30,1 -0,5 1,0
Gvrigt 0,1 -02 -01 0,0 0,1

Killa: Finansdepartementet.

Tillskotten till kommunsektorn har uppgétt till totalt 20 miljarder kronor
under perioden. Tillskotten bestér frimst av 6kningar av generella bidrag
och av sysselsittningsstodet. Sedan 1996 har tillskotten uppgétt till 41
miljarder kronor.

De skatteregleringar som gjorts under perioden har bidragit till en
minskning av de generella bidragen aren 2001-2004 och en 6kning 2005.



Ar 2005 overfordes specialdestinerade statsbidrag pa sammanlagt fyra Skr. 2005/06:102

miljarder kronor till de generella bidragen.

I tabell 2.11 redovisas dven fordndringar i de generella bidragen till
foljd av regleringar enligt den kommunala finansieringsprincipen. I tabell
2.12 redovisas dessa regleringar mer detaljerat.

Tabell 2.12 Regleringar enligt den kommunala finansieringsprincipen

Miljarder kronor, lopande priser

2001 2002 2003 2004 2005

Okad undervisningstid i gymnasieskolan 0,1

Lararpensioner 02 02 02 02 0,
Ritt till barnomsorg for barn till fordldralediga/arbetslosa 0,4

Forstatligande av vardhdgskolorna -1,4
Maxtaxa+forbehallsbelopp dldreomsorg 0,8 0,1

Allméin forskola 4-5-aringar 1,2
Kommunkontosystemet 314 -1,4 1,1
Viss tandvard for vuxna 0,5 -0,2
Vuxenutbildning -0,1
Ovriga regleringar -0,1 00 -02 02 0,0
Summa 0,1 -0,1 -30,1 -0,5 1,0

Killa: Finansdepartementet.

Specialdestinerade statsbidrag

Den beloppsméssigt overvdgande delen av de specialdestinerade stats-
bidragen finns pé& utgiftsomrdde 9 (Hilsovérd, sjukvard och social
omsorg) och pé utgiftsomrade 16 (Utbildning och universitetsforskning).
Sammantaget uppgér anslagen pé dessa utgiftsomrdden till ca 30
miljarder kronor. Dessa utgiftsomrdden har ocksé flest anslag. Mellan
2004 och 2005 har antalet anslag som omfattar specialdestinerade stats-
bidrag minskat med 11 stycken.
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Tabell 2.13 Specialdestinerade bidrag per utgiftsomrade 2005

Utgiftsomrade Antal  Summa Andel

anslag mnkr procent
1. Rikets styrelse 1 0 0,0
4, Rittsvisendet 2 11 0,0
5. Internationell samverkan 2 1 0,0
6. Forsvar samt beredskap mot sarbarhet 4 465 1,1
7. Internationellt bistand 1 66 0,2
8. Invandrare och flyktingar 8 3220 7,9
9. Hilsovard, sjukvard och social omsorg* 20 18 638 45,9
10. Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp 1 80 0,2
13. Arbetsmarknad 3 2285 5,6
14. Arbetsliv 1 0 0,0
15. Studiestdd 1 2 0,0
16. Utbildning och universitetsforskning 18 11112 27,3
17. Kultur, medier, trossamfund och fritid 13 1268 3,1
18. Samhillsplanering, bostadsforsérjning och byggande 7 341 0,8
19. Regional utveckling 4 951 2,3
20. Allmén milj6- och naturvard 5 1372 3,4
21. Energi 6 88 0,2
22. Kommunikationer 4 550 1,4
23. Jordbruk- och skogsbruk, fiske med anslutande niringar 7 176 0,4
24. Néringsliv 2 11 0,0

Totalt 110 40 635 100,0

* Inklusive erséttningen frdn kommunerna till Forsékringskassan for personlig assistans
Killa: Ekonomistyrningsverket.

Tabell 2.14 nedan visar utvecklingen av de specialdestinerade stats-
bidragen sedan 2001. I tabellen sdrredovisas ett urval statsbidrag som
helt eller delvis gér till kommuner och/eller landsting. Dessa bidrag
utgjorde ca 80 procent av samtliga specialdestinerade statsbidrag 2005.
Ovriga specialdestinerade statsbidrag #r fordelade pa ca 100 anslag 2005
inom flertalet utgiftsomraden.

Sammantaget har de specialdestinerade bidragen under perioden 2001—
2005 okat fran 36 till 43 miljarder kronor varav ldkemedelsformanen stér
for en betydande del. Fransett bidraget for ldkemedelsforméanerna har de
specialdestinerade statsbidragen framst okat i samband med reformer
inom vard- och utbildningsomradena, inférandet av maxtaxa i barn-
omsorgen 2002 samt personalforstirkningar i skolan fran 2001. Ar 2005
har nagra specialdestinerade bidrag avseende hilso- och sjukvard
overforts till anslaget for kommunalekonomisk utjimning.
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Tabell 2.14 Specialdestinerade statsbidrag och riktade satsningar pa
statsbudgetens inkomstsida.

Miljarder kronor, l6pande priser

2001 2002 2003 2004 2005

Specialdestinerade statsbidrag

Hilso- och sjukvard, generell del 0,8 0,1 0,1

Program for IT i skolan 0,5 0,3 0,0
Kommunersittningar vid flyktingmottagande 2,1 2,4 2,4 1,9 1,7
Klinisk forskning och utbildning 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9
Regional musikverksamhet mm 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7
Vuxenutbildning 3,5 2,4 1,3 1,8 2,3
Likemedelsformanerna 16,5 17,8 18,6 19,4 19,8
Personalforstiarkning i skolan 0,5 1,5 2,5 3,4 1,4
Okad tillgénglighet i varden 1,3 1,3 1,1

Maxtaxa barnomsorg mm 3,9 3,9 3,7 3,7
Personalf6rstirkning i forskolan 0,7
Ovriga 9,5 8,5 8,0 9,0 8,4
Summa 35,6 40,5 40,4 42,8 40,6
Riktade satsningar pa statens inkomstsida

Anstéllningsstod 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6
Bredband 0,0 0,0 0,2 0,4 0,5
OSA (offentligt skyddat arbete) 0,3 0,8 0,8
Utbildning av personal i vard och utbildning 0,5
Summa 0,3 0,3 0,8 1,6 2,4
Summa 36,0 40,8 41,2 443 43,0

Killor: Ekonomistyrningsverket och Finansdepartementet.

2.10 Nytt system for kommunalekonomisk utjimning
inférdes 2005

Den 1 januari 2005 ersattes 1996 ars utjaimningssystem for kommuner
och landsting av ett nytt system for kommunalekonomisk utjimning.
Syftet, dvs. att skapa likvdardiga ekonomiska forutséttningar for alla
kommuner och landsting, dr dock oftrdndrat. Genom att utjamnings-
systemet har sammanforts med det forutvarande generella statsbidraget
och vissa tidigare specialdestinerade bidrag kan det statliga stodet riktas
pa ett tydligare sétt till de kommuner och landsting som har mindre goda
forutséttningar.

Systemet bestar av fem delar: inkomstutjamning, kostnadsutjamning,
strukturbidrag, inforandebidrag och regleringsbidrag/avgift. Inkomst-
utjamningsbidrag ges till kommuner och landsting med en skattekraft
under 115 respektive 110 procent av medelskattekraften i landet och en
inkomstutjdmningsavgift betalas av kommuner och landsting med en
skattekraft over dessa nivaer. Kostnadsutjdmningen sker genom bidrag
och avgifter enligt samma principer som i det foregdende systemet, dock
med vissa modifieringar. Ett strukturbidrag har inforts fo6r de kommuner
och landsting som uppfyller sédrskilda kriterier och ett inforandebidrag
utgdr under en Overgingsperiod till kommuner och landsting med
negativa intdktsfordandringar till f6ljd av att det nya systemet infordes.
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Slutligen har regleringsavgifter och regleringsbidrag inforts for att Skr. 2005/06:102
summan av alla bidrag och avgifter i det nya systemet skall Gverens-

stimma med det anslag for kommunalekonomisk utjamning som

riksdagen varje &r beslutar om.

Tabell 2.15 Generellt statsbidrags- och utjimningssystem 2004 och
kommunalekonomisk utjimning 2005.

Miljarder kronor, [Opande priser

Kommuner Landsting

2004 2005 2004 2005
Generellt statsbidrag 34,0 7,5
Inkomstutjamningsbidrag 13,8 45,0 5,3 14,9
Inkomstutjamningsavgift -13,2 -3,4 -5,7 -2,2
Kostnadsutjamningsbidrag 5,3 4,6 1,5 1,2
Kostnadsutjamningsavgift -5,3 -4,7 -1,5 -1,3
Inférandebidrag 1,6 1,5 1,6 0,6
Nivéjustering -1,7 -1,6
Strukturbidrag 1,5 0,7
Regleringsavgift -2,0 -1,5
Totalt 345 42,6 7,1 12,6
Killa: Statistiska centralbyran
2.11 Utjamning av vissa kostnader for stod och service till

funktionshindrade

Ny utredning

Utjamningssystemet avseende verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) har varit i kraft sedan
2004. Regeringen tillsatte i januari 2006 en sarskild utredare for att folja
upp och se over systemet (dir. 2006:15).

Utredaren skall sammanfattningsvis

e svara for en uppfoljning och utvérdering av det nationella kostnads-
utjamningssystemet for verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och vid behov
foresla forandringar pé sévil kort som lang sikt,

e bedoma i vilken utstrickning mélet med systemet uppnatts och om
systemets utformning ger resultat som kan betraktas som rattvisa,

e undersoka effekterna av tidseftersldpningen 1 underlaget for
utjdimningsberdkningarna samt stabiliteten i utfallet mellan aren
och om systemet, trots viss eftersldpning, ger ett réttvisande
resultat,

e f6lja upp och vid behov se 6ver de genomsnittskostnader for olika
LSS-insatser som skall anvidndas i berdkningarna av standard-
kostnaderna,

e undersoka om, hur och i vilken omfattning paverkbarheten pa
underlaget for berdkningarna kan ha inverkat pd utfallet i LSS-
utjdamningen och vid behov foresla atgdrder som kan vidtas for att
begrinsa paverkbarheten, samt



e undersoka om det finns samband mellan utjamningssystemet och
fordandringar inom kommunens LSS-verksamhet.

Utgéngspunkten for forslagen pd lang sikt skall vara ett utjimnings-
system med faktorer som uppfyller kriteriet att vara opaverkbara for den
enskilda kommunen.

Om utredaren anser att det finns behov av justeringar i systemet infor
bidrags- och avgiftsaret 2007, skall forslag till sadana redovisas till
regeringen senast den 1 juni 2006. Resterande delar av uppdraget skall
redovisas senast den 1 juni 2007.
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3 Kommunal vilfiard sedan 1970

Staten har ett 6vergripande ansvar for all verksamhet som bedrivs i den
offentliga sektorn och for samhéllsekonomin. Staten styr och paverkar
kommunernas och landstingens verksamheter genom bl.a. lagstiftning,
overgripande mal for verksamheterna, generella och riktade bidrag, upp-
foljningar och riktlinjer fran statliga myndigheter.

Sedan 1970 har en forskjutning skett i statens styrning, fran detaljerad
ekonomisk styrning via villkorade och volymberoende statsbidrag till en
okad grad av lagreglering av de verksamheter som kommuner och
landsting bedriver. Inslaget av individuell rittighetslagstiftning har okat
och kombinerats med generella statsbidrag till kommunsektorn. Syftet
har varit att ge kommunerna okat inflytande 6ver hur verksamheterna
utfors samtidigt som kraven pé& nationell likvérdighet tillgodoses.
Fordelningen av uppgifter mellan staten och kommunsektorn har i1
huvudsak legat fast under perioden. Didremot har uppgifter inom vérden
och omsorgen flyttats fran landstingen till kommunerna, framforallt
under 1990-talet.

Syftet med detta avsnitt &r att oversiktligt spegla utvecklingen under en
langre tid p& bade totalniva och i de olika verksamheter som kommuner
och landsting ansvarar for.

3.1 Kommunal tillvixt
Den kommunala tillviixten har successivt avtagit

Efter expansionen under 1970-talet har den kommunala sektorns
konsumtion som andel av BNP varit relativt stabil (diagram 3.1). En
liknande utveckling finns i de flesta OECD ldnder. Trots att BNP-
andelen varit i stort sett ofordndrad sedan borjan pa 1980-talet har
betydande fordndringar skett i de olika verksamheternas kostnader,
omfattning och kvalitet.

Transfereringar till hushéllen, t.ex. ekonomiskt bistdnd och pensioner
till fore detta kommunal- och landstingsanstidllda, har wvarit relativt
konstant under perioden som andel av BNP. I borjan av 1990-talet 6kade
det ekonomiska bistandet tillfidlligt som en foljd av den svaga samhills-
ekonomiska utvecklingen och ett dkat flyktingmottagande. Minskningen
av kommunala investeringar som andel av BNP beror bl.a. pa den 6kade
andel verksamhet som bedrivs i bolagsform.
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Diagram 3.1 Kommunala utgifter som andel av BNP Skr. 2005/06:102
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Killa: Statistiska centralbyran.

De resurser som satsades pa kommunala vélfirdstjdnster okade i
genomsnitt med 2,2 procent per ar i fasta priser perioden 1970 till 2003.
Det motsvarar en okning for hela perioden med ca 105 procent En
jamforelse av utvecklingen per decennium visar att volymen av
kommunala vilfdrdstjanster okat i en allt ldngsammare takt medan
utvecklingen av BNP varit jaimn. Under 1970-talet var okningen av
kommunal konsumtion i fasta priser betydligt snabbare &n BNP-
tillvixten och under 1990-talet betydligt langsammare'. Att den
kommunala konsumtionen &ndé var oférédndrad som andel av BNP under
1990-talet beror pa en snabbare l6ne- och prisokning (sammanvégt) i den
kommunala sektorn jamfort med ekonomin som helhet. Aven hushéllens
konsumtion har 6kat 1 en jimnare takt, men ndgot langsammare &n BNP-
tillvéxten.

Tabell 3.1 Utveckling per decennium av BNP, hushillens konsumtion
och kommunal konsumtion i fasta priser

BNP Hushﬁll(.ens Kommunal

konsumtion konsumtion

1970-talet 21 % 17 % 46 %
1980-talet 24 % 18 % 25%
1990-talet 21 % 15% 8 %

Kalla: Statistiska centralbyran.

! Under 1990-talet skedde nagra strukturella forindringar som inte paverkar jamforelsen

eftersom de i stort sett tar ut varandra. Landstingen 6vertog kostnadsansvaret for

lakemedelsforménen 1998 fran staten. Fr.o.m. ar 2000 ingéar inte kyrkan langre i den

kommunala konsumtionen. Staten vertog ansvaret for vardhdgskolan fran landstingen
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Antal anstdllda okade fram till 1990

De kommunala verksamheterna dr personalintensiva. Expansionen av de
kommunala tjdnsterna motsvaras dérfor av en 6kning av antalet anstéllda.
Antalet anstdllda i kommunsektorn 6kade fram till borjan av 1990-talet
for att sedan minska under perioden av nedskdrningar i de offentliga
utgifterna i borjan av 1990-talet. Déarefter har antalet ater okat, men
okningen har varit 1dangsammare, framst som en foljd av en langsammare
resurstillvixt, men ocksd som en f6ljd av att andelen kommunalt
finansierad verksamhet som bedrivs i bolagsform eller av privata foretag,
kooperativ etc. har okat. (Se diagram avsnitt 2.8)

Dérutover har oOkningen av antalet anstillda dd@mpats av att
kompetenskrav och ddrmed I6nenivéer i sektorn hojts, samtidigt som den
genomsnittliga arbetstiden har okat.

Diagram 3.2 Antal anstiillda i kommuner och landsting, tusental
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Killa: Statistiska centralbyran.

Kraftigast expansion inom dldre- och handikappomsorgen®

Av de stora kommunala verksamheterna har kostnadsékningen for éldre-
och handikappomsorgen varit storst, ca 410 procent i fasta priser.
Okningen av kostnaderna for dldreomsorgen paverkas av huvudmanna-
skapsfordndringen i borjan av 1990-talet da en del av omvardnaden av
dldre flyttades fran landstingens hélso- och sjukvard till kommunernas
dldreomsorg, genom den si kallade Adelreformen. Aven om man
korrigerar for denna reform blir 6kningen for &dldre- och handikapp-
omsorgen fortfarande den hogsta, ca 280 procent. Under 1970- och 1980-
talet var det framst dldreomsorgen som Okade och under 1990-talet
frimst handikappomsorgen.

Kostnaden for hélso- och sjukvirden har ¢kat med ca 123 procent i
fasta priser om man gor motsvarande Korrigering for Adelreformen,
alltsd négot snabbare dn den genomsnittliga Okningen for samtliga

? Uppgifterna om kostnadsutvecklingen ir himtade fran Nationalrikenskaperna. Statistiken
har justerats med anledning av olika statistikomldggningar under perioden utom i négra fall
dér det inte varit mgjligt och inte heller &r av ndgon avgorande betydelse for utvecklingen.
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verksamheter. Métt i kronor och i 16pande priser har emellertid hélso-

och sjukvardens kostnader 6kat snabbast.

Lagst 6kning visar utbildning (grundskola, gymnasieskola och vuxen-

utbildning), med ca 45 procent i fasta priser.

Diagram 3.3 Kostnadsutveckling i kommunala verksamheter
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Kallor: Statistiska centralbyran, VERVA och Finansdepartementet.

2005

Barnomsorgens kostnader dkade kraftigt fram till 1991 men har direfter

fallit tillbaka.

Det 6vriga sociala skyddet, t.ex. vard och omsorg om missbrukare,
barn och ungdomar, har utvecklats langsammare dn ovriga verksamheter

1 genomsnitt.

Orsakerna till dessa skillnader 1 utveckling kan till stor del forklaras av
olika reformer och demografiska fordndringar under perioden, vilket
beskrivs ndrmare ldngre fram i detta kapitel. Redan nu kan emellertid
papekas att den demografiska utvecklingen har spelat en storre roll for
utvecklingen inom hélso- och sjukvirden samt dldreomsorgen jamfort
med Ovriga verksamheter om man ser till perioden som helhet, genom

den okade andelen &dldre invanare i befolkningen.

Kostnaderna for ovriga kommunala verksamheter sasom kollektiv-
trafik, gator och végar, vatten och avlopp, néringslivsutveckling,
bostider, fritid och kultur har ocksa okat langsammare dn genomsnittet
for kommunala verksamheter vilket framgar av diagram 3.4. Sedan
borjan av 1990-talet har kostnaderna sammantaget t.0.m. minskat nagot.
Under 1970-talet var diaremot utbyggnaden av fritids- och kultur-

verksamheterna markant.
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Diagram 3.4 Kostnadsutveckling — vissa dvriga verksamheter

Miljarder kronor i 2000 ars priser
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Kéllor: Statistiska centralbyran, VERVA och Finansdepartementet.

Okat demografiskt tryck pd vard och dldreomsorg

2005

Totalt har Sveriges befolkning okat med knappt en miljon invanare
perioden 1970-2004. Det motsvarar en genomsnittlig arlig befolknings-
okning med 0,3 procent. Forsorjningskvoten, dvs. andelen invanare i1
aldrarna 0—-19 ar samt 65 &r och éldre i1 forhéllande till antalet invanare
20—64 ar, har varierat mellan 70 och 75 procent (tabell 3.2). Kvoten
aterspeglar hur manga personer varje invénare i arbetsfor alder maéste
forsorja utover sig sjalv. Kvoten kan delas upp i en yngrekvot (0—19 ar)
respektive dldrekvot (65 ar och &ldre). Yngrekvoten har under perioden
sjunkit med sex procentenheter medan dldrekvoten dkat med fem.

Tabell 3.2 Forsorjningskvoter, procent

varav

Totalt varav

yngrekvot ildrekvot

1970 71 4 >
1980 73 46 >
1990 3 I 31
2000 70 4l >
2004 70 A =

Kalla: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.
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Diagram 3.5 Demografisk utveckling sedan 1970
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Den mest markanta fordndringen dr 6kningen av antalet invanare over 80
ar, vars andel av totalbefolkningen har okat fran 2,4 procent 1970 till 5,4
procent 2004. Antal invinare i1 dldern 65-80 &r okade fram till slutet av
1980-talet, men har ddrefter minskat. Utvecklingen av antalet invanare i
forskole- och skoldlder préglas mer av cykliska fluktuationer.
Forandringar 1 fodelsetalen far i tur och ordning konsekvenser for
forskolan, grundskolan och gymnasiet. Antalet i gruppen som helhet
minskade relativt kraftigt under 1980-talet for att sedan oka fram till
mitten av 1990-talet. Over hela perioden har antalet invénare i forskole-
och skolédlder minskat, med ca 70 000 (3,3 procent).

Det demografiska trycket har siledes okat inom &ldreomsorgen och
hilso- och sjukvarden under perioden. Fordndringarna har skett over
langa cykler. Nér det géller forskola och utbildning har det demografiska
trycket minskat nadgot 6ver perioden som helhet, men de korta cyklerna
har medfort att det funnits ett kontinuerligt omvandlingstryck 1
kommunernas verksamhet. Uppgifterna avser hela rikets demografiska
utveckling och visar dirfor bara hur det ser ut for en genomsnittlig
kommun eller landsting. Utvecklingen {or enskilda kommuner och
landsting kan vara mer dramatisk.

3.2 Utvecklingen 1 olika verksamheter
Aldreomsorg

Den moderna svenska &dldreomsorgen daterar sig till 1950-talet, da
mdjligheten att f4 vird och omsorg 1 det egna hemmet 1 stillet for pa
institution utvecklades. Under f6ljande decennier kom sivédl den
institutionsbaserade varden som omsorgen i hemmet att byggas ut.
Resurserna i dldreomsorgen, i relation till antalet personer 6ver 65 ér, var
som storst i slutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet. I takt med den
okande andelen dldre i befolkningen och att dldres situation har
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forbéttrats, béade hélsomidssigt och ekonomiskt, har verksamheten Skr. 2005/06:102

genomgétt betydande omprovningar och omprioriteringar.

Diagram 3.6 Aldreomsorg — Hjilp i hemmet och i siirskilt boende
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Anm. For jaimforbarhet 6ver tiden inkluderas i andelen personer med hjilp i sirskilt boende
dven de som tidigare vardades pa landstingens langvéardsavdelningar och efter d4delreformen
de som véardas pé landstingens geriatriska avdelningar. Med hjélp i hemmet inbegrips
hemtjinst och hemsjukvard.

Kéllor: Statistiska centralbyrén, docent Gerdt Sundstrom, Institutet for gerontologi, Social-
styrelsen.

Den demografiska utvecklingen har fordndrat forutsittningarna for dldre-
omsorgen. Forbéattrade levnadsvillkor har bidragit till en pataglig 6kning
bdde av antalet &dldre och andelen &dldre 1 befolkningen. T.ex.
femdubblades andelen kvinnor 6ver 80 &r i befolkningen mellan 1950
och 2004, medan andelen min fyrdubblades. Allt fler av de dldre lever
ett langt liv med i stort sett bibehéllen hidlsa och funktionsforméga. De
forbéttrade ekonomiska villkoren for édldre under perioden har ocksa
bidragit till att forutsittningarna for dldreomsorgen dndrats.

En forsamrad ekonomi pa 1990-talet paskyndade en forskjutning av
insatserna till en allt dldre del av befolkningen. Andelen dldre (6ver 65
ar) som fick hemtjinst var som hogst 1978. Direfter har andelen sjunkit
kraftigt. 1 dag far dldre makar sédllan hemtjénst. P4 1970-talet kunde
hemtjédnstinsatser bestd av tradgardsskotsel snordjning, fonsterputsning,
storstddning. De som hade stora behov av omvérdnad fick dem i stillet
tillgodosedda i sdrskilda boendeformer.

Omsvdiingning i synen pa dldres boende

Under 1950-talet skedde en omsvingning i synen pa var dldre ska bo och
fa vard och omsorg. Fran att enbart ha satsat pd utbyggnad av alder-
domshem fordes hemmaboende med hemtjénst fram som alternativ.

Nér socialtjidnstlagen trddde 1 kraft 1982 lagreglerades hela é&ldre-
omsorgen for forsta gdngen. Tvéa delmal {for dldreomsorgen fordes fram:
normalisering och sjélvbestimmande. Ett program for forbittrade
boendeforhéllanden genomfordes sa att dldre i okad utstrackning skulle
kunna vélja att bo kvar hemma, &dven nir hjdlpbehoven dr stora. Det
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skulle ocksad finnas ett varierat utbud av sérskilda boende- och vard-
former for dldre, déribland alderdomshem, servicebostdder och grupp-
boenden for ménniskor med &ldersdemens.

Ar 1992 fick kommunerna det samlade ekonomiska ansvaret for den
langvariga somatiska vérden for dldre och funktionshindrade, den s.k.
Adelreformen. Ansvaret for sjukhem och andra vérdinrittningar togs
over av kommunerna frdn landstingen. Kommunerna blev &ven
betalningsansvariga for de medicinskt fardigbehandlade i somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vard som tillhandaholls av landstingen. I
samband med Adelreformen gavs kvarboendeprincipen #nnu en
innebord: den dldre skulle dven efter flyttning till en sérskild boendeform
kunna fa bo kvar dir resten av livet och inte behdva flytta mellan olika
sdrskilda boendeformer.

Ekonomiskt bistand

Andelen socialbidragstagare® i befolkningen har varierat fran ca fyra
procent till ndrmare nio procent sedan 1960-talets mitt med en topp i
mitten pd 1990-talet. I 2004 ars priser har kostnaderna for socialbidrag
okat fran omkring 2,5 miljarder kronor under 1970-talet till drygt 13
miljarder kronor 1997. Dérefter har kostnaderna sjunkit och uppgick till
ca 9 miljarder kronor 2004.

Fran 1980-talets senare hilft och framat har socialbidragsmonstret
tydligare dn tidigare péaverkats av strukturella faktorer sisom flykting-
mottagande och 6kade levnadsomkostnader. De senare har i sin tur berott
pa dndrad familjesammansittning med fler ensamforsorjare 1 samhillet.
Forandrad lagstiftning och kommunernas arbetsmetoder har ocksa haft
en inverkan pé sviangningar i bidragstagandet.

Innan socialtjanstlagen inférdes 1982 wvar rétten till socialbidrag
begrdnsad till vissa specifika malgrupper. t.ex. sjuka, personer med
funktionshinder, familjer med stor forsorjningsborda samt dldre. For
personer som var friska och arbetsfora var arbetsloshet inte formellt ett
legitimt skdl for att erhélla socialhjdlp. I och med socialtjanstlagens
tillkomst har bistdndstagande 1 stéllet alltmer kommit att utgdra ett
bistand till unga och flyktingar som inte kommit in p& arbetsmarknaden
och som inte kvalificerat sig for arbetsloshetsersittning eller andra
socialforsékringsformaner. Familjestrukturerna har foréndrats sedan
1970-talet och antalet ensamstdende modrar har 6kat. Andelen social-
bidragstagare bland ensamstaende modrar uppgick som mest till omkring
en tredjedel under 1990-talet. Andelen under 2004 har sjunkit till kring
en fjardedel. Andelen av socialbidragskostnaderna som gick till
flyktingar uppgick till 7-8 procent i mitten pd 1980-talet och o6kade till
25-30 procent 1 mitten av 1990-talet.

Bidragstidens ldngd har trendmissigt dkat under slutet av 1900-talet.
Bland de med de ldngsta bidragstiderna &terfanns under 2004 personer
fodda utomlands och ensamstédende kvinnor med barn.

3 Fram till 1982 anvindes begreppet socialhjilp. I och med infrandet av en ny
socialtjinstlag (SoL) 1982 (SFS 1980:620) inférdes i stéllet begreppet socialbidrag. I och
med fordndringar i SoL. 1998 infordes i stéllet ekonomiskt bistand och f6rsorjningsstod. 1
texten anvénds dessa begreppen omvéxlande.

Skr. 2005/06:102

43



Diagram 3.7 Ekonomiskt bistand 1970-2004
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Killa: Socialstyrelsen.

Insatser for personer med funktionshinder

P& 1970-talet priglades fortfarande stora delar av samhillets stod till
personer med utvecklingsstérning och personer med omfattande psykiska
funktionshinder av sédrlésningar vid stora institutioner i landstingens regi.
Dessa personer var ofta fran tidig alder och under stora delar av sina liv
inskrivna vid elevhem, arbetshem, vardhem, specialsjukhus eller mental-
sjukhus. Den svenska handikappolitiken i dess moderna utformning har
utvecklats med borjan pa 1960-talet. Redan di inleddes en kraftig
utveckling av insatser till personer med funktionshinder som inte fanns
pa institutioner. Utvecklingen fortsatte under 1970-talet. I ganska rask
takt vixte nya stodformer fram. Som exempel kan ndmnas hemtjinst,
sdrskilt utrustade bostédder, utbildning, tekniska hjélpmedel, vardartjidnst
till vuxenstuderande och fardtjanst. Utvecklingen av hemtjénsten skedde
genom forstirkta statsbidrag. Aven landstingens verksamhet #ndrade
karaktdr under 1970-talet med allt fler 6ppna insatser och framvixten av
grupphemmen som alternativ boendeform for vuxna med utvecklings-
storning. Diagrammet nedan ger en schematisk bild av utvecklingen
under de senaste decennierna. Det ger inte en heltdckande bild av
samhdllets stodinsatser utan speglar i forsta hand férdndringar kopplade
till boendet.

Till grund fér den moderna handikappolitiken ligger principen om
minniskors lika virde. Antalet personer som var inskrivna pa sjukhus pé
grund av psykisk sjukdom var fortfarande mycket stort pa 1970-talet.
Under 1980-talet nédstan halverades antalet intagna och institutionernas
starka stdllning i den psykiatriska virden minskade radikalt. Genom
Psykiatrireformen, som inleddes 1995, tydliggjordes kommunernas
ansvar for personer med langvariga psykiska funktionshinder. De skulle
bo 1 egen bostad eller i olika former av serviceboende. En stor del av de
personer som alltjimt vardades pa institutioner och i sjukhem skulle
integreras 1 sin hemkommun och bli delaktiga 1 samhéllslivet.
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Diagram 3.8 Antal personer med funktionshinder med vissa insatser,
aren 1970-2004
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Ar 1970 hade Sverige 16 000 institutionsplatser for personer med
utvecklingsstorning. Antalet platser sjonk successivt och 1986 togs beslut
1 riksdagen om en skyndsam avveckling. Forst minskade antalet platser
vid sérskoleinternaten, sedan pa vardhemmen f6r barn och slutligen pa
anstalterna for vuxna. De nya stodinsatserna skapade mojligheter till
avlosning for fordldrar till barn och ungdomar med funktionshinder
vilket underlittade for barnen och ungdomarna att vixa upp med sina
familjer. Aven andra faktorer paverkade behoven av stod till barn med
funktionshinder och deras familjer. Ny medicinering for personer med
epilepsi innebar till exempel att institutionsvarden av unga ménniskor
med epilepsi blev obehovlig. Forbéttrad hilso- och sjukvérd ledde ocksa
till att antalet barn med hjarnskador minskade och att farre barn fick
hjarnskador under barndomstiden.

Kommunaliseringen av de landstingsdrivna verksamheterna for
personer med funktionshinder pagick fran slutet av 1980-talet in pa
mitten av 1990-talet. Den innebar ett betydande steg mot att organisera
funktionshindrade personers stodinsatser enligt samma principer som
ovriga medborgares. Genom att ldgga ansvaret for de grundldggande
stoden till personer med funktionshinder pd kommunerna, gjordes en
markering att funktionshindrade adr kommunmedborgare pad samma
villkor som andra. Kommunerna ansvarar i dag for boende, syssel-
sattning och olika stdd- och serviceinsatser till personer med funktions-
hinder. Malet for kommunens insatser till personer med funktionshinder
enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade dr att framja mojligheterna att delta i
samhdllslivet och leva som andra.
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Forskoleverksamhet och skolbarnomsorg

Forskoleverksamhet (forskola, familjedaghem och &ppen forskola) och
skolbarnomsorg bendmndes tidigare barnomsorg. Barnomsorgens
utveckling &r en av de storsta politiska reformerna sedan 1970-talet. Fran
att ha varit en i stort sett marginell verksamhet har den byggts ut till att
omfatta 1 stort sett alla barn 1 dag. Verksamheten har under hela perioden
varit ett kommunalt ansvar men staten har delvis kompenserat
kommunerna ekonomiskt for utbyggnaden. Utbyggnaden har ett néra
samband med kvinnors Okade forvirvsarbete och den ©kade
jamstilldheten mellan mén och kvinnor. Under senare ar har ett okat
fokus péa verksamheternas innehall gjort forskolan till det forsta steget i
det livslanga ldrandet med stor betydelse for barns utveckling.

Barnomsorgen fick sin forsta lagreglering 1975 da en avgiftsfri allmén
forskola infordes for sexaringar. Samtidigt gavs barn med behov av
sdrskilt stod 1 sin utveckling en ritt till forskola dven innan de fyllde sex.
Ar 1976 beslutade riksdagen om ett utbyggnadsprogram for den nirmaste
feméarsperioden med 100 000 nya platser 1 forskola och 50 000 nya
platser i fritidshem och en utbyggnad av familjedaghemmen. Riksdagen
beslutade samtidigt om en lag om barnomsorg som innebar att denna
blev en lagfist kommunal uppgift med skyldighet for kommunerna att
svara for en planméssig utbyggnad. Statsbidragen hojdes vidsentligt
samtidigt som en sidrskild arbetsgivaravgift inférdes for att finansiera
statens kostnader.

Genom beslut 1985 lade riksdagen fast principerna for att forverkliga
ritt for alla barn att delta 1 kommunal barnomsorgsverksamhet frin ett
och ett halvt ars dlder till dess de borjar skolan. For barn vars fordldrar
forvdrvsarbetar eller studerar avsdg rétten plats i kommunalt daghem,
fordldrakooperativ eller familjedaghem. For barn som dr i familjedaghem
eller vars fordldrar 4r hemarbetande avsag ritten deltagande i Gppen
forskola eller plats i deltidsgrupp. Den angivna malséttningen skulle
frimjas genom en planmaissig utbyggnad sa att barnomsorgen for alla
barn var fullt utbyggd senast 1991. Beslutet innebar vidare att vissa
grundldggande principer for verksamheten i forskolor och familjedaghem
lades fast.

Vid inledningen av 1990-talet hade en omfattande utbyggnad
genomforts men det fanns fortfarande koer. De mycket hoga fodelsetalen
innebar att antalet inskrivna barn okade kraftigt. Detta skedde samtidigt
som de ekonomiska resurserna i stort sett var oforandrade vilket ledde till
storre barngrupper och sdnkt personaltidthet. 1 fasta priser sjonk
resurserna till barnomsorgen med ungefir 30 procent per inskrivet barn.
Precis som 1 skolan kom enskilda huvudmin att fa en storre roll under
perioden. Verksamheten har en lang tradition av fordldradrivna forskolor
men nu gav lagstiftningen dven andra enskilda utforare mojligheten att
starta forskola. Till skillnad frin skolan 4r det dock kommunerna som ger
tillstand till enskilda forskolor och i de flesta kommuner samverkar
enskild och kommunal verksamhet for att kunna tillgodose efterfragan pa
forskoleverksamhet.
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Diagram 3.9 Utvecklingen av antal och andel inskrivna barn i forskole-
verksamhet
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Killa: Skolverket.

1996 fordes ansvaret for barnomsorgen frdn Socialdepartementet till
davarande Utbildningsdepartementets ansvarsomrade. Genom detta
beslut fordes forskolan ndrmare skolan och 1998 fick forskolan sin forsta
laroplan. Samma ar inrédttades forskoleklassen som egen skolform och 6-
aringarna omfattades inte ldngre av forskoleverksamheten utan av skolan
1 form av ett forsta icke-obligatoriskt skolar.

Under 1990-talet hojdes fordldraavgifterna kraftigt. Fran att ha
finansierat 10 procent av forskolans kostnader fordubblades nédstan
avgiftsfinansieringsgraden under 1990-talet. Avgifterna blev i allt hogre
grad relaterade till vistelsetid och fordldrarnas inkomst och skillnaderna 1
avgifter 6kade mellan olika kommuner.

Under de senaste dren har forskoleverksamhetens utbyggnad fullfoljts.
Foréldraledigas och arbetslosas barn har fatt ritt till plats i verksamheten.
For att komma till rdtta med de allt for hoga avgifterna och de 6kande
skillnaderna mellan kommuner inférdes maxtaxan 2002 vilket sénkte
avgifterna avsevért bade i forskoleverksamheten och skolbarnsomsorgen.
I och med detta minskades ocksa avgifternas marginaleffekt och avgifts-
finansieringsgraden &r ater cirka 10 procent. Allmén avgiftsfri forskola
har inforts for fyra- och femaringar motsvarande minst 525 timmar om
iret. Aven om personaltitheten har stigit nigot de senaste &ren har inte
besparingarna frdn 1990-talet é&terstdllts. For att hoja forskolans
personaltdthet och samtidigt stodja kommunerna i arbetet med att oka
forskolans kvalitet, infordes 2005 ett riktat statsbidrag for att anstilla
6000 forskolldrare, barnskotare och annan personal.

Skolbarnsomsorgen har dven den byggts upp sedan 1970. Héar skedde
dock den stora utbyggnaden under 1990-talet. Skolbarnsomsorgen har 1
dn hogre grad paverkats av kommunernas besparingar och den
genomsnittliga personaltdtheten har minskat fran 8,3 barn per arsarbetare
1990 till 18,6 barn per arsarbetare 2005. Dessutom har gruppstorleken
okat kraftigt.
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Familjedaghemmen utgjorde fram till 1985 en viktig del av forskole-
verksamheten. Familjedaghemmet hade sin storsta omfattning med 160
000 barn i mitten pa 1980-talet. Sedan dess har antalet inskrivna barn
successivt minskat till dagens ca 30 000 barn.

Grundskola

Fran 1970-talet har Sverige haft en enhetlig grundskola som ger alla
elever mgjlighet att ldsa vidare pd gymnasienivd. En central uppgift for
skolan, d4 som nu, var att ge alla elever lika mojligheter oavsett
bakgrund. 1970-talets skola var centralstyrd. Staten hade stort inflytande
bade over vad som ldrdes ut och vilka resurser som tilldelades skolan.
Denna styrning gjorde det svart for skolor och kommuner att rikta
resurser till de elever som behovde dem bidst. Av bland annat detta skl
inleddes en successiv fordndrad fordelning av ansvaret fér skolan mellan
staten och kommunerna.

Genom ett antal reformer, bland annat fordndringar av ansvars-
fordelningen mellan stat och kommun, slopandet av ett sdrskilt sektors-
bidrag for skolan samt en ny ldroplan 1994, dndrades inriktningen av
statens styrning av grundskolan till den styrning med mal och resultat
som vi har idag. Istillet for att detaljreglera undervisningens innehéall och
organisation faststiller riksdag och regering méal och riktlinjer i skollag,
laroplaner och kursplaner som sedan kommuner och skolor har till
uppgift att uppfylla. Parallellt finns ett system med uppfoljning och
utvirdering pa skolniva, pd kommunal niva samt statlig niva som bidrar
till att malen och kravet pa en likvérdig skola uppfylls. Dessutom svarar
Skolverkets utbildningsinspektion for statens tillsyn och granskning av
verksamheten.

Det dr inte bara inflytandet Gver undervisningens utformning som
decentraliserats. Aven finansieringen och huvudmannaskapet ir sedan
1991 decentraliserat till kommunerna samtidigt som de riktade stats-
bidragen till skolan har omvandlats till en del av det generella bidraget
till kommunerna inom skatteutjimningssystemet.

Med syfte att uppné bittre effektivitet och oka valfriheten for eleverna
har en etableringsmdjlighet for andra huvudmin dn kommuner inforts.
Detta har lett till en framvéxt av fristdende skolor de senaste femton aren.
Cirka sju procent av eleverna 1 grundskolan gick 2004 1 en fristdende
skola. 1 takt med Okningen av antalet friskolor har ocksd fragan om
effekterna pa kommunernas ovriga skolverksamhet uppmérksammats allt
mer.

En annan central skolfraga har varit utformningen av betygssystemet.
Under grundskolans forsta decennium var betygsskalan femgradig och
betygen skulle vara relativa och fordelas utifrin en normalfordelning.
Med 1980 éars laroplan fortsatte betygen att vara relativa men utan fasta
proportioner. 1994 infoérdes méal och kunskapsrelaterade betyg. Betygen
ges 1 en tregradig skala. I kursplanerna anges de mél som ska ha uppnétts
av alla elever vid grundskolans slut och som utgdr betygsnivin for
godként. Utover dessa mal beslutar Skolverket i sina foreskrifter om
kriterier for betygsnivaerna Vil godkénd och Mycket vél godkénd.
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Skolan har moétt olika ekonomiska forutséttningar under perioden. Under
1980-talet 6kade resurserna samtidigt som elevantalet sjonk vilket ledde
till att ldrartitheten steg med ca 20 procent mellan 1980 och 1990. Under
1990-talets forsta del utsattes skolan for relativt stora besparingar
samtidigt som elevantalet 6kade. Mellan 1991 och 1995 minskade grund-
skolans resurser med 10 procent och antalet elever per ldrare 6kade med
30 procent fram till 1990-talets slut. Under de senaste dren har skolan
tillforts okade resurser bl.a. genom det riktade bidraget for personal-
forstarkning som syftar till att tillféra skola 15 000 nya heltidstjanster.
De senaste aren har inslaget av annan pedagogisk personal i skolan t.ex.
fritidspedagoger okat. Ridknas de in okar personaltitheten 2004/05 med
0,5 heltidstjanster per 100 elever.

Diagram 3.10 Lirartithet i grundskolan
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Killa: Statistiska centralbyran.

Gymnasieskola

Gymnasiet, fackskolan och yrkesskolan ersattes av en organisatoriskt
sammanhéllen skolform, gymnasieskolan, 1971. For yrkesskolan innebar
den nya organisationen genomgripande fordndringar. De mer allmént
forekommande utbildningarna inom yrkesskolan ombildades till tvdériga
linjer med inslag av allménna d@mnen. Gymnasiets och fackskolans linjer
aterfanns i stort sett ofordandrade i den nya skolformen.

I borjan av 1990-talet beslutades om en ny gymnasieskola och vuxen-
utbildning. En tredrig program- och kursuppbyggd gymnasieskola
foreslogs. Reformen betydde en klar ambitionshdjning for framfor allt de
yrkesinriktade utbildningarna. Varje program skulle innehalla en
gemensam kérna av dmnen. Motivet var att géra en flexibel utbildning
som bittre skulle kunna svara mot arbetslivets och sambhillets
fordndringar och anpassas till ett nytt mal- och resultatinriktat styr-
system. Gymnasieutbildningen skulle ge en grund for livslangt ldrande.

I borjan av 1990-talet genomfordes en rad viktiga fordndringar i det
offentliga skolvdsendet. Genom #ndringarna 1 regelsystemet fick

1978/1979 1983/1984 1988/1989 1993/1994 1998/1999 2003/2004
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kommunerna ett entydigt ansvar som skolhuvudmin. Kommunerna blev
skyldiga att erbjuda alla sina ungdomar i ldern 16-19 &r gymnasie-
utbildning. Den nya strukturen for styrning omfattade hela det offentliga
skolvidsendet. Den statliga regleringen av tjdnsterna som lédrare,
skolledare och syofunktiondrer upphorde.

Principerna om mal- och resultatstyrning fullbordades genom beslut
om en ny ldroplan for de frivilliga skolformerna (Lpf 94) och ett nytt
betygssystem. Lpf 94 utgér frén en ansvarsfordelning dér staten anger de
overgripande maélen och riktlinjerna for skolverksamheten medan
kommunerna star for genomforandet. Det davarande relativa betygs-
systemet ersattes med ett mél- och kunskapsrelaterat system dar betyget
relateras till kursplanekraven i respektive kurs. Betygen sitts efter en
fyrgradig skala: Icke godkénd, Godkédnd, Vil godkédnd och Mycket vil
godkind.

Diagram 3.11 Lirartithet i gymnasieskolan
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Killa: Statistiska centralbyran.

Andringarna sévil av skolans styrning som av gymnasieskolan kom att
genomforas under statsfinansiell kris, vilket stédllde stora krav pé
kommuner och skolpersonal. Lidrartdtheten har varierat under tids-
perioden 1978-2005. Ar 2000 tridde vissa fordndringar i gymnasie-
skolan 1 kraft. Bland annat tillkom teknikprogrammet, nya kursplaner
borjade gilla och alla program kom att omfatta 2 500 poédng.

Andelen so6kande och antagna (forstahandssokande- respektive Over-
gingsfrekvenser) till gymnasieskolan har férdndrats fran borjan av 1970-
talet fram till 1991. Ar 1973 gick knappt tvd tredjedelar av de
forstahandssokande over till gymnasieskolan. Efter 1991 har 6vergéngs-
frekvensen varit relativt stabil p& runt 98 procent.

I Sverige har fristdende skolor pd gymnasial niva funnits sedan lange
men da oftast under bendmningen privatskolor eller enskilda skolor. Ett
nytt bidragssystem for fristdende skolor 6ver grundskolenivé infordes
1994. Syftet var att dstadkomma frihet for barn och fordldrar att vilja
skola. Den stora fordndringen for de fristdende gymnasieskolorna kom da
de fick lagfast ritt till bidrag fran elevernas hemkommuner. Sedan dess
har utvecklingen gétt snabbt och ménga nya skolor tillkommit. Léséret
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1994/95 fanns det 37 fristdende gymnasieskolor. I dessa gick 1,2 procent
av landets samtliga gymnasieelever. Lasaret 2005/06 gick drygt 13
procent av landets gymnasieelever 1 265 fristdende gymnasieskolor.

Vuxenutbildning

Den utbildningspolitiska diskussionen priglades i slutet av 1960-talet av
insikten att de kunskaper som inhdmtats i barndomen och ungdomen inte
skulle vara tillrdckliga for hela livet. Utvecklingen inom arbetslivet och
samhdllet 1 ovrigt skulle stédlla allt mer krav pé ett kontinuerligt ldrande.
Manga saknade gymnasiekompetens. Detta ledde till att den kommunala
vuxenutbildningen (komvux), som motsvarade gymnasieskolans
utbildning for ungdomar, infordes i slutet av 60-talet. Aterkommande
utbildning blev ocksé den strategi som 1ag till grund for utformningen av
1970-talets reformer inom vuxenutbildningen och hogskolan.

Under borjan av 1980-talet tillkom en sérskild ldroplan for komvux
(Lvux 82) och en sirskild vuxenutbildningslag med skyldighet for
kommunerna att anordna grundvux. Komvux’ ldroplan skulle senare
komma att padverka den gemensamma ldroplanen fér gymnasieskolan och
komvux, Lpf 94.

Riksdagen beslot 1988 om vuxenutbildningen for psykiskt
utvecklingsstorda, Sdrvux och Svenska for invandrare (sfi), som hade
startat pa4 1970-talet, fick samma é&r en sérskild ldroplan.

Grunden for dagens vuxenutbildning inleddes i borjan pa 1990-talet
med propositionen Vidxa med kunskaper — om gymnasieskolan och
vuxenutbildningen. En gemensam ldroplan for gymnasieskolan och den
kommunal vuxenutbildningen faststilldes.

Riktlinjerna for en landsomfattande, sdrskild satsning pa vuxen-
utbildning presenterades i den s.k. sysselsdttningspropositionen Vissa
atgarder for att halvera arbetslosheten till ar 2000 (prop. 1995/96:222).
Det s.k. kunskapslyftet (1997-2002), som bl.a. hade till syfte att varaktigt
reformera och fornya det offentliga skolvdsendet for vuxna, avsig att
under en femarsperiod arligen stilla statliga medel till forfogande for
100 000 arsstudieplatser inom kommunal vuxenutbildning och
folkbildning. For att befdsta den fornyelse som dgt rum i kommunerna
samt for att upprétthélla tillgdngen till vuxnas ldrande beslutade
riksdagen att ett riktat statsbidrag till kommunerna f6r kommunal vuxen-
utbildning skulle utgd for aren 2002—-2005.

Hilso- och sjukvard

Allt mer vard ges i 6ppna vardformer

Inom hélso- och sjukvarden har det skett stora fordndringar sedan 1970-
talet. Sjukvarden tar emot och behandlar allt fler och allt dldre patienter
samtidigt som utvecklingen wvarit snabb ndr det géller forskning,
kvalitetsregister, metoder m.m. Enligt olika internationella jimforelser
erbjuder den svenska hilso- och sjukvérden en hog kvalitet till en ldgre
kostnad @n 1 minga andra ldnder 1 Europa. Idag omfattar hélso- och
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sjukvarden ca nio procent av BNP inklusive kommunernas kostnader for
vard och omsorg av dldre.

Foljande avsnitt redovisar utvecklingen inom tre omraden;
forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvérd, lidkemedelsanvédndningen
samt den psykiatriska varden. Prestationen inom sjukvarden beskrivs hér
i minskade vardtider, firre behandlingsdagar och férre platser. Detta dr
en positiv utveckling for den enskilde som i allt stérre omfattning ges
avancerad véard utan att ligga inne pa sjukhus vilket mgjliggjorts tack
vare sdvidl likemedelsbehandling som specialistvard inom den Oppna
vérden.

Diagram 3.12 Kostnader for hilso- och sjukvard som andel av BNP
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Killa: Statistiska centralbyran.

Allt mer vard ges i 6ppna vardformer

Antalet vardtillfillen per ar, dér patienten varit inskriven for sluten vard
(inklusive psykiatri), minskade under perioden 1987-2004 fran ca 1,5 till
1,4 miljoner (ca 5 procent). For att beméta strukturomvandlingarna inom
den slutna véirden har Oppna vardformer byggts ut och forstérkts.
Dagkirurgi - operationer som genomfors dver dagen utan att patienten
behover skrivas in - har okat kraftigt i omfattning. Denna omstrukture-
ring innebdr savil kostnadsbesparingar i systemet som ett mervirde for
patienten som kan komma hem samma dag och slipper bli inlagd pa
sjukhus.

Den medicinteknologiska utvecklingen har bidragit till att det blivit
mojligt att 1 allt storre utstrackning behandla patienterna i dppen vard.
Antalet vérdplatser och varddagar i den slutna virden har 1 princip
sjunkit sedan slutet pd 1980-talet. Utvecklingen av dagkirurgi vid
exempelvis ljumskbrack, visar dven pé en forskjutning mot mer
oppenvard. Andra verksamheter med samma utveckling &r starr,
korsbands- och inkontinenskirurgi.
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Diagram 3.13 Antal varddagar och vardplatser i slutenvarden
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
Ett av de omraden diar genomforda strukturfordandringar har gett goda
resultat dr kataraktoperationer (gra starr). Sverige dr det land inom EU

som enligt tillgédnglig statistik genomfor flest gristarroperationer per

100 000 invénare. Antalet utforda operationer mot grastarr

har stigit

kraftigt under 1990—talet och fram till 2002. Andelen grastarroperationer
som gors 1 6ppenvard (dagkirurgi) har ocksa 6kat under samma period. I
dag genomfors i stort sett samtliga operationer mot grastarr i 6ppenvard.
Tack vare de genomforda strukturfordndringarna har det ocksa blivit
mdjligt att nd allt fler och allt dldre patienter. S& har exempelvis antalet
hoft- och knéledsoperationer pa patienter dldre dn 85 ar tredubblats pé tio

ar.

Antalet sjukhus har minskat successivt under 1900-talet. I
1960-talet fanns 115 akutsjukhus i Sverige. Ar 1990 fanns det
Landstingsforbundets definition &terstod 76 akutsjukhus 2003.
till 6vervdgande del kompenserats genom att allt mer vard
Oppna vardformer.

Likemedelsanvindning och likemedelskostnader

Aren 19702004 okade antalet personer ver 65 &r fran 13,

mitten av
87. Enligt
Detta har
bedrivs 1

8 procent

1970 till 17,2 procent av befolkningen 2004. Med stigande alder okar
intaget av antal ldkemedel. Studier har visat att mest patagligt dr det 1
sarskilda boendeformer dér dldre i dag anvinder i medeltal 4tta till tio

olika likemedel.

Den historiska utvecklingen av ldkemedelsanvdndningen foljer

medicinska upptickter pa ldkemedelsomradet.

Under de

senaste

artiondena har exempelvis nya magsarsldkemedel, nya likemedel mot

hogt blodtryck, epilepsi, migrdn samt flera preparat mot

psykiska

sjukdomar utvecklats. En annan faktor som péverkat anvindningen 6ver
tiden dr att till f6ljd av att det har kommit fram nya likemedel okar
gruppen av individer som kan f& behandling. Ett exempel pa detta &r
patienter med insulinkrdvande diabetes. Tack vare att nya ldkemedel

utvecklas sd forbédttras behandlingen for patienten pa olika

séatt. Den

ekonomiska konsekvensen av utvecklingen av nya ldkemedel har

historiskt sett inneburit en 6kad kostnad for likemedel.
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En jamforelse mellan antalet utfirdade recipen, d.v.s. antalet enskilda
ladkemedel som forskrivits pa recept, visar att en Okning skett
kontinuerligt fran att 1970 vara cirka 37,5 miljoner till att uppga till drygt
61 miljoner 2005.

Kostnaderna for ldkemedelsféormanerna inklusive forbrukningsartiklar
okade aren 1985-2002 med i genomsnitt fem procent per ar i fasta priser.
I och med att Likemedelsformansndmnden inréttades, generikareformen
inférdes och patentskyddet pa vissa viktiga ldkemedel har upphort, har
kostnadsokningen emellertid bromsats. Sedan 2002 har kostnaderna for
lakemedelsformanerna nistan varit ofériandrade.

En jamforelse av likemedelsforsdljningens andel av bruttonational-
produktionen (BNP) &ren 1970-2004 visar att en stadig okning av lidke-
medelsandelen skett. 1970 uppgick ldkemedelsforséljningen till 0,64
procent av BNP, motsvarande andel 2004 var 1,11 procent. Nér det géller
lakemedelskostnadernas andel av de totala hélso- och sjukvards-
kostnaderna kan det konstateras att de stigit frdn 10,3 procent 1970 till
15,4 procent 1999. Darefter har en sdnkning skett till 13,4 procent 2004.
I detta sammanhang innefattas forsidljning av likemedel till sluten- och
oppenvard, d.v.s. bade ldkemedel forskrivna pé rekvisition, pa recept och
receptfria lakemedel.

Apoteket AB:s totala ldkemedelsforsédljning uppgick 1974 till drygt 1,8
miljarder kronor. Motsvarande belopp var ar 2004 drygt 29 miljarder
kronor. 1 beloppen ingér béde forsdljningen till sjukhusen samt
forsdljning av receptforskrivna och receptfria ldkemedel till allménheten.

Psykiatri

Under slutet av 1960-talet paborjades utskrivningarna frén mental-
sjukhusen till andra vérd- och boendeformer. Nar stdngningen av mental-
sjukhusen inleddes fanns ca 35 000 vardplatser inom psykiatrisk sluten-
vard. Ar 2005 hade antalet platser inom psykiatrin i landet minskat till
4114, varav 939 vardplatser upptogs av personer domda till
rattspsykiatrisk vard.

Samtidigt som mentalsjukhusen boérjade avvecklas, byggdes det under
1970-talet upp en omfattande psykiatrisk dppenvérd som stod fardig vid
mitten pd 1980-talet med ca 135 psykiatriska kliniker och med ca 500
decentraliserade oppenvardsmottagningar. Forskjutningen fran sluten till
oppen véard var till huvuddelen vardideologiskt betingad. Malséttningen
var att minska den psykiatriska véardens sdrstdllning och att integrera
denna véard med ovrig hilso- och sjukvérd samt stirka samarbetet med
socialtjanst. Under samma period skedde en pataglig omvirdering av den
slutna vérdens verkningar och biverkningar, med en f6rskjutning mot
insatser som ingriper mindre i det normala livet och med ett stirkt
medinflytande for patienten. Nya behandlingsmetoder utvecklades ocksé
med sikte pa stod och hjdlp i sddana former att patienterna aktiveras till
eget ansvarstagande.

Antalet varddagar minskade under perioden 1987-2000 fran 6 miljoner
till ca 1,5 miljoner per ar. Under motsvarande tid minskade emellertid
antalet vardtillfdllen med endast ca 20 procent. Den kraftiga minskningen
av antalet varddagar beror framst pa att vardtiderna kortats.
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Psykiatrireformen, som péaborjades 1995, innebar att de ca 2 600
personer som vistades inom psykiatrisk heldygnsvérd, men som inte hade
behov av sddan vard, flyttade till kommunala boendeformer eller privata
boenden som kommunen bekostar. I dag har det inréttats sammanlagt ca
8 000 platser med heldygnsboende for psykiskt funktionshindrade
personer som kommunerna ansvarar for.

Antalet frivilligt vardade patienter har minskat kraftigt mellan 1991
och 2005. Att antalet minskat s& markant beror, féorutom péd psykiatri-
reformen, pa andra resursminskningar och omfordelningar som huvud-
mannen for psykiatrin har genomfort. Inriktningen mot 6ppna vardformer
har sikerligen haft betydelse for detta. Den stora minskningen medfor att
vardtyngden okar pa de kvarvarande platserna eftersom det 4r de sjukaste
patienterna som nu prioriteras for slutenvard.

Antalet kvinnor som véardas enligt lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard (LRV) har 6kat markant frdn 58 kvinnor 1994 till 127
kvinnor 2005. For mén var motsvarande siffror 667 personer 1994 och
2005 vardades 812 mén enligt LRV.

Diagram 3.14 Antal vardtillfillen och varddagar inom psykiatrin
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Killa: Socialstyrelsen.
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4 Hélso- och sjukvardspolitik

4.1 Verksamhetsomrade hélso- och sjukvard
Nationella mal

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) &r det 6vergripande malet
for hilso- och sjukvirden en god hilsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Med hélso- och sjukvard avses atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Vidare anges att
hilso- och sjukvérden skall

» vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,

* vara latt tillgénglig,

* bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

* frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och

sjukvérdspersonalen samt
» arbeta for att forebygga ohélsa.

Dessutom skall varden och behandlingen sa langt det d&r mojligt utformas
och genomforas i samrdd med patienten. Enligt riksdagens beslut finns
sedan 1997 en allmén prioriteringsregel i hilso- och sjukvardslagen som
fastlagger att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvarden
skall ha foretrdde till varden. Enligt detta beslut har, med etiska principer
som grund, riktlinjer lagts fast for prioriteringar inom hilso- och
sjukvérden.

Introduktion hilso- och sjukvard

I ett internationellt perspektiv presterar den svenska hélso- och
sjukvérden vil pa ett flertal omraden. Enligt Socialstyrelsen (SoS Hélso-
och sjukvéardsrapport 2005) fick Sveriges hilso- och sjukvard ett flertal
positiva omdomen i en granskning som OECD nyligen har genomfort.
De positiva omdomena rorde den svenska befolkningens hélsotillstdnd,
hilso- och sjukvérdens kvalitet och valfriheten inom véarden. De svenska
kvalitetsregistren far starkt berém av OECD och registrens bidrag till att
sprida kunskap om evidensbaserad véard och till att forbattra medicinsk
praxis lovordas. Det svenska hélso- och sjukvardssystemet beskrivs som
flexibelt och innovativt. Trots dessa goda omdémen finns det omraden
ddr den svenska hilso- och sjukvarden kan bli bittre, som exempelvis
inom tillgdngligheten till primérvarden, olikheterna i vérd mellan
landstingen samt rehabilitering inom psykiatri och missbruksvard. Det
finns en nationell medvetenhet om forbattringsbehovet inom dessa vard-
omraden och i avsnitten som foljer presenteras mer ingdende hur svensk
hilso- och sjukvard arbetar med detta.

I Socialstyrelsens Hélso- och sjukvardsrapport 2005 gérs bedomningen
att forutsdttningarna for att kunna redovisa hilso- och sjukvardens
kvalitet och tillgédnglighet blivit allt béttre. Ett intensivt utvecklingsarbete
har under senare &r pagétt for att kunna folja verksamhetsutvecklingen pa
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nationell niva. Detta har genomforts bl.a. genom att Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting inlett ett samarbete for att ta fram
indikatorer som skall bidra till att beskriva och f6lja upp hélso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen genomfor ocksd ett riktlinjearbete som syftar till
att frimja enhetlig praxis for nagra av de stora folksjukdomarna.
Dessutom har arbetet med de nationella kvalitetsregistren som fors inom
ett antal diagnosomréden fortsatt. Det finns emellertid fortfarande
problem med att beskriva och folja upp hur hilso- och sjukvéarden
fungerar totalt sett och sérskilt gidller dessa problem, enligt
Socialstyrelsen, “mjuka” verksamheter dir det dr svart att anvénda
kvantitativa resultatmatt. Exempel pa sddana verksamheter dr véard vid
psykiatriska sjukdomar och missbruk samt vard och rehabilitering vid
olika smarttillstand.

Befolkningens hdlsotillstand

Den forvéntade é&terstiende medellivsldngden (vid fodelsen) &r
fortfarande en av de mest utnyttjade indikatorerna pd en befolknings
hilsostatus. Mellan &ren 1960 och 2004 har den forvintade dterstdende
medellivslingden vid fodelsen 6kat med drygt sju ar. Ar 2004 uppgick
medellivsldngden for kvinnor till 82,7 &r och f6r min till 78,4 &r. Bland
minnen var det endast tvd OECD-ldnder, Japan och Island, som 2003
hade en langre forvintad dterstdende medellivslangd dn Sverige medan
de svenska kvinnorna kom pa sjundeplats.

En annan vanlig indikator vid internationella jimforelser dr spddbarns-
dodlighet som speglar hilsotillstdndet hos sévil gravida kvinnor som
nyfodda barn. Spadbarnsdodligheten i Sverige och Finland &r den lagsta
inom EU. Ar 1960 var spidbarnsdédligheten i Sverige 16,6 per 1 000
levande fodda, 1990 hade siffran sjunkit till 6,0 och den positiva
utvecklingen har fortsatt. Ar 2003 var spadbarnsdodligheten i Sverige 3,1
per 1000 levande fodda medan motsvarande siffra for genomsnittet inom
EU var 4,5 samma ar.

Hiilso- och sjukvardens tillgdnglighet och kvalitet

Tillgdnglighetsproblem finns fortfarande i landstingen i form av vardkoer
och 1 vissa fall l&nga vintetider till planerad vérd. Att &stadkomma
kortare vintetider och kortare virdkoer &r det som befolkningen anser
vara viktigast i sitt eget landsting. Jimforelser mellan aren 2002 och
2003 visar att andelen som tyckte att kortare vardkoer var viktigt 6kade
fran 18 till 23 procent. Ar 2005 fick 85 procent av samtliga patienter
tréffa en ldkare inom sju dagar, vilket dr en forbéttring jaimfort med 2004.
Av patienter med ett akut vardbehov fick 92 procent tid for lakarbesok
redan samma dag. Enligt Socialstyrelsens Hélso- och sjukvérdsrapport
2005 tyder ingenting pé att befolkningen anser att det har skett nigra
forbéttringar nér det géller véntetid till besok hos allménldkare mellan
2002 och 2005. Jamfort med 2002 uppfattas det dock ha blivit littare att
komma fram till vardcentralerna pa telefon. Andelen av patienterna som
ansdg att det var mycket eller ganska litt att komma fram till vérd-
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centralerna pa telefon 2005 6kade med 10 procentenheter jamfort med
2002 till 69 procent.

Aven Svenskt Kvalitetsindex” métning som redovisades i januari 2005
visar att nojdheten med sjukvérden forbittrats. Uppgangen dr nigot
starkare for den offentliga varden @n for den privata. Alla aspekter som
mitts 1 sjukvarden uppvisar en forbattring forutom befolkningens
forvantningar pa sjukvarden som har sénkts en aning.

Analyser av data frdn de nationella kvalitets- och hélsodataregistren
visar en fortsatt positiv trend nér det géller tillgdngen till evidensbaserad
vard och behandling vid de stora folksjukdomarna som hjartinfarkt,
stroke, diabetes, m.fl. Ocksd de medicinska resultaten av varden visar
successiva forbéttringar. Inom vissa diagnoser finns emellertid
fortfarande omfattande regionala variationer vad géller behandlings-
metoder. For att utjimna skillnader ndr det géller kunskaper, attityder
och praxis krdvs en aktiv tillimpning av evidensbaserade riktlinjer och
rekommendationer. Systematisk kvalitetsuppfoljning, kopplad till 6ppna
redovisningar och jaimforelser mellan vérdgivare, kan forvdntas minska
variationerna. Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta
evidensbaserade riktlinjer, med rekommendationer om prioriteringar, for
vard och behandling av ett antal kroniska sjukdomar.

Antalet sjukhus har minskat successivt under 1900-talet. Enligt
Landstingsforbundets definition aterstod 76 akutsjukhus 2003. Vid nio av
dessa bedrivs inte akut kirurgi och vid ytterligare sju sjukhus utfors inte
akuta operationer kvillar, helger och nitter. Fordndringarna i vardens
struktur handlar bdde om en anpassning till fordndringar i samhillets
infrastruktur och om den medicinska och tekniska utvecklingen. Bade
vid mitten av 1990-talet och i1 borjan av 2000-talet tillkom dessutom att
sjukvarden stélldes infor krav pa effektiviseringar och dkad kontroll 6ver
kostnadsutvecklingen.

Aven om utvecklingen har gatt frn sluten vérd till 6ppen vérd har
inventeringar vid sjukhus, genomférda av Socialstyrelsen, visat att
manga av de patienter som vérdas 1 slutenvarden vid medicinkliniker
(10-20 procent) vardas for tillstdnd som medicinskt och ansvarsméssigt
sett borde tas om hand i primérvarden eller i hemmet. For att gora detta
mojligt satsar huvudménnen pé en 6kad lékartédthet i primdrvarden.

Hiilso- och sjukvardens prestationer

Under de senaste tio aren har den genomsnittliga vardtiden minskat med
25 procent samtidigt som allt mer vard utférs som Oppenvard. Denna
fordndring har enligt Landstingsforbundet mojliggjorts av den snabba
medicintekniska utvecklingen och genom att en hogre andel av
personalen har specialiserad kompetens.

Utnyttjandet av vardplatser inom slutenvérden har 6kat (med néstan
30 procent) och den véard som ges har blivit behandlingsintensivare.
Sverige och Finland hade 2001 det lagsta antalet vardplatser per invénare
inom EU. Antalet virdplatser har sjunkit sedan 1998. Mellan 1998 och

* Svenskt Kvalitetsindex drivs inom ramen for ett konsortium som bestér av bl.a. Statistiska
centralbyran, Handelshogskolan i Stockholm och Centrum for tjdnsteforskning vid
Karlstads universitet.
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2004 minskade antalet vardplatser med knappt 4 200 platser och 2004
uppgick antalet till knappt 27 000 platser. Mer vard utférs i dag inom
Oppenvarden. For grastarrsoperationer 6kade andelen operationer som
gors 1 oppen vard under nittiotalet frdn 75 till 95 procent. For ljumsk-
bracksoperationer Okade andelen inom O&ppenvirden frdn 37 till 70
procent. Aven hoftledsoperationer har borjat genomforas i 6ppenvérden.

Det &r problematiskt att tala om hélso- och sjukvéardens prestationer da
det av naturliga skil inte finns ndgra entydiga matt. For att uppskatta
prestationen kan man studera enskilda sjukdomar eller behandlingar. Det
finns dock skél att vara forsiktig i att dra allt for langtgéende slutsatser av
indikationer, resultat och behandlingar da viss statistisk osédkerhet finns.
Ett omrade dar tydliga forbéttringar i1 sjukvardens prestation kan urskiljas
ar hos patienter som vardats pa hjirtintensivvardsavdelningen. Under
perioden 1995-2003 minskade dodligheten hos patienter som vérdats pa
hjartintensiven fran 13 till 8 procent. 30-dagars dodligheten for samma
patientkategori minskade frdn 16 till 11 procent och 1-arsdodligheten
minskade fran 25 till 23 procent.

Ett annat omrade dér forbattringar skett dr 1 vard vid cancersjukdomar.
Den forvéntade dterstdende livslangden for personer med cancer har dkat
med sju ar sedan mitten av 60-talet. Den relativa femarsoverlevnaden
(6verlevnaden for cancerpatienter jamfort med en “normalbefolkning™ i
samma alder) bland patienter som fatt diagnosen cancer har fran 1960 till
mitten av 1990-talet okat fran 33 till 56 procent bland mén och fran 47
till 64 procent bland kvinnor. Registren inom sjukvérden visar att
dodligheten i brostcancer l&ngsamt minskar, och att dodligheten i
prostatacancer inte 6kat i samma takt som antalet nya fall.

Ytterligare ett omrdde dédr stora framsteg gjorts pd senare &r &r i
behandling av for tidigt fodda barn dar sjukvarden lyckas fa alltfler att
overleva. Andelen extremt tidigt fodda barn (fodda efter 23-26
graviditetsveckor) uppgick 2001 till 0,23 procent av alla fodda barn som
overlever vilket dr en fordubbling jamfort med 1985 di dessa utgjorde
0,12 procent av alla dverlevande barn.

Hidilso- och sjukvardens kostnader

Mitt som andel av BNP okade hélso- och sjukvirdens utgifter under
perioden 2000 och 2003. Mellan 2003 och 2004 minskade dédremot
andelen fran 8,5 procent till 8,3 procent (inklusive kommunernas dldre-
sjukvard uppgick siffran till 9,0 procent 2004). Den relativt laga
okningen i hilso- och sjukvéardens utgifter, 2,7 procent, jamfort med
foregdende ar dr en del av forklaringen till att dess andel av BNP
minskade. De totala hédlso- och sjukvardsutgifterna uppgick 2004 till
214,3 miljarder kronor, inklusive mervérdesskatt. I dessa utgifter ingar,
utdver huvudménnens utgifter, ocksd hushéllens utgifter for tandvérd,
lakemedel, sjukgymnastik, patientavgifter m.m. Hushallens konsumtions-
andel av de totala kostnaderna var 15,3 procent under 2004, vilket var en
liten 6kning jamfort med 2003. De senaste fem aren har dock hushéllens
konsumtionsandel legat relativt stabilt kring 15 procent.
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Tabell 4.1 Totala hiilso- och sjukvardskostnader, kostnadernas andel av  Skr. 2005/06:102
BNP samt hushallens respektive det offentligas konsumtion

Miljarder kronor, lopande priser, inklusive moms respektive procent
2000 2001 2002 2003 2004

Hilso- och sjukvardskostnader 170,2 183,4 199,1 208,6 214,3
Arlig forandring 57% 7.8% 8,6% 48% 2,7%
Andel av BNP, (exklusive kommunernas dldresjukvard) 7,7% 8,0% 8,4% 8,5% 8,3%

Beriknad andel av BNP, inklusive kommunernas dldresjukvard ~ 8,4% 8,7% 9,1% 9,2% 9,0%

Hushallens konsumtion hilso- och sjukvard 25,5 27,9 29,6 31,1 328
Hushallens andel av totala kostnader 15,0% 152% 14,8% 14,9% 15,3%
Offentligas konsumtion hélso- och sjukvérd 1359 146,8 159,7 167,7 172,1
Offentligas andel av totala kostnader 79,8% 80,0% 80,2% 80,4% 80,3%
Investeringar 88 88 99 97 94

Killa: Nationalrdkenskaperna

Nettokostnaderna uppgick under 2004 till 135,5 miljarder kronor, en
okning med 1,7 procent i forhallande till 2003. Detta var en relativt liten
okning som var lagre dn forvéntat beroende pa en effektivisering samt
krav pa okad kontroll 6ver kostnadsutvecklingen. Mellan aren 2002 och
2003 var motsvarande 6kning 6,2 procent.

Den genomsnittliga nettokostnaden per invanare (exklusive tandvard)
varierade i landstingen, under 2004, frdn 13 050 kronor (Ostergotlands
lans landsting) till 16 690 kronor (Norrbottens ldns landsting). D& vard-
konsumtionen okar med stigande alder dr en forklaring till kostnads-
skillnaderna mellan landstingen skillnader i &lderssammanséttningen.
Landstingens forutséttningar att bedriva sjukvérd paverkas dven av fore-
komsten av sarskilt véardtunga grupper i befolkningen samt av
geografiska forhallanden (glesbygd) vilket beaktas i kostnadsutjimnings-
systemet for landstingen.

Tabell 4.2 Nettokostnader for hélso- och sjukvard, exklusive tandvard

Miljoner kronor, lopande priser

Verksamhetsomrade 2001 2002 2003 2004 2004/03 Andel

2004
Primérvéard 23183 24049 25029 26163 4,5% 19,3%
Specialiserad somatisk vard 68643 75846 81530 82176 0,8% 60,6%
Specialiserad psykiatrisk vard 12306 13473 14102 14651 3,9% 10,8%
Ovrig hilso- och sjukvard 9882 10370 11597 12160  4,9% 9,0%
Politisk verksamhet 181 1779 1054 1008 -4,4% 0,7%
Lakemedel inom 6ppenvard - - - -632 - -0,5%
Summa 115865 125517 133312 135526 2,1% 100,0%

Anm: Intdkter och kostnader for likemedel 1 6ppenvérd har brutits ut frén delverk-
samhetensomraden och verksamhetsomraden fran och med 2004..
Killa: Sveriges kommuner och landsting.



En nationell IT-strategi for vard och omsorg
Mal

En bred implementering och anvindning av IT-stéd 4r en av de viktigaste
forutsittningarna for att kunna mota samhillets krav péa en tillgénglig,
effektiv och hogkvalitativ vard och omsorg. I en ndra framtid skall
medborgare, patienter och anhoriga pa ett enkelt sédtt kunna skaffa sig
information om vérd och hilsa med hjédlp av IT. De skall ocksa kunna
kontakta vérden via Internet for att fa service, rddgivning och hjilp till
egenvard. Personal inom vérd och omsorg méiste ha tillgang till ett vil
fungerande och samverkande IT-stod som underlittar det dagliga arbetet
och garanterar patientsdkerheten. Ansvariga for vard och omsorg behover
IT for att folja upp patientsékerhet och kvalitet inom véarden samt for
verksamhetsstyrning och resursfordelning. IT erbjuder sidledes ménga
mojligheter  till forbéttringar for patienter, vardpersonal och
beslutsfattare. Det &dr regeringens mening att de fortsatta investeringarna i
IT-stéd inom véard och omsorg dr av ett sddant betydande strategiskt
virde att 6kad samverkan och koordinering mellan huvudménnen bor
stimuleras.

Utveckling

Huvuddelen av arbetet med att effektivisera IT-anvdndningen maéste av
naturliga skil utforas av de enskilda landstingen, kommunerna och de
privata vardgivarna. Har bedrivs ett stort arbete och resultat har kunnat
redovisas inte minst genom anvéndningen av e-recept och elektroniska
patientjournaler ute i landstingen. I internationell jamforelse ligger
Sverige langt framme nir det géller anvdndningen av IT inom vérd och
omsorg. Elektroniska patientjournaler och ldkemedelsrecept och andra
IT-stod dr en naturlig del av vardens vardag. Inom primérvarden utfors
over 96 procent av virddokumentationen elektroniskt, och inom sjukhus-
varden dr motsvarande siffra omkring 60 procent. Sverige har under 2005
ocksa blivit det land i vérlden som har hogst andel elektroniska ldke-
medelsrecept (e-recept). I december 2005 var 46 procent av samtliga
forstagangsrecept inom primir- och slutenvard elektroniska. Trots detta
ar anviandningen av IT i varden fortfarande 1ag jamfort med manga andra
samhéllssektorer och jamfort med vad som i1 dag ar mojligt. IT-
anvindningen varierar kraftigt mellan landstingen och kommunerna
inom vérd- och omsorgssektorn och infrastrukturen &ar i regel ojamnt
utbyggd inom verksamheterna. Ménga av de IT-stéd som anvénds kan
inte kommunicera med varandra.

En nationell IT-strategi for vard och omsorg

For drygt ett ar sedan enades regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting inom ramen for Dagmardverenskommelsen om att etablera ett
ndra samarbete kring IT-utvecklingen inom vard- och omsorgssektorn. |
mars 2005 tillsattes den nationella ledningsgruppen for IT 1 vard och
omsorg. I gruppen ingér representanter for Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Apoteket
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AB och Carelink. Dessa aktorer har gemensamt utarbetat och enats om
grundldggande principer for nationell samverkan pé IT-omradet for att
stodja den fortsatta utvecklingen och fornyelsen av vard och omsorg.

Gruppens arbete kommer under 2006 att utmynna i en nationell IT-
strategi for vird och omsorg. Den skall fungera som ett stod for det
lokala och regionala arbetet och ldgga grunden till en fordjupad
samverkan pa nationell nivad. Syftet med strategin &r att harmonisera
lagar och regelverk med en okad IT-anvdndning, skapa en gemensam
informationsstruktur, skapa forutsdttningar for samverkande och
verksamhetsstodjande I1T-system, mojliggora dtkomst till information
Over organisationsgrianser samt goOra information och tjdnster
lattillgédngliga for medborgarna. Genom strategin skapas bittre grund-
forutsittningar for IT 1 vard och omsorg och man forbittrar IT-stéden for
vardarbetet och anpassar dem till patienternas behov.

Avsikten dr att strategin skall godkdnnas och tillimpas av staten,
landstingen, kommunerna samt dvriga vardgivare och intressenter inom
vard- och omsorgssektorn. Den nationella ledningsgruppen har fatt
forlangt mandat for att under 2006 sédkerstdlla en bred forankring samt
fora en strategisk diskussion kring de beslut som behover fattas pa olika
nivaer for att mélen i IT-strategin skall kunna realiseras.

Genom denna nationella I'T-strategi moter Sverige d&ven uppmaningen i
EU-kommissionens handlingsplan for e-hédlsa om att samtliga
medlemsstater senast kring arsskiftet 2005/2006 skall ha presenterat en
strategi for arbetet pé e-hilsoomradet.

Den nationella handlingsplanen for utveckling av hiilso- och sjukvarden
Mal

I november 2000 antog riksdagen en nationell handlingsplan for
utveckling av hélso- och sjukvirden (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoUS5, rskr. 2000/01:53). Handlingsplanens maélsittning var att
starka primdrvard, vard och omsorg om &ldre, psykisk ohdlsa samt att
forbéttra tillgdnglighet och mangfald i1 hélso- och sjukvarden. For att
stimulera  utvecklingen omfattade handlingsplanen fyra delar:
utvecklingsavtal, resurstillskott, uppfoljning samt stod till forsknings-
och utvecklingsarbete.

Maluppfyllelse

Det utvecklingsavtal som legat till grund for den nationella handlings-
planen 16pte ut vid arsskiftet 2004/2005 och handlingsplanen avslutades
diarmed. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja upp och utvérdera den
nationella handlingsplanen och presenterade i juni 2005 sin fjarde och
sista uppfoljning av landstingens arbete med handlingsplanen.
Socialstyrelsen konstaterar att forbattringar skett inom flera av de
omraden som handlingsplanen omfattar, men att mycket arbete
fortfarande &terstar och att handlingsplanen totalt sett endast tycks ha
haft begridnsad paverkan pa hélso- och sjukvardens utveckling. I
kommunerna forefaller kinnedomen om handlingsplanen varit bristfillig.
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Landstingen har heller inte lyckats omf6rdela resurser fran den
specialiserade somatiska varden till primdrvarden och psykiatrin.

Handlingsplanen har dock fatt till effekt att landstingen arbetar mer
aktivt for att 6ka vérdens tillgdnglighet och kontinuitet. Det handlar t.ex.
om atgidrder som utbyggnad av sjukvérdsradgivning, olika slags telefon-
passningssystem och sjukskoterskeledda specialmottagningar. De arbetar
ocksa for att oka lakartdtheten i primdrvarden och for att forbattra 1dkar-
medverkan i den kommunala varden och omsorgen. Socialstyrelsen
konstaterar i sin uppfoljning att arbetet med den nationella handlings-
planen lett till att antalet allménlékare har 6kat (om &n inte lika mycket
som var maélet) samt att befolkningen upplever att det blivit littare att
komma fram pa telefon till véardcentralen. Utvecklingen inom é&ldre-
varden visar att andelen hogskoleutbildad personal har okat. Andelen
med grundldggande vardutbildning har ocksa 6kat och tva tredjedelar av
kommunerna erbjuder sjukskdterskorna vidareutbildning for att fordjupa
den medicinska kompetensen. Aven inom omradet psykisk ohlsa har det
gjorts insatser, framfor allt nir det géller barn och ungdomar.
Kommunerna arbetar for att 6ka kompetensen hos personalen och till
viss del med att utveckla anhorigstodet.

Niar den nationella handlingsplanen avslutades vid Aarsskiftet
2004/2005 enades staten och Sveriges Kommuner och Landsting om att
det dr viktigt att det positiva utvecklingsarbete som paborjats med
handlingsplanen bor fortsdtta d4ven kommande &r. Parterna har darfor
tecknat tvd nya Overenskommelser, en som avser primdrvard och
dldrevard samt en om psykiatri. Parterna har i dessa 6verenskommelser
enats om att inriktningen och atagandena i det ursprungliga utvecklings-
avtalet skall ligga fast d4ven kommande &ar. Sveriges Kommuner och
Landsting har atagit sig att verka for att landstingen och kommunerna
genomfor insatser i1 enlighet med dverenskommelserna.

Nationell vardgaranti och tillgiinglighet inom varden
Mal

Sedan 1997 finns en besoksgaranti som innebér att primérvéarden skall
erbjuda hjélp, antingen per telefon eller genom besok, samma dag som
varden kontaktas. Om kontakt med ldkare erfordras skall véntetiden vara
hogst 7 dagar och den som fatt en remiss bekriftad till den specialiserade
varden skall erbjudas sddant besok inom 90 dagar.

Maluppfyllelse

Mot bakgrund av de olika insatser som under senare ar vidtagits for att
komma till rdtta med vintetidsproblemen, den nationella handlingsplanen
for utveckling av hélso- och sjukvarden, tillgénglighetssatsningen, det
fria vérdvalet, utvecklingen av véntetidsdatabasen och Socialstyrelsens
arbete med riktlinjer for prioriteringar — har staten och Sveriges
Kommuner och Landsting under 2005 tecknat en 6verenskommelse om
att utvidga besoksgarantin till en vardgaranti som ocksa omfattar véntetid
till behandling. Parterna har kommit 6verens om att vardgarantin innebdr
ett dtagande for landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar fran
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det att beslut om behandling fattats. Garantin géller fullt ut i hela landet
frdn och med den 1 november 2005 och omfattar all behandling inom
landstingens planerade vard.

I och med 6verenskommelsen om inférande av en nationell vrdgaranti
har staten och Sveriges Kommuner och Landsting ocksé enats om att
fortsdtta satsningen for att forbattra tillgédngligheten inom hélso- och
sjukvdrden. Anledningen till detta dr att de bada satsningarna syftar mot
samma mal och stodjer varandra. Vardgarantin genom att den faststéller
en garanterad tidsgréns for behandling vilket stdrker patientens krav pa
tillgédnglighet och snabb och effektiv behandling, och tillgdnglighets-
satsningen genom att den mojliggor for varden att leva upp till denna
tidsgrdns, genom t.ex. satsningar pa effektivare arbetsmetoder och
kortande av kder.

For att stodja det fortsatta arbete med att forbéttra tillgdngligheten till
hilso- och sjukvérden tillfors landstingen frdn och med 2005, 1,25
miljarder kronor per ar fran anslag 48:1 Kommunalekonomisk utjcimning.

PsyKkiatrisk hilso- och sjukvard
Mal

De allminna bestdammelserna om den psykiatriska vardens innehdll och
utforande finns 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763) samt i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omride.
Vérden skall bl.a. vara av god kvalitet och bygga pad respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet.

Den sirskilda lagstiftningen for den psykiatriska tvangsvérden — lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd (LPT) och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk  vard (LRV) — ger dérutover bestimmelser om
tvangsvardens bedrivande och forutséttningar. Avsikten med regleringen
ar bl.a. att inom ramen for tvingsvarden tillgodose patientens rétts-
sdkerhet, att begridnsa anvdndningen av tvangsvard samt att minska an-
vindningen av tvangsatgidrder inom varden. Ett ytterligare &ndamal med
lagstiftningen &r att upprétthalla samhéllsskyddet. Det grundliggande
syftet med psykiatrisk tvangsvard &r att den som &r i oundgéngligt behov
av sddan psykiatrisk vard som ges efter intagning pd en sjukvérds-
inrdttning skall bli i stdnd att frivilligt medverka till erforderlig vard och
ta emot det stod som han eller hon behover.

Utveckling

Mellan 20 och 40 procent av befolkningen uppskattas i dag lida av
psykisk ohilsa av varierande svérighetsgrad. Inom ramen for begreppet
psykisk ohilsa aterfinns allt fran psykiska sjukdomar, t.ex. psykos och
depression, till psykiska besvédr sdsom lédttare oro, &ngest och somn-
problem, vilka orsakar personligt lidande men inte kvalificerar for en
psykiatrisk diagnos. Cirka 10-15 procent av befolkningen berdknas ha
allvarliga besvdr som skulle kunna medféra behov av psykiatrisk
behandling. Ungefir 3—4 procent av befolkningen soker psykiatrisk vard
under ett ar.
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Primédrvarden har ett basansvar for all hélso- och sjukvéard. Det innebar
bl.a. att ansvaret for att behandla personer med lidtta och medelsvéra
psykiska storningar ofta aligger primarvarden. Upp till 30 procent av de
vuxna besdkande péd primédrvardsmottagningarna uppskattas lida av
nigon form av psykisk ohélsa. Barn och ungdomar med psykisk ohilsa
soker ddremot bara undantagsvis hjédlp i primdrvarden. I stillet har
tillstromningen av nya patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin ckat
kraftigt under det senaste decenniet.

Som tidigare ndmnts (se avsnitt 3.2) dr ett av de utmérkande dragen for
den psykiatriska varden att den slutna véarden under en lang period
minskat 1 omfattning till forman for vard och behandling i Gppna
vardformer. Det totala antalet varddagar har minskat, framst beroende pa
vésentligt kortare vérdtider inom slutenvarden. Denna utveckling har
fortsatt ocksa under senare ar. Mellan 1998 och 2003 minskade det totala
antalet varddagar fran 2,1 miljoner till 1,6 miljoner per &r, en minskning
med drygt 22 procent. Antalet vardtillfillen under samma period
minskade fran 87 456 till 84 319 per ar, vilket motsvarar knappt fyra
procent. Medelvardtiden inom den psykiatriska varden minskade fran
cirka 28 dagar till 19 dagar under samma period, vilket till viss del
forklaras av att antalet patienter som skrevs in och ut samma dag okade
under denna period.

Forskjutningen fran sluten vard till 6ppna vardformer inom psykiatrin
aterspeglas ockséd i resursfordelningen mellan sluten vard och 6ppen
vard. Kostnaderna mellan de bada vardformerna &r i princip jamnt
fordelade, 52 procent for sluten vérd respektive 48 procent for 6ppen
vard. Detta kan jamforas med den somatiska varden diar den slutna
vardens andel av kostnaderna &r cirka 63 procent medan 6ppna véarden
star for 37 procent.

Forandringen 1 antalet vardplatser i sluten vard &r ett annat sitt att
beskriva denna utveckling. Tabell 4.3 visar antalet inneliggande i
psykiatrisk slutenvard efter vardform vid Socialstyrelsens inventeringar
av slutenvarden 1991, 1994, 1997 och 2005. Ar 1992 tridde de nya
psykiatriska tvangsvérdslagarna i kraft och 1995 genomférdes den s.k.
psykiatrireformen.

Tabell 4.3 Antal inneliggande i psykiatrisk slutenvard efter vardform,
exkl. barn och ungdomspsykiatriska insatser, enskilda vardhem och
familjehem

Virdform 1991 1994 1997 2005
Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor
Frivilligt 4270 4659 3218 3396 1884 2141 2320
LPT 1003 919 557 551 522 409 394 461
LRV 731 106 667 58 699 71 812 127
Summa 6004 5684 4442 4005 3105 2621 4114
Andel LPT samt LRV 24% 22% 30% 44%

Anm. Uppgifter om fordelning mellan kén saknas 2005 for frivilligt vardade.
Killa: Socialstyrelsen.

Som framgéar av tabellen har det totala antalet inneliggande patienter 1
psykiatrisk slutenvard minskat kraftigt sedan 1991. Vidare har
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fordelningen mellan frivilligt vardade och patienter inom tvéngsvérden
(LPT och LRV) forskjutits mot en allt storre andel tvingsvéirdade. Ar
2005 upptogs ca hilften av platserna inom den psykiatriska slutenvarden
av patienter som vardas enligt LPT och LRV, vilket &r en kraftig 6kning
Jjamfort med tidigare inventeringar. Detta kan ses som en naturlig foljd av
psykiatrireformen, vars mél &r att fler patienter skall kunna klara sig ute i
samhéllet med stod fran sévil 6ppenvard som socialtjdnst. Slutenvarden
skall endast vara till for dem som pa grund av sin sjukdom inte klarar sig
pa annat sétt. Det kan dven konstateras att de pagdende vardtiderna for
LRV-patienter har 6kat under de senaste &ren. Fler platser tas ddrigenom
1 ansprak av denna patientkategori, vilket innebér att platserna i mindre
utstrackning &n tidigare kan anvindas for frivilligt vardade.

Uppfoljning och utvirdering

Socialstyrelsen har i olika sammanhang utvérderat psykiatrin. Styrelsen
har bl.a. pekat pé att det begrinsade antalet slutenvardsplatser och den
begrinsade tillgdngen till akut vard, formedlad av specialister, kan
medfora en risk for att patienter inte fir den vard de skulle behova,
sarskilt 1 det akuta skedet. Andra bristomrdden som uppmérksammats &r
langsiktig och systematisk uppfoljning av patienter med svara, kroniska
psykiska sjukdomar. Dessutom framhélls att uppsokande verksamhet
borde ske i storre utstrdckning. Brister avseende samverkan mellan
huvudmén, vardnivaer och vardgivare har ocksa uppmarksammats.

Socialstyrelsen har vid sin inventering av den psykiatriska sluten-
varden 2005 rapporterat en beldggningsgrad inom den psykiatriska
slutenvarden pa 95 procent, vilket i ett internationellt perspektiv dr hoga
siffror. For att undvika 6verbeldggningar och for att ha en kapacitet att ta
emot akuta patienter bor erfarenhetsméssigt en beldggning pa 80-85
procent vara mer rimlig. Socialstyrelsens bedomning dr dérfor att antalet
platser inom den psykiatriska slutenvarden bor utokas.

Regeringen tillkallade 1 oktober 2003 en nationell psykiatrisamordnare.
Den nationella psykiatrisamordnaren ldmnade i juni 2004 rapporten ”En
Oversikt av dagsldget inom svensk psykiatri”. Psykiatrisamordnarens
genomgang av situationen inom psykiatrin visar att tillgdngen pé vard-
och stodinsatser inte svarar mot maélgruppens behov. Problem med
tillganglighet, behovstiackning och utbud av insatser & mer omfattande i
storstider och i smd kommuner. Enligt psykiatrisamordnaren maéste
ambitionsnivan hojas betrdffande anviandningen av moderna metoder och
kunskapsbaserade insatser, effektivt resursutnyttjande, samverkan,
uppfoljning och jamforelser av resultat och levnadsforhallanden for
psykiskt funktionshindrade. Psykiatrisamordnaren anser att det i det
rddande ekonomiska ldget dr nodvéndigt med ett statligt engagemang for
att stimulera kommuner och landsting att goéra for malgruppen
nddvéndiga prioriteringar och satsningar.

Psykiatrin utgor ett fortsatt prioriterat utvecklingsomrade

Med utgangspunkt fran de uppfoljningar och utvirderingar som gjorts
har regeringen konstaterat att det inom psykiatrin finns brister avseende

Skr. 2005/06:102

66



kvalitet och maluppfyllelse som kridver atgidrder. Regeringen har med
utgangspunkt 1 psykiatrisamordnarens forslag beslutat om en satsning pa
psykiatri och socialtjanst for personer med psykisk sjukdom eller
psykiska funktionshinder. Under 2005 och 2006 satsas totalt 700
miljoner kronor pa landstingens och kommunernas arbete med att
forbéttra vard, sysselsittning och boende samt verksamhetsutveckling for
dessa grupper.

Socialstyrelsens forsta uppfoljning av satsningen visar att samtliga
landsting och kommuner, med nagra undantag, har ansékt om medel for
satsningar pa projekt inom en rad omraden, t.ex. metodutveckling och
utbildning. Nistan alla projekt genomf6rs i samverkan mellan landsting
och kommuner. Sérskilda malgrupper som har uppméirksammats av
huvudménnen &r bl.a. personer med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder och samtidigt missbruk, barn, ungdomar och unga vuxna
samt personer med neuropsykiatriska funktionshinder. Satsningen
kommer att foljas upp av Socialstyrelsen med en andra uppfoljning under
2006 och slutredovisning 2007.

Med overenskommelserna under den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvarden har regeringen lyft fram omréden
som sérskilt behover uppmérksammas for att malet om en god hélsa och
vard efter behov pa lika villkor skall kunna uppnés. Psykiatrin utgor har
fortsatt ett av de prioriterade utvecklingsomradena.

Likemedel
Mal

Behandling med lakemedel 4r en viktig del av hilso- och sjukvéarden och
den mélsittning om vard pa lika villkor som anges i hélso- och sjuk-
vardslagen giller dven pa likemedelsomradet. Det &r av avgorande
betydelse att ldkemedel ses som en integrerad del i hdlso- och sjukvarden
och att ldkemedelskostnaderna finns med i landstingens samlade
prioriteringar for varden. Nar det giller ldkemedelsforsorjningen sa finns
det 1 lagen (1996:1152) om handel med ldkemedel m.m. krav pd att den
skall bedrivas rationellt och pa ett sddant sitt att behovet av sdkra och
effektiva lakemedel tryggas. I fraga om receptbelagda lakemedel skall de
enligt lagen (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. omfattas av ldke-
medelsforménerna om kostnaderna fo6r anvédndning av ldkemedel
framstdr som rimliga frdn medicinska, humanitdra och samhills-
ekonomiska synpunkter.

De senaste decennierna har det skett en imponerande utveckling av nya
ladkemedel. Sjukdomar som tidigare inte var mdjliga att behandla kan 1
dag botas. Vidare har livskvaliteten for stora grupper forbéttrats tack vare
att ldkemedel pé ett béttre sétt 1 dag kan lindra symtom. Lékemedel har
under senare ar alltmer ersatt annan terapi och medverkat till att antalet
vérdplatser savdl inom den psykiatriska som inom den somatiska hilso-
och sjukvarden kunnat minska. Ur bade patient- och kostnadsperspektiv
ar det dven fortsdttningsvis avgorande att likemedel ses som en
integrerad del av den 6vriga hélso- och sjukvarden samt att de resurser
som ldkemedel tar i ansprak ingar i de samlade resurserna for hilso- och
sjukvérden.
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Maluppfyllelse
Kostnadsutveckling

Likemedel finansieras fran tre kéllor; offentligt genom sjukvards-
huvudminnen med statsbidrag (ldkemedelsféormanerna), offentligt enbart
genom sjukvardshuvudménnen (slutenvard) samt genom patienternas
egenavgifter.

Kostnaderna for ldkemedelsféormanerna inklusive forbrukningsartiklar
okade tidigare med i genomsnitt fem procent per ar (fasta priser), men
med stora variationer mellan aren. Efter &dndringar 1 reglerna for ldke-
medelsformanerna 2002 har kostnaderna varit nistan oforindrade. Ar
2005 minskade kostnaderna for likemedelsforménerna med 0,3 procent
jamfort med 2004.

Enligt Socialstyrelsen d&r immunsupressiva medel (som anvénds for att
behandla bl.a. reumatoid artrit) den for likemedelsformanerna mest
kostsamma ldkemedelsgruppen for 2005. Den kraftiga 6kningen beror
dels pa okad anvindning av vissa preparat dels pa introduktion av nya
preparat. Samtidigt minskade kostnaderna for antidepressiva ldkemedel,
trots att volymen okade. Kostnadsminskningen beror till stor del pa att
priset har sjunkit pd grund av generikakonkurrens (likemedel med
samma aktiva substans). Kostnaderna for insulin 6kade 2005 pa grund av
andrade behandlingsprinciper, som bland annat innebér 6kad anvdndning
av langverkande och mycket kortverkande insulin.

Likemedelskostnaderna i slutenvarden okar allt snabbare. Orsaken &r
dels introduktion av nya ldkemedel, dels att landstingen i storre
utstrackning upphandlar ldkemedel som tidigare skrevs ut pa recept och
som d& ingick 1 ldkemedelsformanskostnaderna.

Diagram 4.1 Kostnadsfordelningen mellan liikemedelsformanerna och
slutenvardslikemedel

Andel

2001 2002 2003 2004 2005
Ar

Killa: Apoteket AB.

Egenavgifternas andel av summan av egenavgifterna och ldkemedels-
formanerna har varit relativt oférdndrade de senaste tre aren och uppgar
till drygt 21 procent. Ar 2005 uppgick kostnaderna for egenavgifterna till
5 miljarder kronor.
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Ldkemedelsanvindning

Den vanligaste behandlingsformen for &ldre &r ldkemedel. Det naturliga
aldrandet 1 kombination med 6kad sjuklighet medfor en 6kad anvéndning
av likemedel. Aldre (6ver 80 &r) anvinder i genomsnitt cirka fem
lakemedel per person, vilket dr tvd preparat fler &n for 15 &r sedan.
Likemedelsgenomgangar inom hélso- och sjukvérden, dvs. samarbete
mellan ldkare och apotekare med specifik kompetens inom diagnos och
terapi respektive likemedelskunskap, har visat att det pa vissa sjukhem
anvénds s& mycket som tio ldkemedel per person i genomsnitt.

Flera studier pekar pé att likemedelsbiverkningar dr orsaken till 10—
20 procent av inldggningarna av dldre pd sjukhus. Behandling av dldre
med ldkemedel dr komplicerad och kan medfora risker. Bland annat mot
bakgrund av ovanstdende gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
folja upp och utvirdera lakemedelsanvdndningen inom dldreomrédet och,
om brister konstaterades, lamna forslag till atgédrder for att avhjilpa
dessa. Uppdraget redovisades i januari 2005. Socialstyrelsen konstaterar i
rapporten att det finns stora brister 1 ldkemedelsbehandlingen av dldre.
For att hoja kvaliteten pa &ldres likemedelsanvidndning avser Social-
styrelsen att tydliggora att den fasta ldkarkontakt, som alla skall ha till-
ging till 1 primédrvirden enligt hélso- och sjukvérdslagen, skall ha ett
samordnande ansvar for patientens likemedelsanvindning. Myndigheten
avser ocksd att tydliggora vardgivarnas ansvar for att organisera regel-
bundna uppfoljningar av liakemedelsanvdndningen hos é&ldre. Vidare
avser Socialstyrelsen att verka for att de kvalitetsindikatorer for dldres
lakemedelsterapi som myndigheten utarbetat kommer till rutinmissig
anvindning 1 forskrivarstod och vid uppfoljning av ldkemedelsbehand-
lingen hos édldre.

En viktig del i att uppnd en rationell ldkemedelsanvéndning &r att ge
ldkare och andra som forskriver ldkemedel verktyg for att kunna fatta
korrekta beslut om vilken behandling som dr mest ldmplig. Mgjligheten
for forskrivare att ta del av uppgifter om vilka ldkemedel som en patient
anvinder har hittills varit mycket begriansad. For att avhjélpa denna in-
formationsbrist och oOka patientsdkerheten overlimnade regeringen i
februari 2005 till riksdagen propositionen Okad patientsikerhet pa like-
medelsomradet (prop. 2004/05:70).

I juli 2005 trddde lagen (2005: 258) om ldkemedelsforteckning i kraft.
Lagen innebir bland annat att Apoteket AB skall inrdtta en forteckning
med uppgifter om vad en patient har hdmtat ut for likemedel pa recept pé
apotek de senaste 15 manaderna. Registreringen &dr obligatorisk, men for
att en forskrivare eller en farmaceut pd Apoteket skall f& tillgéng till
uppgifterna krdvs patientens samtycke. Alla som far ldkemedel
forskrivna pa recept kan genom den nya lagen fa4 en bittre, samlad
overblick over vilka ldkemedel han eller hon anvinder. Lékare kan ocksa
se alla lakemedel som en aktuell patient anvdnder innan nya recept skrivs
ut. Syftet med forteckningen &r att den skall leda till 6kad sékerhet och
nytta for de personer som anvinder receptbelagda ldkemedel.

En annan pdgdende process som underldttar hanteringen vid lidke-
medelsforskrivning dr det utvecklingsarbete som Apoteket AB och
landstingen bedriver for att skapa mojligheter for att 6ka anvindningen
av elektroniska recept. Elektroniska recept d4r numera en vanligt fore-
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kommande foreteelse. Okningstakten har under de senaste tre Aaren,
2002-2005, varit dramatisk.

Enligt Socialstyrelsen frangédr ménga patienter den ldkemedels-
ordination som de fatt pa ett sddant sdtt att ldkemedel kan komma att
kasseras. Patienterna kan t.ex. ta ut ldkemedel som de sedan inte
anvinder pd grund av biverkningar, utebliven effekt, bristande sjukdoms-
insikt eller allmén misstro mot ldkemedel. Forskning visar att hogst 50
procent av de patienter som har en kronisk sjukdom foljer ldkemedels-
ordinationen pa ett tillfredsstidllande sétt. I Socialstyrelsens rapport
”Kasserade likemedel” foreslds bland annat att information om bristande
foljsamhet gentemot ldkemedelsordinationer och hur detta kan
forebyggas bor ingd 1 hidlso- och sjukvérdspersonalens grund- och
fortbildning. Vidare anfor myndigheten att patienters ldkemedels-
anvdndning méiste foljas upp kontinuerligt s att behandlingseffekten
sdkerstdlls, att startforpackning forskrivs i inledningen av en lidngre
lakemedelsbehandling samt att ldkemedelsforteckningen bor vara
tillgdnglig for bade forskrivare och expedierande farmaceut.

Statens ersdittning till landstingen for kostnaderna for ldikemedels-
formanerna

Statens ersittning till landstingen for kostnaderna for liakemedels-
forménerna har sedan 1998 reglerats genom &verenskommelser mellan
staten och Landstingsforbundet. Nuvarande Overenskommelse reglerar
statens erséttning till landstingen for aren 2005 t.o.m. 2007. Enligt
overenskommelsen ersitter staten landstingen for likemedelsforméns-
kostnaderna med 19,8 miljarder kronor for 2005, 20,7 miljarder kronor
for 2006 och 21,5 miljarder kronor for 2007.

Fran och med den 1 januari 2005 finansieras inte ldngre kostnaderna
for dosdispensering av ldkemedel genom Apoteket AB:s handels-
marginal. I de 6verenskomna beloppen for perioden 2005 t.o.m. 2007
ingar en erséttning till landstingen motsvarande en kostnad fér 155 000
dospatienter, varfor landstingen numera betalar for det faktiska
utnyttjandet av dosdispensering. Parterna dr eniga om att ersittningen till
landstingen frén och med 2005 fullt ut skall fordelas enligt den behovs-
modell som successivt inforts. Genom avtalet har landstingen ftt goda
forutséttningar att under den kommande perioden hantera ldkemedel pa
ett rationellt sédtt. En fordndring jimfort med foregéende avtal &r att
landstingen nu sjdlva star for det belopp som eventuellt Gverstiger det
avtalade bidraget.

Parterna enades ocksd om att mycket kostsam ldkemedelsbehandling
for vissa sjukdomar, som &r ojamnt fordelade mellan landstingen och
som innebdr en hog belastning pd det enskilda landstingets budget,
fr.o.m. 2005 skall finansieras solidariskt av landstingen genom en ny
utjdamningsmodell. Denna innebdr att endast landsting med betydande
merkostnader skall omfattas. Landstingen far 1 framtiden dessutom sté
for kostnaderna for sin egen forskrivning 1 stdrre utstrdckning én tidigare,
vilket skapar incitament for en rationell forskrivning. Vidare stéller den
nya modellen hogre krav péd de landsting som drabbas av sddana
kostnader att patala detta.
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4.2 Verksamhetsomrade tandvard
Mal

Det overgripande mélet for tandvarden &4r enligt tandvérdslagen
(1985:125) en god tandhidlsa och tandvird péd lika villkor for hela
befolkningen. Med tandvard avses atgidrder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhalan. Dessutom stills mot-
svarande krav pa tandvarden som pa hélso- och sjukvérden. Tandvarden
skall vara av god kvalitet och ldgga sérskild vikt vid forebyggande
atgirder, tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen, vara ldtt tillgidnglig, bygga pa respekt for patientens sjalv-
bestimmande och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten
och tandvardspersonalen. Varden och behandlingen skall sa langt mojligt
utformas och genomftras i samrdd med patienten.

Maluppfyllelse och kvalitet

Barn- och ungdomstandvarden

Landstingen ansvarar enligt tandvardslagen for att barn och ungdomar
erbjuds fullstdndig och avgiftsfri tandvard t.o.m. det ar de fyller 19 ar. De
flesta barn och ungdomar i Sverige, ca 90 procent, behandlas hos folk-
tandvarden, men landstinget kan ocksa sluta avtal med privata vardgivare
om att utfora de uppgifter som landstinget och folktandvarden ansvarar
for enligt tandvérdslagen. Landstingens nettokostnader for barn- och
ungdomstandvarden 2004 uppskattas till 2,5 miljarder kronor.

Tandhélsan hos barn och ungdomar f6ljs upp genom att forekomsten
av karies registreras. Statistik frdn landstingen sammanstills sedan av
Socialstyrelsen. Andelen barn som bedomts kariesfria i mjolktandsbettet
okade for 3- och 6-aringar mellan aren 1985 och 2000. Néagon direkt
fordandring skedde inte under &ren 2001-2004 (data for 2004 é&r
fortfarande preliminéra). Andelen kariesfria 2004 var 93 procent for 3-
aringarna och 69 procent for 6-aringarna. P4 riksniva ger inte statistiken
stod for att tandhédlsan forsdmrats hos forskolebarnen, dven om andelen
kariesfria dr ett relativt trubbigt métt som snarare anger tandlékarens
bedomning om fyllningsterapi behover utforas eller inte.

Den procentuella andelen kariesfria 12-aringar 6kade relativt kraftigt
med 39 procentenheter mellan dren 1985 och 2000, men minskade nigot
mellan 2000 och 2004. En trolig forklaring dr enligt Socialstyrelsen att
landstingen 1 allt storre utstrackning kallar enbart s& kallade riskpatienter
arligen.

Uppgifterna om 19-aringar &r speciellt intressanta eftersom den alders-
gruppen representerar slutet pd den avgiftsfria organiserade barn- och
ungdomstandvarden. Sedan 1985 har andelen ungdomar som &r kariesfria
approximalt (dvs. pd kontaktytor i1 tandbagen) o©kat med drygt 23
procentenheter. Den storsta forbattringen skedde under 1980-90-talet,
men en liten Okning av andelen kariesfria approximalt skedde &ven
mellan aren 2000 och 2004. Det dr de approximala kariesskadorna som
ar de som framfor allt ger upphov till ett framtida vardbehov genom att
manga fyllningar behdver goras om.
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Skillnader i tandhdlsan for barn och ungdomar

Négra landsting har redovisat uppgifter om tandhdlsan 1 olika
befolkningsomraden. De visar att tandhélsan dr sdmre 1 omrdden med en
hog andel av socioekonomiskt svaga grupper (bl.a. familjer som har
utlandsk bakgrund, 14g utbildning och hog arbetsloshet). I dessa omraden
sker en forstirkning av de forebyggande insatserna, inte enbart de
individbaserade forebyggande atgidrderna utan ofta ocksd genom
generella atgirder, t.ex. fluorskoljningar. Det finns inte nidgon uttalad
skillnad avseende karies mellan pojkar och flickor i nagon av de
inrapporterade aldersgrupperna.

Tandvard for sdrskilda patientgrupper

Landstingen ansvarar enligt tandvardslagen for uppsokande verksamhet
och nodvéndig tandvard for vissa patientgrupper. Det dr huvudsakligen
frdiga om dldre och personer med funktionshinder i sérskilda
boendeformer samt personer som bor i egen bostad men har stort behov
av vard och omsorg. I landstingens ansvar ingar ocksa tandvard som é&r
ett led i en sjukdomsbehandling. Efter att successivt ha okat under hela
perioden 1999-2002 sjénk kostnaderna for verksamheten under 2003. Ar
2004 okade kostnaden aterigen ndgot och uppgick totalt till 639 miljoner
kronor.

Under 2004 uppsoktes 90 000 personer, vilket innebar en obetydlig
fordandring jamfort med 2003. Antalet undersokta under 2004 motsvarade
ungefir hilften av dem som av landstingen hade bedomts kunna komma i
fraga for erbjudande om uppsokande verksamhet och nodvéndig tand-
vard. Andelen varierade under 2004 mellan 32 och 79 procent. Antalet
personer som fick nodvindig tandvard 6kade med 5 000 och uppgick
under 2004 till knappt 98 000. Kostnaden per patient uppgick till ca 3
500 kronor, vilket var i princip oférdndrat jimfort med de tva foregaende
aren. Som forklaring till att den genomsnittliga kostnaden inte 6kat trots
de prishgjningar som forekommit anges 1 en rapport frdn Sveriges
Kommuner och Landsting dels att ett uppddamt vardbehov tidigare
tillgodosetts, dels att Oversynen av bestimmelserna har medfort en
restriktivare syn pé vilken tandvédrd som anses vara nodvéndig.

Antalet personer som fick tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling 2004 uppgick till 35 000, vilket var samma niv& som under
2001-2003. Kostnaden per patient 6kade nagot 2004 jamfort med 2003,
men var ldgre d&n 2002. Skillnaderna mellan landstingen har minskat de
senaste tva aren, men det skiljer fortfarande ungefidr 4 000 kronor mellan
den hogsta och den ldgsta genomsnittliga kostnaden. Medelkostnaden for
hela landet var ca 5 600 kronor, med en variation mellan ca 7 800 kronor
1 Stockholms ldns landsting och ca 3 800 kronor i Norrbottens ldns
landsting.

I rapporten fran Sveriges Kommuner och Landsting om uppfoljningen
av tandvardsreformen 2004 konstateras, liksom foregdende ér, att vissa
avvikelser frdn medelvérdena dr sa stora att de dr svara att forklara enbart
med de naturliga variationer 1 fOrutsdttningarna som finns mellan
landstingen. Sveriges Kommuner och Landsting avser att fortsitta
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diskussioner med landstingens ansvariga for tandvardsreformen for att fa
en enhetligare tillimpning av reglerna.

Socialstyrelsens uppfolining av tandvdarden

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag gjort en uppfoljning av verk-
samheten. Resultatet av uppfoljningen redovisades i en rapport i
december 2005. Av rapporten framgér att ungefdr 40 procent av person-
kretsen inte hade erbjudits ndgon munhélsobedomning under 2004.
Knappt hélften hade fatt munhilsobedomning och individuell rddgivning
om munvard, men variationerna mellan landstingen var stora. Drygt en
tiondel av personkretsen hade fatt ett erbjudande om munhilso-
bedomning men tackat nej. Socialstyrelsen anser att det &r
otillfredsstdllande att verksamheten inte fatt storre omfattning trots att det
gitt sex ar sedan bestimmelserna om uppsokande verksamhet och
nddvéndig tandvérd infordes. Verksamheten fungerar sdmst for dem som
bor 1 ordindrt boende och landstingen uppger att det bl.a. dr svart att né
personer med psykiska funktionshinder. I rapporten framkommer att det
finns brister ndr det géller samarbetet och samordningen mellan
kommuner och landsting.

Den genomsnittliga kostnaden per person for nddvéndig tandvard &r
storre for mén dn for kvinnor. En forklaring till detta kan enligt Social-
styrelsen vara att mén besoker tandvarden nagot mera sillan &dn kvinnor,
vilket kan medfora ett ackumulerat tandvardsbehov som avspeglar sig i
hogre kostnader nédr besoken vél sker.

Tillgdnglighet

Tandvardens tillgdnglighet sammanhidnger med siddana faktorer som
tillgdng pa personal, geografisk fordelning av vardresurser, véintetider for
att f4 vrd men dven med den enskildes ekonomiska mojligheter att kosta
pa sig den vard man har behov av.

Tillgdngen och efterfrdgan pa vissa yrkeskategorier, bl.a. tandlidkare
och tandhygienister, bedoms arligen av Socialstyrelsen inom ramen for
det nationella planeringsstodet (NPS). I den senaste rapporten fran
januari 2006 gor Socialstyrelsen bedomningen att arbetsmarknaden for
tandldkare dr i kraftig obalans, eftersom efterfrdgan 6verstiger tillgdngen.
En aviserad utbyggnad av tandldkarutbildningen kommer enligt Social-
styrelsens prognos att ge ett tillskott med cirka 220 tandlédkare till tand-
varden fram till 2020. Socialstyrelsen bedomer dock att detta &r for lite
for att sdkra en langsiktig tillgdng pé tandldkare och forordar en fortsatt
utvidgning av tandldkarutbildningen.

Arbetsmarknaden for tandhygienister bedoms i1 nuldget vara i balans.
Tillvdxten av antalet tandhygienister kommer att fortsdtta. En fortsatt
utveckling som innebdr att tandhygienisterna Overtar mer av det
forebyggande arbetet fran tandlikarna kan medfora att efterfrédgan pa
tandhygienister fortsétter att ka.
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Priser

Forsdkringskassan overldamnade hosten 2005 en rapport om prisut-
vecklingen fran april 2004 t.o.m. maj 2005. I rapporten redovisas bl.a. att
den genomsnittliga 6kningen av vardgivarpriset inom folktandvarden var
1,6-3,7 procent for de flesta av de behandlingspaket som undersdokningen
omfattade. Priset for de behandlingspaket som innehdll protetik hade
okat mest, och den allra storsta okningen gillde det behandlingspaket
som inkluderade implantat, vilket hade okat med 6,2 procent. Vid en
jamforelse med privattandvarden kan det konstateras att prisokningarna
generellt sett hade varit stérre inom den privata sektorn. Ddr var det
emellertid de enkla behandlingarna, sdsom undersékningar,
forebyggande atgdrder och lagningar, som hade ©kat mest. Den
genomsnittliga 6kningen av vardgivarpriset varierade mellan 3,6 och 7,6
procent for de olika behandlingspaket som undersokningen omfattade.

Landstingsforbundet har foljt upp den arliga utvecklingen av folktand-
vardens priser for allmidntandvard. Prisokningarna pa olika atgérder har i
Landstingsforbundets undersokningar vigts samman med hur vanligt
forekommande de olika dtgédrderna 4r. I den senaste rapporten redovisas
prisutvecklingen mellan januari 2005 och januari 2006. Under denna
period var den genomsnittliga prisdkningen 3,1 procent. Det var nagot
lagre &n prisokningen under 2004, som uppgick till 3,7 procent. Den
ackumulerade prisokningen mellan 1998 och 2006 var 70,9 procent.
Prisjamforelserna forsvaras av latituder i landstingens prislistor, dvs. att
en tandvardsatgdrd kan ha priser i olika nivder beroende pé hur svér
atgirden &r att utfora. Vid berdkningen av den genomsnittliga pris-
forandringen 2005-2006 har i sidana fall “normallatituderna” anvénts,
med vilket 1 forsta hand avses de priser som angetts for normalsvéra
atgirder. Prisokningarna mellan 1998 och 2006 har varit storst pa oral-
kirurgiska behandlingar och konserverande behandlingar (tandfyllningar)
och ldagst pd undersokningar, diagnostik och raddgivning samt pa fore-
byggande atgarder.

Viintetider

Under 2004 genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersokning om
véntetiderna inom folktandvardens allméntandvérd. Den visade att drygt
hilften av de redovisade klinikerna hade mojlighet att direkt ta emot nya
vuxenpatienter. Ytterligare tio procent av klinikerna kunde ta emot nya
vuxenpatienter inom hogst sex manader. Detta innebar en forbéttring
jamfort med undersokningar som genomfordes 2001 och 2003, men
fortfarande var det omkring tio procent av klinikerna som angav att
vintetiderna for nya patienter Overstiger 24 manader. Vintetiderna
varierar fortfarande kraftigt mellan landstingen.

Kostnader

Enligt prelimindra uppgifter for 2004 6kade tandvardens totala kostnader
med nidrmare 9 procent jaimfort med 2003. Den totala 6kningen avsag
huvudsakligen patientavgifterna och utgifterna for tandvards-
forsdkringen. Patientavgifterna okade med ungefdr 9 procent, vilket
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motsvarade en miljard kronor, men deras andel av de totala kostnaderna
var oforidndrad. Utgifterna for tandvardsforsdkringen 6kade med en halv
miljard kronor, vilket berodde pa okade utgifter for hogkostnadsskyddet
for protetik for personer som &r 65 ar eller dldre. Landstingens netto-
kostnader har under de senaste &ren okat 1 langsammare takt.

Tabell 4.4 Tandvardens kostnader

Miljoner kronor, lopande priser. Uppgifter fran 2004 dr prelimindira
2000 2001 2002 2003 2004

Patientavgifter 9056 9862 10614 11451 12466
ddrav
Offentlig tandvard 2198 2036 2156 2366 2581
Privat tandvard 6858 7826 8458 9085 9 885
Patientavgifter som andel av totala kostnader 61,8% 63,3% 63,2% 61,1% 61,1%
Landstingens nettokostnader 3411 3471 4257 4354 4 466
Landstingens investeringsutgifter 151 147 153 136 175
Tandvardsforsdkringen 1462 1515 1604 2 607 3129
Statsbidrag till landstingen for sérskilt tand-
vérdsstod 405 405 0 0 0
Administrationskostnader for férsikringen 163 168 169 204 175
Summa 14648 15568 16797 18752 20411
Arlig forandring av de totala kostnaderna 7,9% 6,3% 7,9% 11,6% 8,8%

Killor: Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Landsting och
RSV.
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5 Socialtjinst

Socialtjansten bestar av vard och omsorg om &ldre, stod och service till
personer med funktionshinder samt individ- och familjeomsorg.
Kommunernas kostnader for socialtjdnsten var drygt 139 miljarder
kronor 2004, vilket dr en Okning med tre miljarder kronor (ca tvé
procent) jamfort med 2003. Sedan 2000 har kostnaderna dkat med nira
22 procent i l6pande priser.

Diagram 5.1 Kommunernas kostnader for socialtjénst

Miljarder kronor, lopande priser

Verksamhet 2000 2001 2002 2003 2004
Individ- och familjeomsorg 24 24 25 26 27
Insatser till funktionshindrade 23 25 29 32 33
Aldreomsorg 67 71 76 78 79
Totalt 114 121 130 136 139

Killa: Socialstyrelsen.

5.1 Aldreomsorg
Nationella mal

Kommunernas ansvar for service och omsorg for dldre regleras i social-
tjdnstlagen (2001:453) medan ansvaret for hilso- och sjukvard regleras i
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Enligt socialtjanstlagen skall kommunerna verka for att &ldre
minniskor far mdojlighet att leva och bo sjdlvstindigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. Socialtjansten skall vara av god kvalitet och kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
Kommunen skall planera sina insatser for &ldre. 1 planeringen skall
kommunen samverka med landstinget samt med andra samhéllsorgan
och organisationer. Syftet med kommunens planering skall vara att
tillgodose dldre minniskors behov av boende, service och vérd. I social-
tjdnstlagen anges vidare socialndimndens ansvar att gora sig vil fortrogen
med dldre ménniskors levnadsforhdllanden och genom uppsokande
verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet.

Kommunen bor genom stéd och avlosning underlédtta for dem som
vardar en nirstiende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller har
funktionshinder.

Kommunen skall verka for att dldre ménniskor far goda bostdder och
ge stod och hjdlp i hemmet och annan léttdtkomlig service 4t dem som
behover sddana insatser. Kommunen skall inrdtta sirskilda boendeformer
for service och omvardnad for dldre ménniskor som behover sdrskilt
stod. Aldre, funktionshindrade och ldngvarigt sjuka personer som onskar
flytta till en annan kommun har rétt att anséka om insatser i inflyttnings-
kommunen. En sddan ansokan skall behandlas som om personen var
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bosatt i inflyttningskommunen. I socialtjanstlagen finns bestimmelser
om vilka egenavgifter som far tas ut for hemtjinst, dagverksamhet,
bostad 1 en sérskild boendeform samt kommunal hélso- och sjukvard.

I den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113)
faststillde riksdagen nationella mal. Aldre skall

— kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och Gver sin

vardag,

— kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

— bemotas med respekt,

— ha tillgang till god vérd och omsorg.

Maluppfyllelse och kvalitet
De dldres och de anhorigas upplevelser av kvalitet i dldreomsorgen

En central fridga nédr kvaliteten 1 kommunernas vard och omsorg
undersoks dr hur de dldre och de anhériga sjdlva upplever kvaliteten.
Socialstyrelsen har latit sammanstélla resultaten fran ett antal lokala
studier som genomforts under perioden 1998-2005.

De éldre och deras anhoriga ger generellt positiva omddmen om
kommunernas véard och omsorg. De éldre och deras anhériga rapporterar
Overlag att de far insatser fran hemtjinsten vid de tidpunkter de onskar,
och att personalen héller tiderna. De ger personalens bemdtande och
forhdllningssétt mycket goda vitsord, trots att de samtidigt framhéller att
de saknar mgjligheten att paverka insatserna. De sjukvérdande insatserna
far ocksa mycket positiva omdomen, de &ldre och deras anhoriga
upplever att de vid behov kan fa hjilp med ldkarkontakter.

En dterkommande kritik &r att det 4r for manga olika personer som ger
insatserna. Personkontinuiteten framtonar som ett generellt problem-
omrade i den kommunala dldreomsorgen, ddr kritiken dessutom fore-
faller att 6ka over tid. Ytterligare ett omrade dar kritiken forefaller att
oka giller de dldres mojligheter att paverka hur hjilpen utfors.

Planering och samverkan

Brister 1 samarbetet mellan huvudménnen kvarstar. Lénsstyrelsernas
tillsyn visar pé brister 1 dokumentationen, informationséverféringen och
kontinuiteten i ldkarkontakten. Olika regelverk géller for dokumentation
av hilso- och sjukvérd och av socialtjdnst, vilket enligt tillsynsmyndig-
hetens uppfattning bidrar till att forsvara utvecklingen av en d&ndamals-
enlig dokumentation inom &dldrevarden. I omvardnadsjournalen saknas
ofta planering av varden samt uppfoljning av de atgidrder man vidtagit.
Det gors allt for sdllan ndgon regelbunden Gversyn av likemedels-
anvidndningen, vilket bl.a. resulterar i att minga dldre anvinder for
manga likemedel samtidigt.

Samtidigt finns positiva exempel pd pagdende forbattringsarbete.
Liansstyrelserna rapporterar att det 1 flera kommuner pigar utvecklings-
arbete som giller individuell planering av genomforandet av beviljade
insatser samt dokumentation av genomfOrandet av insatser. Ett
samverkansomrade dir det pagar en successiv omstrukturering &r
rehabiliterings- och hjdlpmedelsinsatser for dldre.
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Goda bostéider och stod i hemmet

Det pagér en omfattande omstrukturering av dldreomsorgen som innebér
att allt fler fir vrd och omsorg hemma. Antalet platser 1 sérskilda
boenden minskade mellan 2003 och 2004. I minga kommuner gar
omvandlingen for fort och besluten &r inte ordentligt underbyggda, enligt
lansstyrelsernas tillsyn 2004. Vissa kommuner bygger inte alls ut de
insatser som stodjer kvarboende, utan later snarare utvecklingen g i
motsatt riktning. Bostadsstandarden i de sdrskilda boendeformerna har
dock forbattrats, rapporterar ldnsstyrelserna.

Vidare rapporterar ldnsstyrelserna att det sker en forskjutning frén
omsorg till vard, som bl.a. innebdr att man enbart tillgodoser praktiska
och medicinska behov, medan psykiska och sociala behov inte beaktas.
Det sociala innehallet i omsorgen, och mojligheterna till aktiviteter, blir
mycket begriansat. I flera kommuner finns behov av fler bostidder i
gruppboendeenheter och speciella dagverksamheter for personer med
demens.

Socialstyrelsen har under 2005 genomfort en studie om levnads-
forhallanden och livskvalitet hos gruppen dldre med stora hjdlpinsatser i
hemmet. Overlag var intervjupersonerna néjda med den hemtjinst som
de fick och med personalen. De kénde sig trygga med de insatser de fick.
Den kritik som de dldre tog upp handlade framfor allt om mgjligheten att
paverka hur varden och omsorgen utformades. De papekade att de hade
smé& mojligheter att pdverka vem som kom, ndr hemtjansten kom eller
vad som skulle goras. En annan kélla till kritik var att for manga olika
personer var inblandade. De som var nérstaende till vardtagarna uttryckte
sig mer kritiskt om hemtjénsten dn vad vardtagarna sjdlva gjorde.

Stod till anhoriga som hjdlper och vardar ndrstdende

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av hur stodet till anhoriga utvecklas 1
kommunerna har andelen kommuner som arbetar med att utveckla
anhorigstod sjunkit frdn 90 procent 2002 till ca 75 procent 2004. Tre
stodformer fanns i dver 90 procent av landets kommuner 2004. Samtliga
ar olika former av avlosning: korttidsboende, dagverksamhet och
avlosning i hemmet. Dessa blir oftast tillgdngliga efter en formell
bistdndsbedémning. Ovriga stodformer som efterfrigades — t.ex. anhorig-
cirklar, utbildning av anhorigvardare, enskilda samtal — var inte lika
vanligt forekommande som avlosningsinsatserna och hade dessutom
blivit mindre vanliga jaimfort med 2002. Den bredd av stodformer som
fanns nir den statliga satsningen Anhorig 300 avslutades visar alltsa
tecken pd att minska. Socialstyrelsens undersokning visar ocksd att
anhorigstodet varierar mellan olika kommuner. Mgjligheten f6r anhoriga
att fa del av det stod de onskar kan alltsd vara beroende av 1 vilken
kommun de bor.

Riksdagen har i december 2005 beslutat om att forstirka stodet till
anhoriga som hjdlper och vérdar nirstdende. Totalt 105 miljoner kronor
per ar utgér under 2006 och 2007 for detta &andamal. Den storsta delen av
dessa medel gir till kommunerna for att de skall utveckla varaktiga
former av stod till anhoriga.
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Personal och kompetensforsorjning

Sjukfranvaron och arbetsskadorna ligger pa en hog nivd inom &dldre-
omsorgen jamfort med andra sektorer. Samtidigt visar rapporter att
anstdllda inom #ldreomsorgen upplever arbetet som meningsfullt. Den
stora franvaron och den stora andelen timavlénade inom dldreomsorgen
inverkar menligt pé kvaliteten. Dels begridnsas personkontinuiteten, dels
far manga nyrekryterade bristfilliga arbetsvillkor.

Chefer och arbetsledare har en avgorande betydelse for verksamhets-
utveckling och for att skapa en god arbetsmiljé. Enligt ldnsstyrelsernas
tillsyn satsar flera kommuner pa fler arbetsledare med mindre personal-
grupper att leda. Arbetsledarna dr en av de yrkesgrupper som har okat
mest sedan 2000.

En central kvalitetsfriga &r tillgdngen pé yrkeskompetent personal.
Kommunerna uppger att rekryteringsldget har forbéttrats mellan 2003
och 2004. Men det ar fortfarande svart att rekrytera utbildad vard- och
omsorgspersonal. Av alla ménadsavlonade vardbitrdden och under-
skoterskor som rekryterades under 2004 hade 53 procent nédgon vard-
eller omvérdnadsutbildning.

Som ett led 1 arbetet med att hoja kompetensen i dldreomsorgen
tillkallade regeringen 2004 en kommitté, Kompetensstegen, med uppgift
att utveckla principer samt utarbeta strategier for stod till kommunerna
for kvalitetsutveckling inom den kommunala varden och omsorgen om
dldre genom kompetensutveckling for personalen. Under perioden 2005—
2007 har riksdagen avsatt 1 050 miljoner kronor for denna satsning.

Som en del i det statliga atgdrdspaketet mot arbetslosheten gors en
tvaarig satsning for att hoja kompetensen for bl.a. omvardnadspersonal.
Genom denna satsning blir det mojligt for i genomsnitt 5 000 anstillda
per manad att genomga en grundldggande eller specialiserad utbildning
for sitt yrke, samtidigt som 5 000 arbetslosa personer i genomsnitt per
manad ges anstillning som vikarier. Arbetsgivarna ersitts for vikarie-
kostnaden och upp till halva utbildningskostnaden. For &ren 2006 och
2007 har riksdagen avsatt tvd miljarder kronor for vikarieersittningar och
480 miljoner kronor for utbildningsinsatser.

Tillgang till god vard och omsorg

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har vid flera tillfdllen, pd uppdrag av
regeringen, foljt upp och redovisat ej verkstillda beslut och domar enligt
socialtjanstlagen. I redovisningarnas totalsumma ingéar alla ej verkstillda
beslut, oavsett hur lang tid som har forflutit sedan beslutet fattades. Den
31 december 2004 uppgick antalet ej verkstillda beslut om bistdnd enligt
4 kap. 1 § socialtjdnstlagen till 3 100, vilket var ca 1 000 fler &n vid
samma tidpunkt dret innan. Dessa beslut avser nistan uteslutande bistand
till personer dver 80 &r. I december 2004 hade 34 procent av de enskilda
som beviljats bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjédnstlagen och véntar pa
verkstéllighet, vintat i mer @n tre manader pd att beslutet skulle
verkstéllas. Enligt Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna gar det inte att
utldsa nadgon trend vad géller antalet ej verkstéllda beslut.

De framsta orsakerna till att beslut av kommuner och landsting inte
verkstélls dr bristande resurser samt brister i planering och uppfoljning
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av besluten. Att ett gynnande beslut inte verkstdlls kan dven bero pa att
den enskilde tackar nej till det boende som erbjuds.

Socialstyrelsens tillsyn av hemsjukvarden har visat att det finns brister
i likartillgingligheten. Aven tillgangen till sjukskéterskor dygnet runt
varierar, vilket innebédr att hemtjénstpersonalen fér ta ett stort ansvar for
att bedoma patienternas hélso- och sjukvéardsbehov. Det har ocksa visat
sig att lakemedelsbehandlingen av &ldre ofta brister, och att man inte gor
lakemedelsrevisioner 1 tillrdckligt stor omfattning, vilket &dventyrar
patientsdkerheten.

Prestationer
Omfattning av kommunernas vard och omsorg

Ar 2004 fick 237 000 personer, 65 &r och #ldre, hemtjénst eller bistand i
form av sirskilt boende. Det innebér att dessa insatser omfattade drygt 15
procent av de invanare som &r 65 &r och éldre.

Tabell 5.2 Antal och andel av befolkningen, 65 ar och ildre som den
1 oktober fick insatser fran hemtjénst eller i sirskilt boende.

Hemtjénst Séarskilt boende Totalt
(permanent)

Antal Andel Antal  Andel Antal Andel

(%) (%) (%)

2000 120 900 7,9 118 300 7,7 239 200 15,6
2001 121 700 7,9 118 600 7,7 240 300 15,6
2002 125200 8,2 115 500 7,5 240 700 15,7
2003 128 000 8,3 110 900 7,2 238900 15,5
2004 132 300 8,5 104 800 6,7 237 100 15,1

Kalla: Socialstyrelsen.

Det totala antalet personer som far hjélp av nagot slag har varit néra nog
ofordndrat under de senaste fem é&ren. Ddremot var det 11 400 fler
personer som fick hemtjédnst (en 6kning med drygt 9 procent) och 13 500
personer farre som bodde 1 sédrskilt boende (en minskning med drygt 11
procent). Med stigande alder okar behoven av insatser fran dldre-
omsorgen. Det innebér att huvuddelen av dldreomsorgens hjdlpmottagare
aterfinns bland personer som dr 80 ar och &ldre. Drygt 178 000 personer,
80 ar och dldre, fick 2004 hemtjénst eller bistdnd i form av sérskilt
boende. Det motsvarar ca 37 procent av denna aldersgrupp. Motsvarande
andel 2000 var ca 38,5 procent.

Strukturen inom varden och omsorgen om dldre

Det totala antalet platser i1 sdrskilt boende har minskat de senaste aren,
medan det totala antalet personer som far hemtjdnst har okat i ungefér
samma omfattning. Utvecklingen i ett lokalt perspektiv dr dock mer
sammansatt och méangsidig.
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Tabell 5.3 Antalet kommuner som 6kat respektive minskat utbudet av
sdrskilt boende och hemtjiinst i relation till befolkningen som ér 80 ar
och ildre, 2000-2004.

Sirskilt boende
Okat* Ofdriandrat  Minskat** Totalt
Okat* 2 31 99 132
Hemtjinst Oforiandrat 2 33 62 97
Minskat** 7 21 32 60
Totalt 11 85 193 289

*Okat=Okad tickningsgrad 10 procent eller mer 2000-2004
**Minskat=Minskad tdckningsgrad 10 procent eller mer 2000-2004.
Killa: Socialstyrelsen.

Av tabell 5.3 framgéar att 193 kommuner (67 procent av kommunerna)
har minskat platsantalet 1 sérskilt boende i1 relation till befolkningen
under den angivna perioden. Av dessa har 99 kommuner samtidigt dkat
antalet personer som far hemtjéanst. Om man léser tabellen pa diagonalen
finner man att tvd kommuner har oOkat tdckningsgraden, att i 33
kommuner &r tdckningsgraden oftriandrad och att 32 kommuner har
minskat tackningsgraden i bade sdrskilt boende och 1 hemtjansten.

Tabell 5.4 visar hur insatser i hemmet fordelar sig mellan olika
timintervall (insatsnivaer). Ndarmare 80 procent av hemtjdnstmottagarna
far mellan 1 och 49 timmars hemh;jélp i manaden.

Tabell 5.4 Andel personer, 65 ar och ildre i ordinéirt boende som
erhaller hjilp (timmar hjilp per manad) 2000-2004, procent.

Antal timmar hjilp per manad 2000 2001 2002 2003 2004
1-9 timmar 35,2 37,3 37,2 38,2 38,5
10-49 timmar 41,9 42,7 42,2 41,6 41,4
50-119 timmar 15,5 15,6 15,4 15,8 17,1
120-199 timmar 2,8 2,4 2,5 2,8 2,6
200- timmar 0,6 0,5 0,7 0,8 0,5

Killa: Socialstyrelsen.

Den nationella statistiken om insatser i hemmet bygger pa hur manga
timmar hemtjinst som kommunerna beviljar de dldre. Diremot saknas
uppgifter om hur stor del av de beviljade insatserna som den enskilde
faktiskt far. Socialstyrelsen har darfor gjort en studie av detta. I allt for
ménga kommuner finns det stora skillnader mellan bedomd tid for att
utfora beviljade insatser och utford tid. Detta tyder pa att det finns brister
1 styrning, organisering och uppféljning av kommunernas vard och
omsorg om é&ldre. Det riskerar att leda till kvalitetsbrister och ratts-
forluster for brukarna.

Personal

I november 2004 var ca 239 500 personer anstdllda inom véarden och
omsorgen om &ldre, 1 kommuner och privata foretag. I begreppet
anstillda ingar dven tjénstlediga, ldngtidssjukskrivna och timanstéllda.
Det finns uppskattningsvis 100 000 anstdllda inom landstingen som
arbetar med dldre innebér att det totalt dr ca 340 000 personer som i sitt
arbete ger vard och omsorg till dldre.
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Vard- och omsorgsarbetet dr en kvinnodominerad verksamhet. Over 90
procent av dem som arbetar inom kommunernas vérd och omsorg ir
kvinnor. Medelaldern bland de anstélla i kommunernas vard och omsorg
om &ldre och funktionshindrade &r relativt hog. Det kommer att leda till
manga pensionsavgangar och ett oOkat rekryteringsbehov under de
kommande &ren.

Kostnader

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om dldre har successivt
sjunkit de senaste aren. Kostnaderna, uttryckta i 2004 ars priser,
minskade med 1,5 miljarder kronor fran 2000 till 2004. Ar 2004 uppgick
de till 79,6 miljarder kronor. Aldreomsorgens andel av kommunernas
totala kostnader, exklusive affarsverksamhet, har minskat fran 21,6
procent 2000 till 21,2 procent 2004. Av de totala kostnaderna utgoér
sdrskilt boende 66 procent, medan vird och omsorg i ordindrt boende
utgdr 32 procent. De resterande tva procenten gér till Sppen verksamhet
som inte forutsdtter ett bistdndsbeslut, t.ex. kaféverksamhet och andra
former av tréaffpunkter.

Kostnadsfordndringarna inom &ldreomsorgen visas i tabell 5.5 som
speglar den omstrukturering som pagér i kommunerna, mot att fler far
vard 1 hemmet samtidigt som antalet platser i sérskilt boende minskar.
Det innebér att kostnaderna for hemtjdnst har 6kat medan kostnaderna
for sdrskilt boende har minskat. Kostnaderna for hemtjinst i ordinért
boende, inklusive korttidsboende, kommunal hemsjukvird och dag-
verksamhet, har ¢kat med mer &n 17 procent mellan 2000 och 2004.
Kostnaderna for vard och omsorg i sérskilt boende har minskat med over
7 procent under samma period. Kostnaden per person, medianvirdet, &r
mer dn dubbelt sa stor for en person i sérskilt boende som for en person
med insatser i ordindrt boende. Kostnaden per person i sdrskilt boende
har 6kat visentligt i jamforelse med motsvarande kostnad 2003.

Tabell 5.5 Kostnadsutveckling for vard och omsorg till dldre.

Miljoner kronor, lopande priser

Verksamhet 2000 2001 2002 2003 2004 Forindring

2003-2004
Vard och omsorg i ordinért boende 18,1 20,3 22,8 24,0 25,6 7%
Vard och omsorg i sérskilt boende 472 49,2 51,6 52,8 52,6 -4%
Oppen verksamhet 2,0 1,9 1,3 1,5 1,4 -7%
Totala kostnader 67,3 714 75,7 78,3 79,6 2%

Killa: Statistiska centralbyran.

Landstingens hilso- och sjukvard for personer som dr 65 ar och dldre &r
omfattande. Sammantaget kan kommunernas och landstingens kostnader
for vard och omsorg till personer som &r 65 ar och dldre berdknas uppga
till drygt 158 miljarder kronor, vilket motsvarar 6,5 procent av BNP
2004.° De sammantagna kostnaderna miitt i fasta priser for landstingens

> Den officiella statistiken innehéller inte nagon &ldersuppdelning av kostnaderna for
landstingens hélso- och sjukvard. En sadan uppdelning finns ddremot i Skéne léns
landsting. Berdkningen baseras bl.a. pa dessa uppgifter.
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hilso- och sjukvard for dldre, samt kommunernas vard och omsorg om
dldre, har 6kat med 3,9 miljarder kronor eller 2,5 procent under perioden
2000-2004.

Sedan 2000 har kostnaderna for landstingens hédlso- och sjukvérd till
dldre stadigt okat, medan kostnaderna for den kommunala dldreomsorgen
har minskat. Under perioden har man totalt sett satsat mer resurser pa
dldres vard och omsorg, dven om man ser till hur stor andel av BNP som
gér till detta. Gruppen 80 ar och dldre har dock okat i snabbare takt &dn
vad resurser har tillférts vdrden och omsorgen om denna grupp.

Kommunala skillnader

Variationerna mellan kommunernas kostnad for vard och omsorg om
dldre &r fortfarande stora. Kostnaden per invanare 2004 var dubbelt sa
stor i den kommun dér dldreomsorgen kostade mest som i den kommun
didr den kostade minst. Skillnaderna i kostnad per hjdlpt person var ocksa
mycket stora. Skillnaderna mellan kommunerna beror pé flera faktorer,
t.ex. strukturella skillnader och att kommunerna bedriver verksamheten
pa olika ambitions- eller effektivitetsnivd. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att i en fordjupad analys belysa vad som kan forklara kostnads-
okningar och kommunala kostnadsskillnader inom dldreomsorgen.

5.2 Insatser for personer med funktionshinder
Nationella mal

De nationella malen fér kommunernas socialtjdnst, som beror personer
med funktionshinder, regleras i1 lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och i socialtjanstlagen (2001:453, SoL).
Verksamhet enligt LSS skall frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet 1 sambhdillslivet for personer med stora och varaktiga
funktionshinder. Mélet dr att enskilda far mgjlighet att leva som andra.
Enligt SoL skall kommunerna verka for att médnniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skdl méter betydande svarigheter i sin livsforing far
mojlighet att delta 1 samhéllets gemenskap och att leva som andra.

Maluppfyllelse och kvalitet
Kommunala skillnader i verksamhetens omfattning

I Socialstyrelsens senaste ldgesrapport om tillstandet och utvecklingen
for stod och service till ménniskor med funktionshinder i Sverige
konstateras att det finns stora variationer mellan kommuner nér det géller
omfattningen av stodet och servicen till funktionshindrade. En del av
variationerna kan forklaras med skillnader i befolkningens samman-
sdttning. Kommuner som tidigare haft virdhem och mentalsjukhus har
exempelvis mer omfattande verksamheter for personer med funktions-
hinder dn andra kommuner. Det forekommer ocksd att vissa kommuner
har enskild verksamhet med en specialinriktning och ddrmed har en
nationell eller regional upptagning. Ett exempel pa en sddan kommun dr
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Finspang som har en stor verksamhet for dovblinda personer vid Mo
Gards resurscenter. Socialstyrelsen konstaterar ocksé att i kommuner dér
utflyttningen &r stor har relativt fler personer med funktionshinder
insatser enligt LSS/SoL.

Riktlinjer och andra tilldmpningsfragor

Négra ldnsstyrelser har i sin tillsyn uppmérksammat att kommunala
riktlinjer for insatser enligt LSS forekommer i storre utstrickning &n
tidigare. Riktlinjerna verkar i vissa fall begransande pa grund av att de
innehaller schablonméssiga avgridnsningar for exempelvis antalet timmar
som man kan beviljas ledsagarservice eller hur ofta stod av en ledsagare
kan beviljas for semesterresor.

I en rapport fran Socialstyrelsen, Kompetenta fordldrar — beroende av
socialtjanstens stod, uppmirksammas andra exempel pé brister i
tillimpningen av lagen som kan paverka réttssdkerheten. En del fordldrar
till barn med omfattande funktionshinder upplever ofta en osidkerhet om
tillimpningen av lagen foljer lagstiftarens intentioner. Fordldrarna ger
talrika uttryck for brist pd respekt och lyhordhet samt kontroll och
ifrdgasittande frn tjdnstemédnnens sida. De forédldrar som har positiva
erfarenheter av samhillsstodet talar om frekventa kontakter mellan
tjdnstemédn och familjen, en gemensam malséttning, en forstaelse for
varandras situation samt hur man gemensamt verkar for att hantera
planering, uppf6ljning och problemlésning.

Ej verkstdllda beslut och domar

Sammanlagt fanns 2 448 ej verkstdllda beslut enligt LSS den 31
december 2004, vilket dr 150 fler 4n aret innan. Av dessa drenden beror
40 procent barn och ungdomar, vilket &r en nidgot hogre andel dn deras
andel av samtliga som beviljas insatser (33 procent). For 72 procent av
besluten hade den enskilde vid méttillfdllet véntat mer &n tre manader pa
att beslutet skulle verkstéllas och 61 procent hade véntat i mer &n 6
manader. Antalet avslag trots bedomt behov av insatser enligt LSS var
lagre bade jamfort med 2001 och 2003. Antalet ej verkstdllda domar har
minskat frin 173 stycken 2001 till 108, 2004.

Enligt Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna gér det inte att utldsa ndgon
trend vad géller antalet ej verkstéllda beslut. De ej verkstéllda besluten
minskade mellan 2001 och 2003 och 6kade sedan 2004. Orsaken till
dessa fluktuationer har inte kunnat faststéllas. Endast minskningen av
antalet ej verkstdllda domar visar p& en trend Over &ren. Variationen
mellan ldnen 4r mycket stor &dven efter det att hidnsyn tas till
befolkningens storlek. Av de ej verkstidllda besluten enligt socialtjanst-
lagen géllde 7 procent personer under 65 ar vid det senaste méttillfdllet.

Planering och styrning av stod till personer med psykiska funktionshinder

I och med psykiatrireformen 1995 fortydligades kommunernas ansvar
ndr det giller att planera och samordna de insatser som personer med
funktionshinder behdver samt att utveckla boendeformer och verk-
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samheter for sysselsédttning. Under 2002-2004 har lénsstyrelserna och
Socialstyrelsen gjort en gemensam kraftsamling kring tillsynen av
kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder. I slut-
rapporten konstaterar tillsynsmyndigheterna bl.a. att psykiatrireformen
inte dr tillrdackligt forankrad i kommunernas ledning. Lokala politiker och
chefstjanstemén saknar i manga kommuner kunskap om malgruppens
behov av socialtjdnstens insatser. Det har 4nd4 visat sig att sd gott som
alla kommuner kan erbjuda verksamheter for sysselsdttning och
anpassade boendeldsningar. En utbyggnad av dessa verksamheter pagér
dessutom. Men trots ett varierat utbud av boende- och sysselséttnings-
insatser fir ménga individer inte det stod de behdver och har ritt till. Det
giller framfor allt pa sysselsdttningsomradet. Minga ménniskor saknar
sysselsittning eller fir inte tillgéng till ett tillrdckligt och anpassat stod. I
vissa kommuner saknar enskilda personer med psykiska funktionshinder
dven tillgdng till en bostad med sdrskild service. For ménga saknas en
individuell planering utifrdn helheten av hans eller hennes behov. De
brister som kvarstar behover i forsta hand édtgirdas genom forbéttrad
planering och styrning. Forstirkning av samverkan mellan berdrda
huvudmin och av personalens kompetens framhalls ocksa av tillsyns-
myndigheterna, liksom behoven av en fortsatt utbyggnad av
verksamheter och insatser med kvalitet for att motsvara maélgruppens
varierande behov.

Riksdagen beslutade hosten 2004 att avsédtta 500 miljoner kronor for
2005 i syfte att forbéttra mojligheterna for personer med psykisk
sjukdom och psykiska funktionshinder att f& tillgdng till savil
nodvéndiga vardplatser som socialt anpassade stodinsatser i form av
sysselsdttning och sérskilda boendeformer. En del av medlen skall dven
ga till att stimulera verksamhetsutveckling.

Personliga ombud ger positiva effekter

Socialstyrelsen har foljt upp och utvirderat verksamheten med personliga
ombud. Verksamheten finansieras med ett riktat statsbidrag om 89,5
miljoner kronor per ar. Nigra resultat som lyfts fram 1 rapporten
Personligt ombud 2000-2004 &r att savél behovet av slutenvard som av
Oppenvérd har minskat bland personerna som far stod av ett personligt
ombud. Den sjdlvskattade livskvaliteten har ©kat genom att den
psykosociala situationen har forbéttrats och den enskildes stidllning har
starkts. Sammantaget pekar resultaten séledes pa att tillgdngen till ett
personligt ombud har varit en viktig faktor for att fordndra deltagarnas
hilsa och sociala situation.

Socialstyrelsen har dessutom tillsammans med Liansstyrelsen i Skédne
lan genomfort en utvdrdering av de ekonomiska effekterna av de
personliga ombudens arbete 1 tvd kommuner, Kristianstad och Lund.
Enligt berdkningarna i studien Det 16nar sig — ekonomiska effekter av
verksamheter med personliga ombud, som omfattar 40 personer som har
haft kontakt med ett personligt ombud i minst 18 manader, ger
verksamheten med personliga ombud en besparing pa 17 génger insatsen
sett over en femarsperiod. Slutsatserna bygger delvis pa journaldata som
har samlats in for de 5 &ren innan klienterna fick kontakt med ett
personligt ombud och for hela tiden efter denna tidpunkt fram t.o.m
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tredje kvartalet 2004 da undersokningen genomfordes. En viktig
forklaring till de minskade kostnaderna for kommunerna é&r enligt
rapporten att 6ppnare vard- och behandlingsformer far en storre andel av
de totala kostnaderna och att dessa dr mindre kostsamma &n sluten-
vardsinsatser.

Tillsyn av personlig assistans

I ett delbetédnkande (SOU 2005:100) har den statliga Assistanskommittén
kartlagt och analyserat tillsynen av insatsen personlig assistans enligt
LSS och lagen om assistansersdttning. Kommittén konstaterar att
lansstyrelserna endast har ett fatal tillsynsdrenden per ar som géller
personlig assistans och att de som forekommer i huvudsak giller
kommunalt anordnad assistans. Anmilningar och drenden som beror
utforande av personlig assistans handlar ofta om bemoétandefrégor, att
insatsen i allt for stor grad liknar hemtjédnst, att assistanserséttningen inte
hanteras korrekt eller att den inte redovisas for den assistansberéttigade.
Liansstyrelserna tar ocksa emot telefonsamtal om personlig assistans som
vissa lansstyrelser uppfattar som en f6ljd av bristande information till de
assistansberittigade. Assistanskommittén lyfter fram mojligheterna med
organiserad samverkan mellan ldnsstyrelse, Forsdkringskassan,
kommuner och landsting for att fora virdefull information om LSS
vidare till kommuner och andra berorda.

Kostnader och prestationer

Ar 2004 hade ca 52 900 personer insatser enligt LSS, exklusive insatsen
radgivning och annat personligt stod. Insatsen rdd och stod tillhér som
regel landstingens ansvarsomrdde och den redovisas dirfor separat i
statistiken. Ar 2004 hade 10 400 personer beviljats rdd och stod enligt
LSS, vilket innebdr en fortsatt minskning. I 6vrigt dr det endast den
personliga assistansen som minskar rdknat i antal personer som far
insatser enligt LSS. Det forklaras enligt Socialstyrelsen av att
definitionen av insatsen fortydligades vid insamlingen 2004. Ut6ver
dessa personer var omkring 12 700 personer beviljade statlig assistans-
erséttning enligt LASS, eftersom deras grundldggande behov omfattade
20 timmar eller mer per vecka. Antalet assistansberittigade med
assistansersittning har dkat kontinuerligt sedan 1999, men redovisas inte
1 tabell 5.5. Kvinnor representerades med en hogre andel om man ser till
personer som enbart beviljas personlig assistans som kommunen star for
2004, medan min var i majoritet bland personer som beviljas assistans-
ersittning. Sedan 1999 har antalet personer med insatser enligt LSS okat
1 80 procent av landets kommuner.

Ar 2004 var ocksd 16 400 personer i aldrarna 0-64 &r beviljade
hemtjanst enligt socialtjanstlagen (SoL) och ytterligare 5 300 personer i
samma aldersintervall var beviljade sérskilt boende enligt SoL. I drygt
hilften av landets kommuner har insatser enligt SoL till personer under
65 ar okat sedan 1999. I ungefdr var tionde kommun har det samman-
lagda antalet personer med insatser enligt LSS eller SoL (0-65 ar)
minskat sedan 1999.
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Tabell 5.5 Antal personer med beslut om insats enligt LSS, med
individuell plan eller med personligt ombud, 1999-2004

Insats 1999 2002 2003 2004 Forindring

1999-2004
Daglig verksamhet 19 800 21700 23 200 24100 +22 %
Boende, vuxna 16 500 18 000 19 000 19 800 +20 %
Kontaktperson 13 400 14 500 15200 16 100 +20 %
Korttidsvistelse 9400 9900 10 400 10 500 +12 %
Rad och stod 18 600 11900 11 700 10 400 -44 %
Ledsagarservice 7 400 8500 9200 9400 +27 %
Personlig assistans' 4500 4300 4300 3900 -13%
Avlosarservice 3600 3500 3600 3700 +3 %
Korttidstillsyn 2 800 3400 4 000 4 400 +57 %
Boende, barn 1200 1200 1300 1300 +9 %
Individuell plan - - 3200 - -
Personligt ombud -—- 1200 2 600 3200 +167 %

" Grundliggande behov mindre &n 20 timmar per vecka.
Killa: Socialstyrelsen, Lagesrapport 2005 — Handikappomsorg.

Verksamhet enligt LSS finansieras av kommunerna, landstingen och
staten. I de flesta l4n finansieras rdd och stod av landstinget. For detta
utgér ett statsbidrag med 199 miljoner kronor per ar. Staten finansierar
merparten av assistansersittningen. Ovrig verksamhet finansieras helt av
kommunerna. Kommunernas kostnader fér LSS uppgick 2004 till ca 26,4
miljarder kronor. I fasta priser var kostnadsokningen 17 procent mellan
2000 och 2004.

Kostnaderna varierar stort mellan landets kommuner precis som nér
det géller antal personer med insatser. Kostnaden var som mest 16
ginger storre 1 kommuner med hogst kostnad jamfort med kommuner
med ldgst kostnad. Ar 2004 infordes ett utjimningssystem for LSS-
kostnader. Se vidare avsnitt 3.11.
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Tabell 5.6 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionshinder, miljarder kronor, 2000-2004

Miljarder kronor, lopande priser

Verksamhet 2000 2001 2002 2003 2004 Andel av
kostnaderna

2004

Insatser enligt SoL/HSL 6,7 20,0%
Sérskilt boende 2,4 2,5 2,8 2.8 2.8 8,5 %
Ordinirt boende 2,2 2,5 2,9 3,0 3,2 9,5%
Oppen verksamhet - - 0,7 0,7 0,7 2,0%
Insatser enligt LSS och LASS 26,4 80,0 %
Bostad med sirskild service 10,4 11,1 12,0 13,3 13,8 42,0 %
Daglig verksamhet 3,2 3,5 3,8 4,1 4.2 13,0 %

Personlig assistans enligt LSS

3,0 3,2 4,0 4,6 5,1 15,0 %
och kommunernas andel av
LASS
Ovriga insatser enligt LSS 2,2 2,5 2,7 3,1 3,3 10,0 %
SUMMA 23,5 25,3 28,9 31,6 33,1
Killa: Statistiska centralbyran.
53 Individ och familjeomsorg

Nationella mal

Malet for socialtjanstpolitiken dr

— att stdrka formdgan och mojligheten till social delaktighet for
ménniskor 1 ekonomiskt och socialt utsatta situationer,

— att stérka skyddet for utsatta barn.

I budgetpropositionen for 1999 satte regeringen upp malet att halvera
antalet socialbidragsberoende senast 2004. Individ och familjeomsorgens
(IFO) verksamhetsomrédde omfattar socialt arbete som bedrivs enligt
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1988:870) om véird av
missbrukare 1 vissa fall, LVM, lagen (1990:52) om sérskilda
bestammelser om vérd av unga, LVU, och fordldrabalken, i kommunens
regi eller med kommunal finansiering. Inom individ- och familje-
omsorgen vidtas insatser for att forbittra situationen for de mest utsatta
grupperna i samhdllet, t.ex. kvinnor och mén med behov av socialbidrag,
barn och familjer i socialt utsatta situationer, hemldsa, missbrukare,
personer i prostitution och kvinnor som utsétts for hot och véld.

Overgripande frigor

Mer 4n en halv miljon ménniskor har arligen kontakt med individ- och
familjeomsorgen (IFO). Medan kostnaderna for socialtjdnsten som helhet
har 6kat sedan slutet av 1990-talet ligger kostnaderna for IFO 1 stort sett
kvar p4 samma niva. Under 2004 uppgick kostnaderna for IFO till 26, 7
miljarder kronor, en 6kning med 1,2 procent sedan 2000.



I Socialstyrelsens rapport Individ- och familjeomsorg — ldgesrappport
2005 konstateras att verksamheten inom IFO genomgatt stora
forandringar och att det péagar ett kontinuerligt utvecklingsarbete.
Resurserna, kompetensen, losningarna och kostnaderna varierar dock
mycket mellan kommunerna.

[FO:s ansvarsomrade har i praktiken vidgats, samhéllsutvecklingen
och politiska beslut har gett IFO nya malgrupper. Nya behov aktualiseras
ockséd av att andra samhillsaktorer fatt nya uppdrag och fordndrat sina
ansvarsomraden. Socialstyrelsen ser en tendens till forskjutning av
ansvaret for vissa grupper fran andra myndigheter till individ- och
familjeomsorgen.

Skillnaderna mellan kommunerna 6kar. Kostnaderna per invanare dr
tio ganger hogre 1 kommuner med de hdgsta kostnaderna jaimfort med de
kommuner som har de ldgsta kostnaderna. Kostnadsskillnaderna har 1
huvudsak strukturella orsaker, men kan dven bero pa skillnader i
ambitionsnivad och effektivitet. En sérskild studie som Socialstyrelsen
genomfort visar att kvalitetsaspekter dr viktiga for kostnadsnivan.
Tydliga mal, styrning och riktlinjer for verksamheten &r viktiga delar.
Aven stabilitet och kontinuitet liksom en flexibel organisation som kan
anpassas till enskilda individers behov poédngteras. Hog personaltithet
och tillrdckligt med klienttid dr ocksd viktiga faktorer som spelar in pa
kostnadseffektiviteten.

Ekonomiskt bistand
Maluppfyllelse och kvalitet

Ritten till ekonomiskt bistdnd regleras i socialtjanstlagen (2001:453,
SoL) och provas i varje enskilt fall. Ekonomiskt bistdnd dr tankt som ett
yttersta skyddsnét for personer med tillfilliga forsorjningsproblem. Malet
ar att den enskilde s& snabbt som mojligt skall bryta bistindsmottagandet
och forsorja sig pa egen hand.

Det ldngvariga bistindsberoendet har okat, sdrskilt bland ungdomar
och utrikes fodda. Malet att halvera socialbidragsberoendet har &nnu inte
uppfyllts och kvarstar darfér. Minskningen av antalet s.k. helars-
ekvivalenter uppgick till 26 procent mellan 1999 och 2004.

Det finns en nira koppling mellan behovet av ekonomiskt bistdnd och
sysselsdttningsutvecklingen. I februari 2005 tillkallade regeringen en
sdrskild utredare med uppdrag att gora en Oversyn av de insatser
samhéllet erbjuder personer i arbetsfor dlder som dr beroende av social-
tjdnstens forsorjningsstdd och som med hjdlp av olika insatser bedéms
kunna fa ett arbete (dir. 2005:10). Utredaren skall ldmna forslag pé
atgirder som underléttar 6vergéngen fran bidragsberoende till f6rsorjning
genom eget arbete. Overgripande utgangspunkter for utredningen #r att
samhdllets resurser skall utnyttjas effektivt med tydliga incitament for
bade individ och samhille sé& att etableringen pa arbetsmarknaden sker
utan drojsmal. Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den 1
november 2006.

Antalet barn som lever i ett bistandshushall varierar kraftigt i landet.
Nistan vart fjarde barn i Malmo, men endast ett av hundra barn i
Danderyd, levde i hushdll som beviljats ekonomiskt bistdnd. Nira en
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tredjedel av alla hushall som fick bistdnd under 2004 var barnfamiljer.
Nar forédldrar inte kan forsorja sina barn genom eget arbete kan det fa
konsekvenser for hela familjen, speciellt om de é&r beroende av
ekonomiskt bistdnd under langre tid.

I lansstyrelsernas tillsyn 2004 konstateras att handldggningen av
ekonomiskt bistand blivit alltmer formaliserad och restriktiv, pa
bekostnad av individuella bedomningar.

Barnets situation skall uppmirksammas ocksa nédr vuxna ansoker om
ekonomiskt bistdnd. Regeringen gav 2005 Socialstyrelsen i uppdrag att
redovisa hur barnperspektivet beaktas 1 handldggningen av det
ekonomiska bistandet. Av Socialstyrelsens arsredovisning for 2005
framgér att handldggningen fortfarande priglas av ett vuxenperspektiv
och 1 den allt striktare behovsbeddmningen riskerar barnen att inte synas.

I oktober 2005 presenterade Utredningen om vridkning och hemloshet
bland barnfamiljer sitt betdnkande Vridkning och hemloshet — drabbar
ocksa barn (SOU 2005:88). Utredaren gor bedomningen att minst 1 000
barn vriktes under 2004 och konstaterar att problematiken &r mang-
facetterad varfor det bade krédvs insatser inom socialtjansten samt en
forbéttrad bostadspolitik.

Kostnader och prestationer

Jamfort med 1997, da kostnaderna var som storst, har kostnaderna for
ekonomiskt bistdnd minskat med ca 35 procent (i fasta priser). Efter flera
ars minskning vinde dock kostnaderna f6r ekonomiskt bistdnd (inklusive
introduktionsersittning till flyktingar) uppét under 2004 och 6kade med
knappt 5 procent. Under 2005 minskade kostnaderna aterigen och d& med
2 procent. Variationen mellan kommunerna &r stor, frdn en minskning
med 43 procent till en 6kning med 82 procent.

Diagram 5.1 Utbetalt ekonomiskt bistind samt antal bistands-
mottagare, 1990-2005.

I Utbetalt ekonomiskt bistand —e— Antal bistdndsmottagare

16 000 800 000
14 000 1 - 700 000

£ 12000 - 600 000
S 10000 - - 500 000
= 8000 - 400 000
S, 6000 - - 300 000
= 4000 - - 200 000
2000 - - 100 000

0 -0
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Killa: Socialstyrelsen.

Antal bistandsmottagare
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Uppgifter 6ver antal bistindsmottagare finns &nnu bara fram till 2004. Skr. 2005/06:102

Under 2004 6kade antalet personer med ldngvarigt ekonomiskt bistand
med 10 procent. Bistdindsmottagarna dr ofta unga. Under 2004 var nistan
40 procent av dessa 1 ldern 18-29 é&r, en liten 6kning jamfort med 2003.
Aven utrikes fodda #r overrepresenterade. Drygt 42 procent av det
ekonomiska bistdndet betalades ut till hushéll med minst en utrikes fodd.

Av Socialstyrelsens ldgesrapport 2005 framgar att ménga faktorer som
kommunerna inte rar 6ver paverkar kostnaderna for IFO. Forandringar i
andra myndigheters agerande é&r tydliga exempel, som arbets-
formedlingens och forsékringskassans omdefinitioner och fordndrade
bedomningsgrunder kring ersdttningar och insatser for arbetslosa och
sjuka.

Barn och ungdom
Maluppfyllelse och kvalitet

Bilden av barn- och ungdomsvérden dr sammansatt. Generellt sett har det
under senare ar skett stora positiva fordndringar, med ett tydligare barn-
perspektiv, mer delaktighet for de berdrda, mer varierande insatser, en
tydligare struktur i handldggningen och en satsning pa att n& familjer
med erbjudanden om stdd i ett tidigare skede dn tidigare. Problemen med
att rekrytera personal finns inte ldngre. Ibland ges insatserna utan
foregdende utredning och bistdndsprovning, och ddrmed utan krav pa
dokumentation och uppf6ljning. Bristande krav pad dokumentation kan
dock leda till sémre uppfoljningsmojligheter och rittsosdkerhet. Det finns
dven en trend att gora firre utredningar, men med béttre kvalitet och
okad delaktighet. Det stora intresset for nya utredningsmetoder och det
strukturerade systemet Barns behov i centrum (BBIC) for utredning och
uppfoljning &r tecken pa en sddan utveckling.

Den sociala barn- och ungdomsvardskommittén dverlimnade nyligen
sitt betdnkande (SOU 2005:81). Kommittén foreslar en handlingsplan for
den sociala barn- och ungdomsvarden med fokus pa tidigt stod,
kompetenta utredningar, vard och uppfoljning av god kvalitet samt en
verksamhet som vilar p& kunskap och beprovad erfarenhet. Betdnkandet
har remissbehandlats och bereds inom regeringskansliet.

Virdet av vard i familjehem eller HVB (hem for vard och boende) for
barn som behover stod och skydd ar en fradga som fatt oOkad
uppmirksamhet under senare tid. Héar pagar ett utvecklingsarbete i
kommunerna, med fokus pé barnens situation, planering och uppf6ljning.
I en del kommuner finns socialsekreterare med sérskilt ansvar for
kontakterna med HVB for att forbittra kvaliteten genom 6kad samverkan
och styrning. Familjehemsverksamheten forstirks ocksd pé olika sitt,
t.ex. genom ett utokat stdd till familjehemmen 1 form av utbildning och
handledning, och i vissa fall med kompletterande behandlingsinsatser for
familjehemsplacerade ungdomar. Lénsstyrelserna tar dock i tillsyns-
rapporten 2005 upp att manga kommuner har svarigheter att rekrytera
familjehem.
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Kostnader och prestationer

Kommunernas kostnader f6r barn- och ungdomsvérden fortsitter att oka.
Under 2004 var kostnaderna for insatser pd omrddet ca 10,9 miljarder
kronor. Mellan 2000 och 2004 har kostnaderna dkat med 18 procent métt
i fasta priser. Mest okade kostnaderna for vard i familjehem, som 6kade
med 20,3 procent. Institutionsvarden okade med 9,6 procent.
Kommunernas kostnader varierar dock stort.

Under 2004 6kade de omedelbara omhindertagandena av barn med ca 11
procent jimfort med 2003. Okningen var sirskilt stor nir det giller
tondrsflickor (13—17 &r), sett ur ett langre perspektiv. Det finns anledning
att noga folja utvecklingen for flickorna vars situation visar flera
problematiska tecken.

Tabell 5.7 Kommunernas kostnader for placering av barn och unga

Miljoner kronor, lopande priser

2000 2001 2002 2003 2004
Institutionsvard 3582 3927 4313 4581 4533
Familjehemsvérd 2325 2514 2710 3038 3179
Summa 5907 6 441 7 023 7619 7712
Oppna insatser 2156 2359 2753 2975 3199
Totalt 8 063 8 800 9776 10 594 10911

Killa: Statistiska centralbyran.

Den 1 november 2004 hade 28 600 barn minst en registrerad 6ppen-
vardsinsats. Antalet barn som far Oppenvardsinsatser har inte okat de
senaste aren men antalet oppenvardsinsatser har 6kat markant, vilket kan
beror pa att varje barn far fler insatser. Sedan 2000 har insatser i form av
strukturerade 6ppenvardsprogram 6kat med 57 procent.

Den 1 november 2004 var nistan 14 900 barn och ungdomar placerade
1 heldygnsvard. Antalet placerade ndgon ging under 2004 var drygt
20 200. Det pagar ett arbete ute i kommunerna for att utveckla vérden i
familjehem och hem for vard och boende (HVB), med fokus pa barnens
situation, planering och uppfoljning. Lansstyrelserna tar i sin tillsyns-
rapport for 2005 upp att ménga kommuner har svarigheter att rekrytera
familjehem.

Tabell 5.8 Antal och andel barn och unga i befolkningen med
oppenvards- och heldygnsinsatser

Oppenvirdsinsatser Heldygnsinsatser
Totalt Andel Totalt Andel
Alder pojkar  flickor pojkar _ flickor
0-12 13 983 55% 45 % 5300 54% 46 %
13-17 10 877 55% 45 % 6 861 52%  48%
18-20 3751 52 % 48 % 2765 56%  44%
Totalt 28 611 55 % 45 % 14 926 53% 47 %

Killa: Socialstyrelsen.
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Familjeritt
Maluppfyllelse och kvalitet

Av Socialstyrelsens ldgesrapport 2005 framgédr att familjeréttens
utredningar om vardnad, boende och umgédnge har blivit mer
komplicerade. Manga ganger handlar det om komplexa problem i
familjer med véld, missbruk, sociala problem eller psykisk sjukdom,
vilket innebdr att minga barn far illa ndr fordldrarna tvistar. Det pagar
allt oftare flera utredningar parallellt med familjerdttens utredning, t.ex.
barnavirdsutredning, barn- och ungdomspsykiatrisk utredning eller
polisutredning.

Det &dr stora skillnader mellan kommuner avseende vintetider,
utredningstider, samtal med barn och uppf6ljning. Omkring 50 000 barn
berors arligen av fordldrarnas separation. Lénsstyrelserna konstaterar i
sin tillsyn 2005 att barnperspektivet och hur barnets bésta tas till vara har
utvecklats positivt, men har fortfarande brister. Flera kommuner har
verksambhet till stod for barn i samband med separation. Det konstateras
att det kan vara svért for kommunerna att rekrytera kontaktpersoner for
Overvakat umgéinge och att en stor omséttning av kontaktpersoner leder
till otrygghet for barnet.

Under 2004 gjordes ca 2 000 medgivandeutredningar for utlands-
adoptioner, en 6kning med 150 fran 2003. Totalt adopterades 992 barn.
Under 2004 lamnades 188 yttranden 6ver nationella adoptioner, de flesta
avseende styvbarnsadoptioner. Socialstyrelsen har kartlagt den tid det tar
fran det att de sokande kontaktar socialnimnden till att socialndmnden
fattar beslut i drendet. Den genomsnittliga tiden 4r 7,5 manader men
variationerna dr stora mellan kommunerna.

Familjeradgivning
Maluppfyllelse och kvalitet

Efterfrdgan pd familjeradgivning fortsitter att 6ka. Under 2004 okade
antalet drenden med sju procent. Vintetiderna varierar mellan
kommunerna, fran en till atta veckor for forsta besoket. Sméabarns-
familjer, familjer som vintar barn och familjer dédr det forekommit véld
prioriteras i regel. Avgifterna for familjerddgivning varierar fran noll till
500 kr per samtal. De flesta par som soker familjerddgivning gor det for
att fortsétta att leva tillsammans.

Kostnader och prestationer

Kostnaderna for socialtjinstens arbete med familjerddgivning,
faststdllande av faderskap/moderskap, samarbetsavtal, utredning samt
avtal om vardnad, boende och umgénge uppgick till 461 miljoner kronor
under 2004. Kostnaderna har 6kat med drygt 11 procent sedan 2000 métt
i fasta priser. De varierar dock kraftigt mellan kommunerna. Vissa
kommuner har inga kostnader alls medan nadgon har en kostnad om 1 406
kr per barn.
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Vuxna missbrukare
Maluppfyllelse och kvalitet

Utredningen Personer med tungt missbruk (SOU 2005:82) uppskattar att
drygt 100 000 personer har ett tungt alkohol- respektive narkotika-
missbruk. Personer med tungt missbruk dr en utsatt och sarbar grupp,
med visentligt storre sjuklighet och dodlighet &n andra grupper. Omkring
90 procent av dem som injicerar narkotika bar pa hepatit C. Enligt
Socialstyrelsens register mer dn fordubblades den narkotikarelaterade
dodligheten under 1990-talet. Sammantaget innebdr utvecklingen en
okad belastning pa bl.a. socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

Det ar stora skillnader mellan kommunerna nir det géller organisation
och dimensionering av och personaltithet i missbrukarvirden. Personer
som har bade ett missbruk och psykiska storningar tillhor dem som enligt
bl.a. Socialstyrelsen har svérast att fa sina behov tillgodosedda.

For att stimulera kommunerna att utveckla och stirka missbrukar-
varden har riksdagen avsatt 820 miljoner kronor under 2005-2007. Av
dessa dr 300 miljoner kronor avsatta for att starka vardkedjan i anslutning
till tvAngsvarden, 400 miljoner kronor utgér till kommunerna som ett
sdrskilt statsbidrag for att ge béttre vard och behandling for personer med
tungt missbruk samt 120 miljoner kronor for insatser inom kriminal-
virden. Statsbidraget skall anvidndas till att utveckla arbetssitt och
organisation, bl.a. inférande av lokala behandlingsgarantier. Den
omfattande satsningen har enligt Socialstyrelsen redan visat positiva
effekter.

Staten ldmnar dérutdver stod till kommuner och landsting for insatser
mot alkohol- och drogmissbruk med omkring 500 miljoner kronor
arligen i form av sérskilda tidsbegridnsade statsbidrag.

Under hosten 2005 presenterade regeringen en nationell alkohol-
handlingsplan och en nationell narkotikahandlingsplan for perioden
2006-2010. For att genomfora de sérskilda satsningarna som foreslas i
planerna har riksdagen beslutat att avsitta 250 miljoner kronor for 2006.
Regeringen avser att foresla riksdagen att ytterligare 260 miljoner kronor
avsitts for 2007.

Kostnader och prestationer

Kommunernas samlade kostnader for missbrukarvarden uppgér till ca 4,5
miljarder kronor. Sedan 2000 har kostnaderna 6kat med 9,6 procent mitt
i fasta priser. Oppna insatser har okat med drygt 28 procent, varav
boende som bistind med 68 procent. Enligt prelimindra berdkningar
inom ramen for Socialstyrelsens arbete med riktlinjer for missbrukar-
viarden uppskattas att ungefir en tredjedel av kostnaderna for
kommunernas barn- och ungdomsvérd samt ca 15 procent av kostnaderna
for ekonomiskt bistdnd dr missbruksrelaterade.
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Tabell 5.9 Kommunernas kostnader for missbrukarvarden, vuxna

Miljoner kronor, lopande priser

2000 2001 2002 2003 2004
Institutionsvard 1 883 1994 1951 2187 2 046
Familjehemsvard 132 130 119 132 129
Summa dygnet-runt vard 2015 2124 2070 2070 2175
Oppen vird 1 645 1813 1 906 2244 2424
Totalt dygnet-runt- och
oppenvardsinsatser 3660 3936 3976 4562 4599

Killa: Statistiska centralbyran.

Antalet personer med missbruksproblem som fétt bistdnd till vard har i
stor sett legat p4 samma niva under de senaste fem aren. Fler far insatser
inom Oppenvarden och firre far dygnsvéard, i familjehem eller pa
institution.

Den 1 november 2004 fanns ndstan 3 200 personer i heldygnsvard,
vilket dr en minskning med knappt 10 procent sedan 2003. I de flesta fall
var varden frivillig, bara sex procent av dem med heldygnsvérd vardades
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Den 1 november 2004 fick knappt 12 000 personer behovsprévade
Oppna insatser pd grund av missbruk. Under hela aret gavs det
sammanlagt ndrmare 25 000 6ppenvardsinsatser.

Tabell 5.10 Antal vuxna i missbrukarvard

Den 1 november respektive ar

Skr. 2005/06:102

2000 2001 2002 2003 2004
Individuellt behovsprévad
Oppenvard 11477 10 287 10 987 11221 11931
- kvinnor 3542 3 064 3323 3435 3606
- mdn 7 935 7223 7 664 7 786 8325
Bistand for boende 5756 5628 5928 6276 6 154
- kvinnor 1483 1362 1389 1474 1437
- mdn 4273 4266 4539 4802 4717
Frivillig institutionsvérd 2 404 2 388 3084 3120 2 781
- kvinnor 842 794 759 800 695
- mdn 2404 2 388 2325 2320 2086
Tvangsvérd pa institution' 269 302 289 226 206
- kvinnor 82 79 94 74 66
- mdn 187 223 195 152 140

! Inkl. familjehemsvard LVM
Killa: Socialstyrelsen.

Hemloshet

Den senaste kartldggningen av hemloshet genomférdes 2005 av Social-
styrelsen. Som hemlos brukar den ridknas som saknar egen eller forhyrd
bostad och som inte bor i ndgot stadigvarande inneboende forhallande
eller andrahandsboende samt &r hinvisad till tillfdlliga boendealternativ
eller ar uteliggare. Kartldggningen visar att antalet personer utan egen
bostad har 6kat i Sverige under de senaste aren. Minst 17 800 personer
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var hemlosa under vecka 17, 2005. Det finns hemldsa personer i 86
procent av landets kommuner, men problemen &r storst i Stockholm,
Goteborg och Malmo. Tre fjdrdedelar av personerna dr mén. Merparten
ar fodda 1 Sverige, men personer med utlindsk bakgrund &r Over-
representerade. Av de 17 800 hemldsa personerna befinner sig 3 600 i en
akut situation. De sover ute eller bor tillfdlligt pd t.ex. hérbdrgen,
kvinnojourer eller campingplatser.

I februari 2005 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att fortsétta det
utvecklingsarbete man bedrivit pd regeringens uppdrag sedan 2002.
Arbetet syftar till att ta fram kunskap om problemets omfattning, karaktér
samt verksamma metoder for att langsiktigt komma till ritta med
problem som dr kopplade till hemloshet. Utvecklingsarbetet skall ske 1
ndra samarbete med kommuner, frivilligorganisationer, hélso- och
sjukvérd och bostadsforetag.

De flesta hemltsa har andra problem utdver bristen pa bostad. Manga
har missbruksproblem och/eller psykiska problem. De atgérder som
regeringen genomfor for att forbéttra missbrukarvarden och den
psykiatriska varden har dérfor stor betydelse for att komma till rdtta med
heml6sheten.

Vald mot kvinnor

Vald mot kvinnor dr ett allvarligt samhéllsproblem och ett hot mot
kvinnors hilsa och vélbefinnande. Kommunerna har enligt socialtjanst-
lagen ansvar for att vdldsutsatta kvinnor far det stod de behover. Enligt
bade Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har det skett en positiv
utveckling av socialtjanstens arbete med stod till valdsutsatta kvinnor de
senaste dren. Det finns idag handlingsplaner for arbetet med valdsutsatta
kvinnor i 70 procent av landets kommuner.

Det finns en omfattande ideell verksamhet med fokus pa méns vald
mot kvinnor. Det finns ca 160 kvinnojourer och 40 tjejjourer i landet.
Manga kommuner har ocksé inrittat verksamheter for barn som bevittnat
vald. Mottagningarna for valdsbendgna mian har 6kat och finns idag pa
ett 25-tal platser 1 landet.

Enligt ldnsstyrelsernas tillsynsrapport 2005 konstateras att barnen inte
uppmérksammas 1 tillrdcklig utstrickning 1 fall dir kvinnor utsatts for
vald. Det dr vanligt att barnen &r nédrvarande nir kvinnor misshandlas
men att deras situation inte uppmérksammas. Det konstateras ocksé att
kvinnor med psykiska funktionshinder eller missbruk behéver uppmaérk-
sammas mer.

Aven om arbetet har forbittrats finns det dock fortfarande mycket kvar
att gora. Regeringen har tillkallat en sérskild utredare for att gora en
oversyn av socialtjédnstens stod till valdsutsatta kvinnor (dir. 2005:32).
Utredaren skall kartligga och analysera hur kommunernas stod till
valdsutsatta kvinnor och deras barn ser ut och bl.a. ldmna forslag till hur
socialtjanstens stod kan stirkas och forbéttras. Uppdraget skall redovisas
1 juni 2006. For 2003-2007 har riksdagen avsatt 180 miljoner kronor pé
att utveckla olika insatser mot hedersrelaterat vald.

I december 2005 beslutade riksdagen om en sérskild satsning for att
oka stodet till valdsutsatta kvinnor och deras barn. Totalt 81,5 miljoner
kronor satsas pa kvinnojourverksamhet. Av dessa skall 77,5 miljoner
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kronor fordelas av lansstyrelserna till kvinnojoursverksamhet. Resterande
4 miljoner kronor skall fordelas till riksorganisationer som organiserar
ideella kvinno- och tjejjourer. Kommunerna kan tillsammans med ideella
kvinno-, tjej- och brottsofferjourer ansoka om medel hos ldnsstyrelsen.

Aven ideella jourer i kommuner som inte dr villiga att gora en
gemensam ansOkan kan efter en provning av ldnsstyrelsen beviljas
medel. En kommun dér det saknas verksamhet for valdsutsatta kvinnor
kan ocksd pa egen hand ansoka om medel for uppbyggnad av sadan
verksamhet.

Prostitution och minniskohandel

Kommunerna har det yttersta ansvaret for dem som vistas i kommunen.
Detta ansvar inbegriper sjédlvklart dven personer i prostitution och offer
for manniskohandel. Regeringen har tillsatt en interdepartemental arbets-
grupp som har utarbetat ett forslag till en nationell handlingsplan for det
fortsatta arbetet med att bekdmpa prostitution och handel med manniskor
for sexuella dndamal, sarskilt kvinnor och barn. Forslaget presenterades i
mars 2006. Manga av forslagen har biaring p4 kommunernas ansvar for
dessa utsatta grupper.
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6 Forskoleverksamhet, skolbarnomsorg, skola
och vuxenutbildning

I kapitlet redovisas forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg, forskoleklass,
grundskola, obligatorisk sdrskola, gymnasieskola och gymnasiesirskola.
Sameskolans och specialskolans verksamhet dr statlig och redovisas inte
i denna skrivelse. De statistiska uppgifterna som avser 2005 bygger pa
prelimindr statistik och kan komma att @ndras.

6.1 Forskoleverksamhet och skolbarnomsorg

Forskoleverksamhet omfattar forskola och familjedaghem som vinder
sig till barn i1 &ldrarna 1-5 &r samt 6ppen forskola. Skolbarnsomsorgen
bedrivs 1 form av fritidshem, familjedaghem och 6ppen fritidsverksamhet
for barn 1 aldrarna 612 &r. Antalet barn i forskolan har 6kat de senaste
aren. En del av 6kningen gar att hanfora till de reformer som har genom-
forts inom omradet sdsom ritt for fordldralediga och arbetslosa fordldrar
att ha sina barn i forskolan.

Proposition om forskolan

Regeringen presenterade i september 2004 en forskoleproposition,
Kvalitet i forskolan (prop. 2004/05:11). Propositionen innehaller ett antal
forslag och bedomningar som syftar till att 6ka kvaliteten i férskolan. For
att stodja kommunerna i arbetet med att utveckla forskolans kvalitet har
ett sérskilt statsbidrag till personalforstirkning 1 forskolan inforts. Malet
med bidraget &r att oka personaltdtheten 1 forskolan och ge forut-
sattningar for att minska barngruppernas storlek. Bidraget &r tredrigt och
omfattar en miljard kronor 2005 och 2 miljarder kronor per ar 2006 och
2007. Dérefter skall bidraget inordnas i det generella statsbidraget till
kommunerna.

Genom bidraget kan antalet anstéllda 1 forskolan 6ka med 6 000
forskolldrare, barnskotare och annan personal. Utformningen av stats-
bidraget overensstammer till stor del med den som géller f6r bidraget till
personalforstiarkning 1 skola och fritidshem. Regelverket har héllits s&
enkelt som mgjligt utan att géra avkall pa tydliga mal och mdjlighet till
en dndamdlsenlig uppfoljning. Bidraget fordelas med barnomsorgs-
modellen i kostnadsutjimningssystemet som grund. Skolverket kommer
att folja upp det forsta bidragsaret under hosten 2006.

I forskolepropositionen gor regeringen bedomningen att férskolan bor
goras till en egen skolform som bl.a. innebér att férskolan ska ledas av en
rektor och ldrare ska ha det Overgripande pedagogiska ansvaret. Ett
sadant forslag skulle ytterligare bekrifta forskolans roll som det forsta
steget 1 det livslanga ldrandet.
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Nationella mal

Sedan 1998 ingéar forskolan och fritidshemmet 1 utbildningssystemet for
barn och ungdom. Samma ar inférdes forskolans ldroplan (Lpfo 98) som
géller for alla forskolor som kommunen &r huvudman for. Den har
samma status och i stort sett samma struktur som ovriga ldroplaner i
utbildningssystemet. Tanken &r att de olika ldroplanerna skall ldnka i
varandra utifrdn en gemensam syn pa kunskap, utveckling och ldarande. 1
forskolans ldroplan finns de nationella malen for forskolan redovisade.
Verksamheten i fritidshem omfattas av samma ldroplan som forskole-
klassen och det obligatoriska skolvédsendet (Lpo 94). Dessutom finns
allménna rad utfirdade av Skolverket for fritidshemmet och for kvalitet 1
forskolan. For ovriga verksamheter inom forskoleverksamheten och
skolbarnsomsorgen finns ocks& Allménna rad.

Skollagen (1985:1100) foreskriver att kommunerna &r skyldiga att
tillhandahalla forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg for barn i
aldrarna 1 t.o.m. 12 &r i den omfattning det beh6vs med hénsyn till
fordldrarnas forvarvsarbeta eller studier eller barnets eget behov. Vidare
skall kommunerna erbjuda plats ”utan oskiligt dréjsmal”, dvs. inom 3 till
4 ménader efter det att fordldrarna anmaélt att barnet behdver plats. Barn 1
aldern 1-5, vars forédldrar &dr arbetslosa eller fordldralediga for véard av
annat barn, omfattas ockséd av kommunernas skyldighet att tillhandahélla
plats i minst 15 timmar per vecka. Barn i &ldern 4-5 &r har ritt till
avgiftsfri allmén forskola under minst 525 timmar per ar.

Maluppfyllelse och kvalitet
Maluppfyllelse

Enligt ldaroplanen for forskolan skall man bedéma hur verksamheten
utvecklas 1 relation till strdvansmalen. Drygt hilften av landets
kommuner har tagit initiativ till egna utvirderingar i1 relation till
laroplanens mal. I madnga kommuner genomf6rs enkédtundersokningar dér
fordldrar far svara pd frdgor om hur de uppfattar férskolans verksamhet.
Fordldrar dr i hog grad néjda med den omsorgsform deras barn deltar i.
Detta bekriftas dven av svenskt kvalitetsindex diar kundnojdheten dr pa
hog niva.

Svensk forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg framhélls ofta som
ett internationellt foredome savél inom EU som i andra ldnder. OECD
pekar 1 sin rapport “Starting strong” ut nyckelomraden for forskole-
verksamheten och har valt att framhélla den generella vélfardsmodellen
for barnomsorgens utveckling. Det innebér att Sverige ligger 1 frontlinjen
1 forhdllande till OECD:s framgangsfaktorer. Perspektivet pd forskolan
som det forsta steget i det livsldnga ldrandet har av OECD tydligt
framhallits.

Statens skolverk har i sin tillsyn kunnat konstatera att forskolornas
arbete med barnens utveckling och ldarande overlag dr av god kvalitet i
forhéllande till laroplanens mél. Nér det géller fritidshemmen konstaterar
Skolverket att i de flesta fall erbjuds en varierad verksamhet med savil
fri lek som planerade aktiviteter. For att fritidshemmet ska kunna
komplettera skolan &r det védsentligt att personalen har mojlighet att
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planera och reflektera 6ver den egna verksamheten. Denna mdojlighet
finns inte 1 samtliga inspekterade kommuner. Fran hosten 2005 omfattas
kommunernas forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg av kravet pa
kvalitetsredovisningar. Syftet dr att frimja ett systematiskt kvalitets- och
utvecklingsarbete och att vara ett stod 1 ett stindigt pégdende
forbattringsarbete.

Behovstdckning

Skolverket foljer vart annat &r upp hur kommunerna uppfyller kravet pa
plats utan oskiligt drojsmal. Uppfoljningen for 2005 visar att nédstan alla
kommuner uppfyllde detta. Skolverkets tillsyn visar att kommunernas
ekonomiska situation kan paverka i vilken utstrickning kommunerna
fullgér denna skyldighet. Det ©kande barnantalet stiller krav pa
utbyggnad av forskoleverksamhet i manga kommuner.

Barngruppernas storlek och personaltdithet

Barngruppernas storlek har stabiliserats pd en hdg niva jaimfort med
1990-talets borjan. Det genomsnittliga antalet barn per avdelning har
minskat med 0,2 barn per avdelning till 17,0. I hilften av grupperna
fanns mellan 16 och 20 barn. Den genomsnittliga gruppstorleken dr minst
i smd kommuner. I smabarnsavdelningarna (barn i aldern 1-3 é&r) &r
gruppstorlekarna mindre och i 40 procent av dessa grupper fanns férre dn
14 barn. Resultatet frdn en nationell utvirdering av forskolan som
Skolverket genomfort (Forskola i brytningstid, 2004) visar att det frimst
ar ekonomiska prioriteringar som avgdr barngruppernas storlek. Faktorer
som personalens kompetens, upptagningsomradets karaktir och
pedagogiska mél samt ambitioner uppges ha minst betydelse. Antalet
barn per drsarbetare har okat i forskolan sedan borjan av 1990-talet.
Okningen har dock avstannat de senaste ren och 2005 minskade antalet
barn per éarsarbetare med 0,2 till 5,2. En viktig forklaring till
forbéttringen dr det tillskott av personal som finansierats med stats-
bidraget till personalforstiarkning i forskolan. Skillnaderna mellan olika
kommuner &r stora, men har minskat nigot. I 80 procent av kommunerna
ar personaltdtheten mellan 4,8—5,8 barn per arsarbetare.

Uppfoljning av reformen maxtaxa allmdn forskola m.m.

Skolverkets arliga uppfoljning av reformen maxtaxa och allmén forskola
m.m. visar pd sma fordndringar jamfort med &ret innan i anvdndningen
av statsbidraget for kvalitetssdkrande atgérder i1 forskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg. Statsbidraget omfattar 500 miljoner kronor och far
anvindas till bade personalforstarkningar och kompetensutveckling.
Under 2005 har totalt 430 miljoner kronor av statsbidraget anvénts till
personalforstarkningar, vilket d&r en minskning med 15 miljoner kronor
jamfort med 2004. Merparten, 450 miljoner kronor, har anvints i
forskoleverksamheten.

Skolverket genomfor regelbundet en fordldraenkdt for att bl.a.
undersdka nirvarotider och fordldrarnas uppfattning om sina barns
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omsorgsform. Enkéten fran 2005 visar pa smé fordandringar jamfort med
den som gjordes 2002. De allra flesta fordldrarna &r ndjda med sina barns
nuvarande omsorgsform. Den genomsnittliga ndrvarotiden har minskat 1
och med att antalet barn till arbetslosa och foridldralediga har okat.
Nérvarotiden for barn vars fordldrar arbetar eller studerar 4r oftrdndrad.

Fritidshemmen

Personaltitheten i fritidshemmen halverades ndstan mellan 1990 och
1998. Hosten 2005 var antalet barn per arsarbetare 18,6 vilket dr en
forsamring med 0,4 jamfort med aret innan. Spridningen i grupp-
storlekar, personaltédthet och personalens utbildningsniva &r dock sé stor
mellan landets olika fritidshem att innehdllet och kvaliteten i
verksamheterna varierar s mycket att likvardigheten kan ifragasittas.

I en rapport frdn Skolverket 2003 konstateras att den negativa bild som
tecknades 1 rapport frdn 1998 rent av hade forvérrats och att kvaliteten pa
fritidshemmen &r hotad. Myndighetens har ocksé ifrdgasatt om huvud-
ménnen vid planeringen utgér ifrdn skollagens formuleringar om att
fritidshemments uppgift &r att erbjuda en meningsfull fritid, att
komplettera skolan och ge stod till barnens utveckling. Detta innefattar
mer dn trygghet och omsorg — barnen ska ldra sig ndgot — inte bara
forvaras. I liagesbedomningen 2005 konstaterar Skolverket att grupp-
storlekarna fortsatt att 6ka. System for planering, styrning, uppfoljning
och utvérdering kréavs for att bedoma méluppfyllelsen mot de nationella
malen. Samtidigt har det i myndighetens inspektioner visat sig att skol-
barnsomsorgen séllan finns med i1 kommunernas maldokument och
kvalitetsredovisningar.

Personaltitheten har okat i skolan men den har fortsatt minska i
fritidshemmen. Regeringen har betonat fritidshemmens viktiga roll och
framhaéllit att det sérskilda bidraget till personalforstiarkningar dven ar till
for att oka personaltédtheten i fritidshemmen. Kommunerna har dock valt
att inte rikta detta bidrag till fritidshemmen i ndgon storre utstrickning.
Inte heller kvalitetssdkringsmedlen i maxtaxan har riktats till fritids-
hemmen 1 ndgon storre grad.

Personalens utbildningsniva

Behovet av personal 1 forskolan kommer enligt Skolverkets bedomning
att oka. Andelen personal med pedagogisk hogskoleutbildning 1
kommunal forskola dr ofordndrat och i genomsnitt 51 procent 2005. For
forskola i enskild regi har andelen minskat till ett genomsnitt pa 44
procent 2005. I fritidshemmen 4r andelen hogskoleutbildad personal 59
procent 2005. Antalet anstdllda i forskolan har 6kat med knappt 5 000
personer. Hélften av Okningen &r ett resultat av det Okade antalet
inskrivna barn och den andra hélften beror pa 6kad personaltéthet.
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Tabell 6.1 Antal arsarbetare samt andel arsarbetare med pedagogisk
utbildning

Ar Arsarbetare
Forskola antal Forskola Fritidshem Fritidshem
andel ped. antal. andel ped.
2001 58 690 51% 19 379 59 %
2002 63 104 49 % 19 107 57 %
2003 65 498 51% 18 778 58 %
2004 67 328 51% 17 937 60 %
2005 72 257 51% 17 414 59 %

Killa: Skolverket.

Avgifter forskola och fritidshem

Alla landets kommuner har infért maxtaxa i1 forskoleverksamheten och
skolbarnsomsorgen. Skolverkets kartliggning av avgifterna ”Avgifter 1
forskola och fritidshem 2004” visar att allt fler kommuner (80 procent)
tar ut avgift tolv ménader om éaret. Mer 4n hélften av kommunerna har
ocksé tagit bort tidsintervallen i taxan och infort s& kallad enhetstaxa.
Aven detta #r en dkning jimfort med 2002. Den allminna forskolan for
fyra- och feméringarna skall vara avgiftsfri och kommunerna har bara
ritt att ta ut avgift for den del av verksamheten som Overstiger 525
timmar per ar. Hur avgiften reduceras for dessa barn varierar mellan
kommunerna. Medelkommunen gor ett avdrag pa 31 procent av avgiften
for de barn som ér 1 forskolan 40 timmar i veckan.

Barn till arbetslosa och fordldralediga skall erbjudas minst 15 timmars
forskoleverksamhet i veckan. Endast ett fatal kommuner ger dessa barn
mojlighet till en langre vistelsetid.

Kostnad och prestationer

Inskrivna barn

Andelen inskrivna barn 1 forskolan har successivt okat under de senaste
fem &ren och dr nu 77 procent av 1-5 aringarna. Antalet inskrivna barn 1
forskolan har 6kat med 13 000 till 379 000 sedan aret innan. En stor del
av Okningen kan forklaras av att antalet barn har okat. Skillnaderna
mellan kommunerna minskar och i 8 av 10 kommuner &r mellan 65 och
82 procent inskrivna. Andelen inskrivna 1-5 aringar i familjedaghem har
minskat med en procentenhet till sex procent. Antalet barn inom skol-
barnsomsorgen minskade med 16 000 till 326 000 barn mellan 2004 och
2005. Minskningen &r ett resultat av att antalet 6—12 aringar minskar.
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Tabell 6.2 Andel barn inskrivna i forskoleverksamhet och skol-
barnomsorg i respektive aldersgrupp

Ar Aldersgrupp Aldersgrupp Aldersgrupp

1-5 ar 6-9 ar 10-12 ar
2001 77 69 9
2002 80 75 9
2003 82 74 10
2004 83 74 10
2005 83 77 11

Killa: Skolverket.

Kostnader for verksamheten

Den totala kostnaden for forskolan uppgick 2004 till drygt 34 miljarder
kronor. Personalkostnadens andel av den totala i den kommunala
forskolan har okat fran 71 procent 1998 till 75 procent 2004. Avgifts-
finansieringen var i genomsnitt 8 procent. Den totala kostnaden for
fritidshem 2004 var drygt 10 miljarder kronor. For fritidshemmen har
personalkostnaden okat fran 72 procent till 73 procent mellan 1998 och
2004. Avgiftsfinansieringen var i1 genomsnitt 16 procent. For 2004 fick
kommunerna 3 660 miljoner kronor i statsbidrag som ersittning for de
minskade avgiftsintdkter maxtaxan innebar samt till kvalitetssdkrande
atgirder.

Diagram 6.1 Utveckling inom forskolan

130
120 + Kostnader férskola /+

Skr. 2005/06:102

"1\,;
90 —4§1 $ b

110 + / Personal férskola
b . " ﬁ/;ij‘

+

® —e ~— Barn férskola

80 -+ ~
S~
70 Barn, familjeda hem‘Q : oy
n,
60 1 jecag =~ h E : — Kostnader, famijedaghem
40 Personal familjedaghem = —e-= :;
30
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Indexerad utveckling av antalet inskrivna barn och personal i arsarbetskrafter inom forskola
och antal dagbarnvardare i familjedaghem hosten 1997-hosten 2004 samt kostnads-
utveckling kalenderaren 1997-2004.Index, 1997=100.

Killa: Skolverkets ldgesbedomning 2005 (rapport 264).

Kostnad per barn

Ett inskrivet barn i1 forskolan kostade 2004 i genomsnitt 94 700 kronor,
en okning med 1 300 kronor jamfort med aret innan. Motsvarande siffra
for barn i familjedaghem 4r 78 000 kronor vilket &r en 6kning med 6 100
jamfort med aret innan. Ett inskrivet barn i fritidshem 2004 kostade i
genomsnitt 31 400 kronor vilket dr en 6kning med 1 000 kr jaimfort med
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2003. I fritidshemmen har antalet anstdllda inte f6ljt utvecklingen av  Skr. 2005/06:102

antalet inskrivna barn.

Diagram 6.2 Utveckling i fritidshem
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Indexerad utveckling av antalet inskrivna barn och personal (i arsarbetskrafter) inom
fritidshemmen hosten 1997-hosten 2004 samt kostnadsutveckling kalenderéren 1997-2004.
Index, 1997=100.

Killa: Skolverkets ldgesbedomning 2005 (rapport 264).

6.2 Forskoleklass

Forskoleklassen &r en frivillig skolform inom det offentliga skolvdsendet
och verksamheten skall betraktas som undervisning i samma mening som
1 ovriga skolformer. En avsikt med forskoleklassreformen som innebar
integration av forskola, skola och fritidshem var att implementera
forskolans pedagogiska tradition i skolan, s att lek, skapande och
barnens eget utforskande ges storre utrymme. Skolverkets utvardering av
reformen visar dock att sexdringarna har fatt en mer kunskapsorienterad
och dmnesindelad verksamhet &n vad som var tinkt. Strdvan i reformens
riktning pagar dock och det forekommer pd méanga hall ett intensivt
utvecklingsarbete. En positiv utvecklingstendens noteras framfor allt i
stabila arbetslag med kunnig ledning.

Nationella mal

Hostterminen det &r ett barn fyller sex ar skall kommunen erbjuda alla en
plats 1 forskoleklass s& ndra barnets eget hem som mojligt. Forskole-
klassen skall omfatta minst 15 timmar i veckan eller 525 timmar per ar
och vara avgiftsfri for sexaringar den tiden. Enligt skollagen (1985:1100)
skall utbildningen i forskoleklassen stimulera varje barns utveckling och
larande samt ligga till grund for fortsatt skolgang. Fran 1998 géller Lpo
94 &dven forskoleklassen, vilket innebdr att grundskolan och forskole-
klassen har en gemensam ldroplan. Dir anges virdegrund tillsammans
med mal att strdva mot och riktlinjer. Léroplanen skall stddja
integrationen av forskoleklassen, den obligatoriska skolan och fritids-
hemmet.
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Maluppfyllelse och kvalitet

Ménga kommuner har valt att integrera forskoleklassen med grund-
skolan. Kvaliteten pd undervisningen 1 forskoleklassen dr delvis kopplad
till personalens utbildningsgrad. Personal med pedagogisk hogskole-
utbildning &r viktig for att verksamheten i forskoleklassen skall bli mer
planerad, malstyrd och differentierad. Andelen pedagogiskt hogskole-
utbildad personal i1 forskoleklassen ligger fortfarande pa en relativt hog
niva. For ldsaret 2005/06 &r andelen i den kommunala forskoleklassen 86
procent, vilket dr okning med en procentenhet. Skillnaderna mellan
kommunerna dr stor, i atta av tio kommuner varierar andelen hégskole-
utbildad personal mellan 56 och nidrmare 100 procent. Andelen personal
med pedagogisk hogskoleutbildning 1 fristdende skolor var i genomsnitt
65 procent vilket dr en 6kning med tre procentenheter.

Kostnader och prestationer

Lasaret 2005/06 gér 88 407 barn i forskoleklass, vilket dr en minskning
med 900 barn jamfort med foregdende ldsar. Sju procent av eleverna gér i
forskoleklass med annan huvudman &n kommunal. Sedan ldséret
1999/2000 har andelen barn som gar i forskoleklass med annan huvud-
man &n kommunen 6kat med tre procentenheter. Antalet femaringar i
forskoleklass dr 1 stort sett ofordndrat sedan ett par ldsar tillbaka och
utgér ungefdr en procent av det totala antalet. Den genomsnittliga
personaltdtheten 1 kommunal férskoleklass har minskat 1 jdmforelse med
foregdende ldsar och uppgar lasaret 2005/06 till 7,1 arsarbetare per 100
barn. Personaltitheten i fristdende skolor dr ndgot hogre, 7,7 arsarbetare
per 100 barn. Skillnaderna mellan kommunerna &r stora. 80 procent av
kommunerna ligger inom intervallet 9,6 — 5,2 &rsarbetare per hundra
elever. Kostnaden for forskoleklass uppgick 2004 till 3,8 miljarder
kronor, vilket motsvarar tre procent av skolvdsendets totala kostnader.
Resurserna for forskoleklass har minskat med 100 miljoner kronor sedan
foregdende ar. Kostnaden per elev 1 forskoleklass &r i genomsnitt totalt
42 800 kronor. Den genomsnittliga ersittningen till fristdende forskole-
klass var 39 000 kronor. Skillnaden i kommunernas kostnad per elev dr
dock mycket stor.

6.3 Grundskola

Barn mellan 7 och 16 &r som dr bosatta i Sverige skolpliktiga, vilket
motsvaras av en ratt till utbildning. Som ett komplement till detta har
fordldrar rétt att begéra att deras barn ska fa borja skolan vid sex ars alder
och kommunerna en skyldighet att ta emot dem. Utdver grundskolan kan
skolplikten fullgoras i1 sdrskolan eller specialskolan. Elever med samisk
bakgrund kan ocksé delta i sameskolans undervisning i drskurserna 1-6.

Nationella mal

Utbildningen i1 grundskolan skall enligt skollagen syfta till att ge eleverna
de kunskaper och fardigheter och den utbildning i 6vrigt som de behdver
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for att delta i samhéllslivet. Grundskolan utgor ocksé basen for fortsatt
utbildning i gymnasieskolan. Kommunen har en skyldighet att anordna
utbildning i grundskolan for alla elever som har skolplikt och som inte
skall g 1 sdrskolan eller specialskolan. En elev har dock ritt att fullfolja
sin skolplikt vid en godkénd fristiende skola. De mél som styr grund-
skolan finns faststillda i skollagen, ldroplanen for det obligatoriska skol-
védsendet, forskoleklassen och fritidshemmet (Lpo 94) och i kursplanerna.
Av skollagen framgér att man i utbildningen skall ta hénsyn till elever i
behov av sérskilt stod. I ldroplanen finns skolans vidrdegrund och
uppdrag samt mal och inriktning pd en rad olika omraden, t.ex.
kunskaper samt normer och viarden. Mélen dr av tvd olika slag, dels de
mal som skolan skall strava mot, dels de mal som skolan ansvarar for att
alla elever ges mojlighet att uppna.

Maluppfyllelse och kvalitet
Grundskoleelevers kunskaper

Det mél- och kunskapsrelaterade betygssystemet tillimpar en tregradig
betygsskala: Godkénd, Vil godkidnd och Mycket vél godkédnd. Betyget
Godkand motsvaras for varje dmne av de mal att uppna som formuleras i
kursplanerna. Elever som inte uppnar malen ges inte slutbetyg. For att
vara behorig att soka till ett nationellt gymnasieprogram krdvs minst
betyget Godkind i &mnena svenska alternativt svenska som andrasprak,
engelska och matematik eller motsvarande kunskaper. Av dem som
lamnade grundskolan varen 2005 var 89,3 procent behoriga till
gymnasieskolan, vilket dr en liten minskning jaimfort med &ret innan. Var
fijarde elev inte maélen i alla &mnen och det 4r stora betygsskillnader
mellan flickor och pojkar.

Tabell 6.3 Genomsnittligt meritvirde 2002/01 — 2004/05

Lisar Totalt Flickor Pojkar
2000/01 202,9 214,6 191,8
2001/02 204,6 215,6 194,0
2002/03 2054 216,0 195,0
2003/04 206,9 218,1 196,3
2004/05 206,3 2173 195,8

Killa: Skolverket.

Betygsstatistiken visar att elever med utldndsk bakgrund hade nagot
sdmre resultat frdn grundskolan varen 2005 &n motsvarande grupp véren
2004. Meritvérdet for elever med utlindsk bakgrund var 188,9 for de
elever som varen 2005 avslutade skolér nio.

Tabell 6.4 Andel elever som ir behoriga till gymnasieskolan

Lisar Samtliga elever Flickor med Pojkar med

utlindsk bakgrund utliindsk bakgrund
2003/04 89,6 80,8 76,5
2004/05 89,3 79,3 75,7

Killa: Skolverket.
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Andelen behoriga till gymnasieskolan bland elever med utldndsk
bakgrund minskade fran 78,6 procent till 78 procent. Minskningen str
bade pojkar och flickor for. Liksom tidigare &r finns stora variationer
mellan kommunerna. I atta av tio kommuner varierar meritvdrdet mellan
192 och 215 och andelen behériga till gymnasieskolan varierar mellan 84
och 95 procent. Variationen i resultat mellan kommunerna beror bl.a. pé
att andelen elever med utldndsk bakgrund varierar mellan kommunerna.

Variationen beror ocksé pa vilka land eleverna kommer ifrén, vilken
studievana som finns i hemmet samt hur gamla eleverna var niar de kom
till Sverige.

Pé Skolverkets webbplats (www.skolverket.se) finns mer uppgifter om
grundskolans betygsresultat bade pd skol-, kommun- och riksniva. |
Skolverkets databas SIRIS (http://siris.skolverket.se/) finns uppgifter om
skolors resultat.

Arbete mot segregationen

I manga kommuner i Sverige finns utsatta omrdden som dr priglade av
social och etnisk segregation. I dessa omraden finns en kraftig Over-
representation av elever som har svarigheter att nd utbildningens mal.
Regeringen beslutade dérfor i maj 2003 att ge Myndigheten for skol-
utveckling som sitt storsta och viktigaste uppdrag att arbeta for en
forbattrad forskole- och skolsituation i segregerade omraden. I november
2004 ldamnade myndigheten sin andra delrapport av uppdraget. 1
rapporten beskrivs bl.a. hur myndigheten anvint s.k. utvecklingsdialoger
for att stodja de kommuner som valts ut inom uppdraget. Myndigheten
framhaller i rapporten att det fortsatta arbetet bor inriktas pd bl.a. att
utveckla svenskundervisningen for elever med annat modersmal an
svenska samt utbildningssituationen for elever som kommer till Sverige
under grundskolans senare &arskurser. Uppdraget har slutredovisats i
november 2005. Regeringen har bedomt att det behdvs ytterligare
insatser for att forstdrka resurserna till skolor i segregerade omraden. I
budgeten for 2005 aviserade regeringen dirfor att det under 2006 och
2007 avsitts sammanlagt 225 miljoner kronor till detta &ndamal.

Likvdrdigheten i svensk skola

Bade PISA-studier’ och annan internationell forskning (Eriksson och
Jonsson 1996) har upprepade ganger visat att Sverige &r ett av de ledande
landerna i vérlden ndr det géller likvirdighet i frdgan om utbildnings-
massiga mojligheter. F& andra lander kan uppvisa en lika stor social
rorlighet i kombination med likvirdighet i samhéllet som helhet.

Skolverket konstaterar dock i tva studier (Vad hénder med likvérdigheten
i svensk skola och Om skolors olikheter och deras betydelse for elevernas
resultat) som publicerats under 2006 att vilken skola en elev gar pa far
allt storre betydelse for hur eleven lyckas 1 skolan. Det finns samtidigt
skolor som lyckas béttre &n forvdntat med hidnsyn till elevernas

8 Likvirdighet i Utbildningen, OECDs landrapport om Sverige 2005
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bakgrund. De kdnnetecknas bl.a. av att man satsar bade pa kunskap och
omsorg och av nidra och fortroendefulla relationer mellan ldrare och elev.
Detta medfor att stodinsatser ldttare kan anpassas till eleverna.

Utbildning utan timplan

I november 1999 beslutade regeringen om direktiv for Delegationen for
forsoksverksamhet med utbildning utan timplan 1 grundskolan
(Timplanedelegationen). Delegationens uppdrag &r att leda, stodja och
utvdrdera forsoksverksamheten med utbildning utan timplan i grund-
skolan. I november 2005 limnade delegationen sitt slutbetinkande déar
man konstaterade att utvecklingen i de deltagande skolorna har varit
positiv under det femariga forsokets forsta tre ar. Betygsstatistiken visar
pa en positiv trend i1 forsokets skolor for sdvil det samlade meritvardet
och andelen elever med fullstidndigt betyg som for andelen elever som &r
behoriga till gymnasieskolans nationella program. Sarskilt gynnsam é&r
betygsutvecklingen 1 forsokets skolor for de béda elevgrupper som
annars generellt har simre resultat, dvs. pojkar och elever med utlindsk
bakgrund. Uppfoljningen och utvdrderingen visar dven att elevernas
inflytande over studierna har okat.

Béade ldrare och skolledare samt elever och fordldrar dr i huvudsak
positiva till de arbetssétt som utvecklats i forsoket. Det handlar om ett
malorienterat arbetssétt som 1 hog utstrackning tar sin utgangspunkt i den
enskilda elevens behov, forutsédttningar och intressen samt ett arbetssatt
som strdvar efter helheter, bl.a. genom ett okat inslag av &mnes-
integration och temaundervisning. Delegationens uppfattning &r att tim-
planen passar déligt i en mal- och resultatstyrd skola. Dérfor anser dele-
gationen att timplanen bdde kan och bor avskaffas. Forslaget remiss-
behandlas under varen 2006.

Kostnader och prestationer

Elever och ldrare

Antalet elever 1 grundskolan nddde ldsaret 2001/02 sin kulmen och
elevantalet berdknas nu stegvis att sjunka de nidrmaste aren. L&saret
2005/06 é&r antalet elever 1 grundskolan 995 000, vilket &r en minskning
med 29 000 elever sedan foregdende ldsar. Andelen elever i fristdende
grundskolor dr 7,6 procent vilket &r en 6kning med 0,7 procentenheter
sedan ldsaret 2003/04. Andelen elever i fristdende skolor har okat varje
ar. Koncentrationen av fristdende skolor dr sérskilt stor i landets tre
storstdder med kranskommuner.

Sedan mitten av 1990-talet har vi kunnat se en 6kning av antalet ldrare
per 100 elever. Larartdtheten uppgér lasaret 2005/06 till 8,1 ldrare per
100 elever 1 kommunala grundskolor, vilket &r oforéndrat 1 jaimforelse
med foregdende ldsér. Réknar man med all pedagogisk personal har dock
personaltdtheten okat nigot till 8,6 heltidstjdnster per 100 elever.Av de
tjdnstgorande ldrarna hade 86 procent pedagogisk utbildning, vilket dr en
okning med en procentenhet jamfort med foregdende ldsér. 1 de
kommunala skolorna varierade ldrartitheten mellan kommuner fran 6,2
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till 10,8 larare per 100 elever. Larartdtheten i de fristdende skolorna var
7,5 och andelen ldrare med pedagogisk utbildning 65 procent.

De senaste arens utveckling i grundskolan med minskat elevantal, 6kad
larartdthet och okad tillgdng till ldrare med pedagogisk utbildning och
specialpedagoger ger en positiv bild av rekryteringsliaget. Det finns dock
en brist pa yrkeserfarna grundskolldrare 1-7 matte/no.

Riktat statsbidrag till personalforstirkning i forskoleklass, skolbarns-
omsorg, grundskola, sdrskola och gymnasieskola

Ar 2001 beslutades att ett statsbidrag till kommunerna for personal-
forstarkningar i skola och fritidshem skulle inforas under fem &r t.o.m.
lasaret 2005/06. Totalt berdknades ca 15 000 nya ldrare och andra
specialister kunna anstéllas i kommunerna. Bidraget har arligen oOkats
med en miljard kronor. Den 1 januari 2005 6verfordes tre miljarder
kronor av bidraget till det generella stodet till kommunerna. Den
planerade 6kningen av bidraget fortsdtter. For ldsaret 2004/05 har 1 stort
sett samtliga kommuner tilldelats statsbidrag. Uppf6ljning av
hostterminen 2004 visar att 96,8 procent av statsbidraget har anvénts 1
enlighet med férordningen. Av nitton kommuner har Skolverket &terkréavt
utbetalat bidrag eller héllit inne delar av utbetalningen for bidragséret
2005/06 eftersom deras kostnader for personalforstarkningar understigit
tilldelat statsbidrag. Summan av aterkraven och innehéllandena uppgar
till drygt 24 miljoner kronor, vilket motsvarar 1,3 procent av de beviljade
bidragen under hostterminen 2004. For varterminen 2005 dr motsvarande
andel 1,4 procent. Hostterminen 2004 var 7 200 fler anstéllda 1 skola och
fritidshem &dn 2000/01.

Personaltdtheten har under perioden oOkat frdn 9,3 till 10,2 heltids-
anstillda per 100 elever 1 kommunernas egna organisationer. Samtidigt
har elevtalen sjunkit, vilket gor att okningen i personaltdthet motsvarar
13 900 heltidstjanster. Statsbidraget har finansierat 67 procent av
kommunernas kostnader for personalforstirkningar 1 skola och
fritidshem. Motsvarande andel av 6kningen i heltidstjanster dr ca 9 400
tjdnster. Forutom Okad personaltdthet i kommunernas egna skolor har
statsbidraget gatt till personal i fristdende skolor samt gymnasieférbund
och gemensamma nidmnder. Okningen i personaltithet bestir till 75
procent av pedagogisk personal och den pedagogiska personaltitheten
har okat frdn 7,7 till 8,4 anstillda per 100 elever.

Kostnader

Kostnaden for grundskolan uppgick 2004 till 72 miljarder kronor.
Kostnaden per elev i grundskolan var 69 100 kronor. Under storre delen
av 1990-talet minskade kostnaden per elev men har okat de senaste aren
och dr nu hogre dn 1991. Det &r framst kostnaden for undervisning som
har 6kat mellan 2003 och 2004. Okningen ir ca fyra procent och beror pa
savdl hojda ldrarloner som oOkad ldrartdthet. Variationen mellan
kommuner 1 kostnad per elev &r stor. I 80 procent av kommunerna
varierar kostnaden per elev mellan 61 000 och 80 000 kronor.
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Diagram 6.3 Utveckling i grundskolan hosten 1997-hésten 2004
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Indexerad utveckling av antalet elever och lédrare (i arsarbetskrafter) i grundskolan hosten
1997-hosten 2004 samt kostnadsutveckling kalenderaren 1997-2004. Index, 1997=100.
Killa: Skolverkets ldgesbedomning 2005 (rapport 264) .

En elev i fristdende grundskola kostade i genomsnitt 67 500 kronor, dvs.
1 stort sett detsamma som i1 kommunala skolor (67 300 kronor). I dessa
kostnader ingar inte skolskjuts. Den genomsnittliga kommunala
erséttningen till fristdende grundskolor okade fran 57 600 till 58 200
kronor mellan 2003 och 2004.

5.4 Gymnasieskola

Gymnasieskolan 4dr en del av det offentliga skolvédsendet, avsedd att
paborjas av ungdomar efter avslutad grundskoleutbildning eller
motsvarande fram t.o.m. det forsta kalenderhalvaret det &r de fyller tjugo
ar. Det ar en frivillig skolform och omfattar 17 nationella program samt
specialutformade och individuella program. Gymnasieskolan skall ge
grundldggande kunskaper for yrkes- och samhillsliv samt for vidare
studier.

Den svenska gymnasieskolan héller i ett internationellt perspektiv hog
kvalitet, medger en stor valfrihet for eleverna och erbjuder ett brett utbud
av utbildningar och kurser. Reformen av gymnasieskolan som genom-
fordes 1 borjan av 1990-talet innebar en védsentlig ambitionshdjning,
framforallt for elever pa yrkesinriktade utbildningar Reformen var i stora
stycken framgangsrik. I dag gar, med fa undantag, alla elever i en arskull
vidare fran grundskolan till gymnasiet. Jamfort med ldget fére reformen
ar det nu dubbelt s& manga som slutfér en tredrig gymnasieutbildning.
Arbetslivet har vilkomnat den kompetenshdjning hos eleverna som
forlangningen av de tidigare tvariga yrkesinriktade utbildningarna och
de gemensamma kéirndmneskurserna medfort. I dag har var femte
nybdrjare 1 hogskolan gatt en yrkesinriktad gymnasieutbildning.

I aldersgruppen 25-34 ar har 91 procent i Sverige gymnasieutbildning
eller hogre utbildning. Endast fem ldnder i hela OECD har en hogre
andel i denna aldersgrupp.” En sirskilt stor andel av kvinnorna i Sverige

" OECD-EAG 2005
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har en utbildning pd minst gymnasieniva. Totalt sett bland kvinnor i
aldern 25—64 ar hade Kanada och Japan samma andelar som Sverige, 84
procent. Endast Norge och USA hade hogre andelar.

Beslut om forindringar i gymnasieskolan

For att ytterligare utveckla gymnasieskolan och hgja kvaliteten, s att fler
elever nar méalen for utbildningen, 6verlamnade regeringen 1 april 2004
propositionen Kunskap och kvalitet — elva steg for utvecklingen av
gymnasieskolan (prop. 2003/04:140) till riksdagen. I oktober samma &r
beslutade riksdagen i enlighet med regeringens forslag Beslutet f6ljs nu
av en rad kompletterade beslut av regeringen och skolmyndigheterna.

Nationella mal

Enligt skollagen (1985:1100) skall alla ungdomar ha lika tillgdng till
utbildning, som skall vara likvdardig varhelst den anordnas i landet.
Gymnasieskolans Overgripande maéal &r att ge eleverna kunskaper och
fardigheter samt, i samarbete med hemmen, frimja deras harmoniska
utveckling till ansvarskdnnande minniskor och samhillsmedlemmar. 1
utbildningen skall hansyn tas till elever i behov av sdrskilt stod.

Gymnasieskolan skall i enlighet med mélen i ldroplanen for de
frivilliga skolformerna (Lpf 94) fordjupa och utveckla elevernas
kunskaper som forberedelse for yrkesverksamhet och for studier vid
universitet och hogskolor m.m. samt som forberedelse for vuxenlivet.

Kommunen dr enligt skollagen skyldig att erbjuda alla elever som é&r
bosatta i kommunen och som avslutat den obligatoriska skolan eller
motsvarande utbildning en gymnasieutbildning. Erbjudandet skall avse
utbildning som anordnas inom kommunen eller i en annan kommun eller
i ett landsting i enlighet med samverkansavtal. Erbjudandet skall omfatta
ett allsidigt urval av nationella program samt specialutformade och
individuella program. Antalet platser pa de olika nationella programmen
och deras inriktningar skall sa 1angt som mdjligt anpassas med hénsyn till
elevernas onskemal.

Samtliga nationella program har faststillda programmal. For varje
dgmne 1 gymnasieskolan finns en kursplan, vilken kompletterar laroplanen
samt anger malen for undervisningen i varje enskilt &mne och kurs.

Maluppfyllelse och kvalitet
Kunskaper och fdrdigheter

Den genomsnittliga betygspodngen ldsdret 2004/05 var 14,1 poidng,
vilket dr ofordndrat jaimfort med foregdende ar. Kvinnorna fick ldséret
2004/05 14,7 podng och ménnen fick 13,4 podng. For elever med
utlindsk bakgrund var motsvarande siffror 13,7 podng for kvinnor och
12,6 for man. Den genomsnittliga betygspodngen, dvs. det genom-
snittliga vérdet av alla betyg som redovisas 1 elevernas slutbetyg, gor det
mojligt att jadmfora elevernas betygsresultat och kan ses som ett av flera
matt pad méluppftyllelse.
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Kommunerna dr skyldiga att erbjuda utbildning pa individuella program
for de elever som inte antagits pa ett nationellt eller ett specialutformat
program eller som avbrutit en paborjad utbildning. Ett mél for det
individuella programmet &r att forbereda for vidare studier pd ett
nationellt program. Andelen elever som i enlighet med intentionerna for
programmet dvergatt till ett nationellt eller specialutformat program efter
ar 1 pa individuella program &r knappt 30 procent.

Slutbetyg utfirdas da eleven fatt betyg i alla kurser som ingér i dennes
studievdg. Lasaret 2004/05 gick 101 297 elever i arskurs tre 1 gymnasie-
skolan. Av dessa lamnade 81,9 procent gymnasieskolan med slutbetyg
eller motsvarande. Det dr en minskning med knappt en procentenhet
sedan foregéende ldséar.

Grundldggande behorighet till universitets- och hogskolestudier har
den som fatt slutbetyg frén ett nationellt eller specialutformat program
och har lagst betyget Godkind pa minst 90 procent av de gymnasiepoédng
som kriavs for ett fullstindigt program, dvs. 2250 gymnasiepoédng.
Lasaret 2004/05 uppnadde 88,9 procent av de elever som fick slutbetyg
grundldggande behorighet till universitets- och hogskolestudier, vilket &r
en minskning med 0,6 procentenheter jamfort med foregaende ar.

Diagram 6.4 Gymnasieskolan, genomsnittlig betygspoing
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Killa: Statistiska centralbyran.

Utbildningsinspektionen

Skolverket har i uppdrag att genomfora utbildningsinspektioner i varje
kommun och alla skolor (kommunala och fristdende) vart sjétte ar. En
forsta inspektion genomfordes under 2003. I en andra omgéng 2004,
vilken baseras pé ett betydligt storre och mer variationsrikt material, t.ex.
inkluderas fler medelstora och stora kommuner, har verksamheten 1 34
kommuner med sammanlagt 846 skolor inspekterats. Helhetsintrycket &r
att mycket fungerar bra. Forutsidttningarna for att nd de nationella mélen
anses goda. Didremot visar resultaten att vid ndrmare var tredje
gymnasieskola kénner eleverna inte pé ett tillfredsstillande sétt till malen
for verksamheten.
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Kostnader och prestationer

Elever

I gymnasieskolan har elevantalet 6kat med drygt tre procent ldsaret
2005/06 jamfort med aret innan. 359 415 elever gar 1 gymnasieskolan.
Det finns totalt 795 gymnasieskolor 1 landets kommuner. 499 skolor har
kommunal huvudman. Andelen elever som gir i en gymnasieskola
beldgen i en annan kommun &n hemkommunen é&r 28,4 procent.

Utbudet av nationella program varierar mellan kommunerna. Lasaret
2005/06 gick knappt 70 procent av alla elever pa nagot av de nationella
programmen. Cirka 9,5 procent av eleverna gir pa specialutformade
program vilket dr en 6kad andel sedan foregdende ldsér. Eleverna pa
individuella program (IV) utgjorde drygt sju procent av det totala antalet
elever i gymnasieskolan. P& de fristdende gymnasieskolorna gér 13,2
procent av alla elever i gymnasieskolan. IV forekommer inte pa de
fristiende gymnasieskolorna.

Kostnader

Den totala kostnaden for gymnasieskolan var 28,4 miljarder kronor 2004.
Jamfort med foregdende &r har kostnaden for gymnasieskolan 6kat med
fem procent i fasta priser. Av den totala kostnaden for gymnasieskolan
stod den kommunala gymnasieskolan for ca 87 procent medan
landstingens gymnasieutbildningar uppgick till ca tva procent. Fristaende
gymnasieskolor, riksinternatskolor och internationella skolor utgér tio
procent av den totala kostnaden.

Den genomsnittliga kostnaden per elev for samtliga huvudmén var
83 500 kronor 2004, vilket innebér att kostnaden 6kat med tvd procent
jamfort med foregdende ar. Skillnaden i kostnad per elev mellan olika
huvudmén &r pataglig, vilket till stor del beror pd att huvudménnen
anordnar olika gymnasieprogram vars kostnader skiljer sig visentligt at.
En elev i kommunal gymnasieskola kostade (inkl. skolskjuts) ca 82 500
kronor, vilket dr en 6kning med en procent jamfort med aret innan. De
fristdende gymnasieskolorna har ocksa kat sin genomsnittskostnad med
drygt en procent jamfort med foregdende ar till 81 200 kronor per elev
(exkl. nystartade och nedlagda fristdende skolor). Landstingen erbjuder
huvudsakligen naturbruksutbildningar, vilka dr kostsamma att anordna.
Kostnaden per elev blir darfor hogre &n for andra huvudmén som
anordnar mindre kostnadskrdvande utbildningar.
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Diagram 6.5 Utveckling i gymnasieskolan
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Killa: Skolverkets ldgesbedomning 2005 (rapport 264).

Kostnaden for undervisning &r den storsta kostnadsposten och utgor
drygt 46 procent av den totala. Undervisningskostnaden utgors framst av
lararloner men dven kostnaden for kompetensutveckling ingar.

Lokalkostnaden star for knappt 22 procent av gymnasieskolans totala
kostnader. Jamfort med foregdende ar okade den i den kommunala
gymnasieskolan med knappt en procent.

Kostnaden for laromedel utgér drygt &tta procent av den totala
kostnaden. Ar 2004 var den genomsnittliga liromedelskostnaden i den
kommunala gymnasieskolan 6 100 kronor per elev, vilket dr en 6kning
med knappt en procent jamfort med 2003. I den fristdende gymnasie-
skolan okade kostnaden for ldiromedel med drygt fyra procent och
uppgick till 9 100 kronor per elev 2004.

I den kommunala gymnasieskolan uppgick kostnaden for elevvard till
1 340 kronor per elev 2004. I den fristdende gymnasieskolan 6kade den
genomsnittliga kostnaden for elevvard nédgot och uppgick 2004 till 1 010
kronor per elev.

Kostnaden for skolméltider per elev var i den kommunala skolan 3 100
kronor 2004. Fristdende skolor hade en genomsnittlig kostnad for skol-
maltider pa 4 700 kronor per elev

Ldrare

Antalet tjanstgorande ldarare omrédknat till heltidstjanster uppgick ldséret
2005/06 till 29 141, vilket & en oOkning med fyra procent sedan
foregdende ldsér. Antalet ldarare per 100 elever, dvs. ldrartdtheten, ar 8,1,
vilket &r en liten minskning sedan foregdende ldsar. Andel ldrare med
pedagogisk utbildningsbakgrund var 76 procent.

2004 ars utbildningsinspektion visar att ldrartdtheten &r god 1
gymnasieskolan. Resultaten pekar ocksa pa att tillgdngen pa ldrare med

Skr. 2005/06:102

114



pedagogisk hogskoleutbildning 1 de inspekterade kommunerna ligger i
nivd med riket i sin helhet.

Satsningen pa personalforstirkningar 1 skolan fortgar. Den
pedagogiska personalen har 6kat i gymnasieskolan. En sérskild satsning
pa ldrarutbildning framst inriktad mot yrkeslirare, den s.k. SAL-
utbildningen, startade hosten 2005. Utbildningen omfattar 500 ldarare och
genomfors som deltidsstudier.

6.4 Obligatorisk sirskola och gymnasiesirskola

Sdrskolan bestar av den obligatoriska sédrskolan (grundsérskola och
traningsskola) och gymnasiesdrskola med nationella, specialutformade
och individuella program.

Sarskoleutbildningen syftar till att ge barn och ungdomar med
utvecklingsstorning en till varje elevs forutséttningar anpassad utbildning
som sa langt det dr mojligt motsvarar den som ges i1 grundskolan och
gymnasieskolan. For den obligatoriska sdrskolan och gymnasiesédrskolan
géller samma ldroplaner som for grundskolan respektive gymnasie-
skolan. Dirtill har den obligatoriska sdrskolan och gymnasiesdrskolan
kursplaner som dr anpassade till respektive skolform samt till de olika
behov som skolan skall kunna tillgodose for var och en av sédrskolans
elever.

I sdrskolan var det totala antalet inskrivna elever under laséret 2005/06
22 182, vilket dr en 6kning med drygt en procent sedan foregéende ldséar.
Av de 14 397 eleverna 1 den obligatoriska sédrskolan dr 16 procent
integrerade i grundskolan och 28 procent gir i triningsskolan. Ovriga
elever gar i grundsidrskolan. I gymnasiesérskolan finns 63 procent av de 7
785 eleverna pé ett program med yrkesinriktning, 22 procent i yrke-
straning och 15 procent i verksamhetstraning. I den obligatoriska
sdrskolan dr 39 procent flickor medan motsvarande siffra i gymnasie-
sdrskolan dr 42 procent.

Ar 2004 var kommunernas kostnader for kommunal sirskola 5,2
miljarder kronor. Kommunernas erséttningar till fristdende sédrskolor
uppgick till 234 miljoner kronor.

Kostnaden per elev dr ndgot hogre i obligatoriska sdrskolan 4n 1
gymnasiesdrskolan, 297 900 kronor jamfort med 241100 kronor,
inklusive kostnaden for skolskjuts. Kostnaden per elev varierar stort
mellan kommuner.

I oktober 2004 lamnade Carlbeck-kommittén sitt slutbetdnkande (SOU
2004:98) med forslag till hur utbildningen f6r barn, ungdomar och vuxna
med utvecklingsstorning kan forbéttras. I betdnkandet foreslar kommittén
bl.a. olika insatser for att stdrka dels kvaliteten i1 utbildningen, dels
elevers rattigheter.

6.5 Kommunal vuxenutbildning

Vuxenutbildningen ska ge alla vuxna mojlighet att utvidga sina
kunskaper och utveckla sin kompetens i syfte att frimja personlig
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utveckling, demokrati, jamstélldhet ekonomisk tillvaxt och sysselsdttning
samt en réttvis fordelning.

Det offentliga maste klara av att erbjuda ett livslangt, kontinuerligt
larande om vi som nation ska klara av att konkurrera i den globaliserade
kunskapsekonomin. Samtidigt 4r vuxenutbildningen viktig for den
enskilda individen.

Vuxenutbildningen har genom &ren fatt en tydligare fokusering pé att
tillhandahalla utbildning for de med tidigare kort utbildning. Detta syns
tydligt i den samlade politiken f6r vuxnas ldrande. Den férordning som
styr de statligt finansierade platserna i den kommunala vuxen-
utbildningen anger att de med kortast utbildnings ska komma forst. Det
finns sérskilda studiestod, t.ex. rekryteringsbidraget, som tydligt riktar in
sig pa att rekrytera de med kort tidigare utbildning.

Den kommunala vuxenutbildningen bestdr av grundldggande och
gymnasial vuxenutbildning samt pabyggnadsutbildning. Med de
studerandes tidigare utbildning och livserfarenhet som utgangspunkt
skall utbildningen fordjupa och utveckla de studerandes kunskaper som
grund for yrkesverksamhet, fortsatta studier och for deltagande 1
samhdllslivet.

Grundldggande vuxenutbildning syftar till att ge vuxna kunskaper och
fardigheter, motsvarande grundskolenivad. Enligt skollagen &r grund-
laggande vuxenutbildning en rdttighet for vuxna som saknar sddana
fardigheter som normalt uppnas i grundskolan.

Gymnasial vuxenutbildning syftar till att erbjuda vuxna personer
kunskaper och firdigheter motsvarande gymnasial nivad. En person dr
behorig att delta i utbildningen fr.o.m. andra kalenderhalvaret det &r man
fyller 20 ar, eller efter avslutad gymnasieskola.

Pabyggnadsutbildningar syftar till att ge vuxna personer utbildning
som avser att leda till fortbildning inom det nuvarande yrket eller till ett
nytt yrke.

Vuxenutbildning for utvecklingsstorda (sdrvux) syftar till att erbjuda
vuxna med utvecklingsstérning kunskaper och firdigheter motsvarande
de som ungdomar kan fa i den obligatoriska sédrskolan och pd de
nationella eller specialutformade programmen i gymnasiesdrskolan.

Svenska for invandrare (sfi) skall enligt skollagen ge vuxna invandrare
grundldggande kunskaper i1 svenska sprdket och om det svenska
samhdllet.

Maluppfyllelse och kvalitet
Det riktade statsbidraget

En omfattande fornyelse av den kommunala vuxenutbildningen dgde rum
under perioden 1997-2002 d& den sirskilda satsningen, det s.k.
“kunskapslyftet” pagick. For att befdsta denna fornyelse och for att
uppritthalla tillgdngen till vuxnas ldrande beslutade riksdagen att ett
riktat statsbidrag till kommunerna f6r kommunal vuxenutbildning skulle
utgd for aren 2002-2005. I budgeten for 2006 beslutades det om en
forlangning av det riktade statsbidraget till 2008 for att sdkerstédlla en
likvidrdig tillgdng till vuxenutbildning i alla kommuner.
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Det riktade statsbidraget fordelas till kommunerna utifrdn andelen ej
forviarvsarbetande 1 dldern 25—64. Fordelningsmodellen &r utvecklings-
drivande eftersom villkoren for att erhdlla bidraget dr att kommunen
fortsdtter arbetet med att utveckla vuxenutbildningen utifrdn riksdags-
beslutet om vuxnas ldrande. For att f4 ta del av bidraget ldmnar
kommunen in en é&rlig ansokan till Myndigheten for skolutveckling
(MSU) dér bla. utvecklingsperspektivet tas upp. I anslutning till
kommunernas ansokningar har MSU f6rt en utvecklingsdialog med
manga kommuner. Efter varje halvar gor MSU en omfordelning mellan
kommunerna. Efter beslut av regeringen far en viss andel fordelas till
kommuner som berdrs av strukturella fordndringar pa arbetsmarknaden
eller till kommuner dir antalet kommuninnevénare som saknar tredrig
gymnasiekompetens utgdér en hog andel av arbetskraften. For 2004
fordelades medel for 5 000 arsstudieplatser pa detta sitt efter beslut av
regeringen.

For 2005 nyttjades ca 97 procent av anslaget for det riktade bidraget
enligt Skolverkets uppfoljningar, vilket motsvarade 45 962 &rsstudie-
platser. Samtliga kommuner tog del av bidraget som berdknas ha
finansierat 39 241 platser i gymnasial vuxenutbildning vilket innebér att
verksamhet motsvarande totalt 82 854 arsstudieplatser har genomforts
under 2005 1 gymnasial vuxenutbildning. 92 kommuner berdknas ha
genomfort mindre verksamhet &n planerat och 146 berdknas ha
genomfort mer. Hogst fem procent av ramen av det totala stodet fér
anvindas for stod till grundliggande vuxenutbildning. 122 kommuner
har efter ansokan for 2005 tilldelats medel for grundldggande vuxen-
utbildning. 29 kommuner utnyttjar inte det statsbidrag de tilldelats. De
aterstdende 93 kommunerna berdknas genomfora 2 349 arsstudieplatser
med det riktade bidraget under 2005.

Rekryteringsbidrag till vuxenstuderande

Kommunerna &dr enligt skollagen skyldiga att bedriva uppsokande
verksamhet gentemot personer som saknar kunskaper och firdigheter
som normalt uppnds i grundskolan Dessa personer har rétt till grund-
ldaggande vuxenutbildning. Kommunerna skall ocksd erbjuda och
informera om mdjligheterna till gymnasial vuxenutbildning samt verka
for att vuxna deltar i sddan utbildning.

I januari 2003 infordes ett rekryteringsbidrag till vuxenstuderande.
Detta bidrag kompletterar studiemedelssystemet och riktar sig till
speciella grupper i samhillet. Bidraget harmonierar i stora delar med
bestimmelserna for studiemedel men administreras av kommunerna.
Bidraget dr avsett att anvidndas som ett verktyg i kommunernas
uppsdkande verksamhet for att stimulera till studier pd grundliggande
och gymnasial nivd. Malgruppen dr personer som &r minst 25 &r och som
ar eller riskerar att bli arbetslosa eller som pa grund av funktionshinder
behover extra tid for att uppnd studiemélen. Bidraget som dr skattefritt
och pensionsgrundande fir ldmnas i hogst 50 veckor. Under 2004
utbetalades 1,4 miljarder kronor till 26 000 personer i rekryteringsbidrag.
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Kostnader och prestationer

Antalet kommuner som sjidlva anordnar vuxenutbildning har de senaste
aren legat pa en jamn nivé och var for ldaséret 2004/05 276 stycken.

Den totala kostnaden for den kommunala vuxenutbildningen uppgick
2004 till ca 4,5 miljarder kronor. Foér 2004 motsvarade de statliga
bidragen ca 37 procent av de totala kostnaderna f6r vuxenutbildning.

Lasaret 2004/05 studerade fyra procent av befolkningen i aldrarna 20—
64 ar i kommunal vuxenutbildning, vilket innebdr en minskning med
nidrmare tva procentenheter jamfort med ldsaret 2000/01.

Antalet studerande inom kommunal vuxenutbildning har under de
senaste fem aren minskat med ca 20 procent frén 287 584 till 229 299.
Antalet heltidsstuderande har sjunkit och for ldséret 2004/05 var antalet
143 595, vilket dr en minskning jamfort med foregdende ar (146 327).

Antalet studerande fodda utomlands har okat och deras andel av de
studerande var 33,9 % under ldséret 2004/05 att jamfora med foregédende
ar da motsvarande siffra var 32,4 %.

Tabell 6.5 Antal studerande i den kommunala vuxenutbildningen

Lisaret 2002/03 2003/04 2004/05

Kv Miin Kv Miin Kv Miin
Grundl. vux. utb. 25277 14 733 24770 14 111 26 175 14 457
Gymn. vux.utb. 130 448 66 884 120 033 62 081 120 553 63 228
Pabyggn-utb. 3793 2942 3185 2671 2 892 1 994
Samtl. nivaer 159 518 84 559 147 988 78 863 149 620 79 679

Killa: Skolverket.

Inom den kommunala vuxenutbildningen var ca 65 procent kvinnor och
35 procent min, ett forhallande som varit relativt konstant de senaste
aren. En anledning till denna ojamna konsfoérdelning kan enligt Skol-
verket vara att man behaller ett kursutbud som till stor del bestér av ett
innehdll som appellerar till kvinnor och att kursutbudet inte baseras pa
behovsanalyser hos gruppen korttidsutbildade mén.

Av de studerande inom den kommunala vuxenutbildningen var 28
procent i dldrarna 20-24 ar. Detta innebér en ”foryngring” jamfort med
foregaende ar.

Studieresultat ldsaret 2004/05

Drygt 606 329 kursdeltagare, inom den gymnasiala vuxenutbildningen,
dvs. ca 75 procent slutforde sina kurser ldasaret 2004/05, vilket &r i likhet
med foregéende ldsér. En person ridknas som flera kursdeltagare om han
eller hon deltar i mer &n en kurs under ldséret.

Inom gymnasial vuxenutbildning inrapporterades betyg enligt det mal-
relaterade betygssystemet for drygt 501 212 kursdeltagare. Den genom-
snittliga betygsfordelningen var 10,5 procent Icke godkénd, 32,5 procent
Godkédnd, 33,2 procent Vil godkénd och 23,7 procent Mycket vil
godkénd.

Sedan ldsaret 2000/01 har andelen kursdeltagare i gymnasial vuxen-
utbildning som fatt betyget Godkénd varit relativt konstant. Vil godkénd
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har minskat med ca fem procentenheter och Mycket vil godkdnd har 6kat
med négon procentenhet. Andelen kursdeltagare som fatt betyget Icke
godkind har okat fran 6,7 till 10,5 procent. Liksom i grundskolan och
gymnasieskolan har kvinnor inom kommunal vuxenutbildning 1
genomsnitt hogre betyg dn mén. Svenskfédda mén och kvinnor har hogre
betyg dn utlandsfodda.

Studieavbrott ldsaret 2004/05

Den totala andelen kursavbrott uppgick under é&ret till 21 procent. 23,8
procent av ménnen avbrdt och 19,5 procent av kvinnorna. Utlandsfodda
avbryter i nagot hogre grad (23,6 procent varav 45 264 &r kvinnor och 28
913 dr mén) dn svenskfodda (19,7 procent varav 77 126 dr kvinnor och
49 030 4r mén).

Kursavbrotten inom den kommunala vuxenutbildningen har legat pé i
stort sett samma nivd den senaste femarsperioden. Kursavbrott behdver
emellertid inte innebdra studieavbrott utan kan utgéra ett métt pa
flexibilitet i verksamheten. Till kursavbrott riknas dven ndr en kurs-
deltagare byter till en annan kurs pa grund av att han eller hon paborjat
en kurs pd for lag eller for hog niva eller av annan anledning reviderar
sin studieplanering. Ett avbrott kan ocksa bero pa att den studerande fatt
erbjudande om arbete eller studier i annan skolform, till exempel
hogskolan.

Utvecklingsomraden

Det &dr viktigt att den kommunala vuxenutbildningen ocksé i fortsétt-
ningen har en hog ambitionsniva. Likvérdighet nér det giller tillgdng och
kvalitet for stod till vuxnas ldrande oberoende av hemkommun dr grund-
laggande om de av riksdagen uppstdllda malen skall kunna naés.
Inriktningen for det riktade statsbidraget som anger att de med kortast
utbildning ska prioriteras maste fortsatt styra verksamheten.

Sambhillets fordndring och individens behov av att lira om och ldra
nytt stéller krav pa att det offentliga skolvidsendet for vuxna genom bl.a.
okad flexibilitet inom vuxenutbildningen 1 riktning mot en &kad och
forbéttrad samverkan mellan kommuner, andra utbildningsanordnare och
ndringslivet. Ett snabbt och fordnderligt samhille stédller krav pa ett
flexibelt utbildningssystem som kan stodja den enskildes ldrande utifrdn
behov och forutsdttningar. Navet i1 detta dr en vél utvecklad infrastruktur
for vuxnas ldrande och inte minst en vil fungerande studie- och yrkes-
vigledning, som utgér fran individens behov, forutsittningar och reella
kunskaper. Regeringens bedomning 4r bl.a. att kommunerna och andra
berorda aktorer fortsdtter att utveckla infrastrukturen for vuxnas larande.

Skolverket och Myndigheten for skolutveckling har i en rad rapporter
konstaterat att omrddet vuxnas ldrande stir infér en rad utmaningar.
Dessa handlar om att bidra till att tillgodose ett stidndigt behov av
kompetensfornyelse 1 arbetsliv och samhéllsliv och att i det samman-
hanget mota individens behov. Utvecklingen péa arbetsmarknaden kriver
hogre kompetens. Bland annat lyftes bristerna i den geografiska
likvardigheten fram da det giller tillgang till vuxenutbildning och
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olikheterna i hur kommunerna tolkar géllande regelverk. Man pekar
ocksa pa att fornyelsen har kommit olika l&ngt i kommunerna. Stora
behov av validering och vigledning betonas av myndigheterna. Att ta till
vara bl.a. invandrares kompetens dr viktigt bdde for snabb integrering 1
samhdlls- och arbetsliv och for att bidra till kompetensférsorjning. Valen
blir for den enskilde allt flera och viktigare.

Andra fragor och utvecklingsomrdden som Myndigheten for skol-
utveckling och Skolverket beskriver dr rekrytering av prioriterade
malgrupper samt en fortsatt utveckling av infrastrukturen. Det sista inte
minst for att stirka samarbetet mellan kommunernas utbildningsverk-
samhet och det lokala arbetslivet. Regeringen rekommenderas dven att
bevaka den fortsatta utvecklingen av och tillgdngen till vuxenutbildning
for att inte den omfattande satsningen pd utvecklingen av infrastrukturen
skall g forlorad. Var fjirde kommun har bedémts att omedelbart behdva
vidta dtgdrder eller pé sikt forbéttra tillgdngen pa grundldggande vuxen-
utbildning, sérvux, gymnasial vuxenutbildning samt pabyggnads-
utbildningar.

Det finns dven behov av strategier for uppsokande verksamhet
avseende i forsta hand rekrytering till grundlaggande vuxenutbildning, sfi
och sdrvux. Dessutom papekas det att behovet av att styrningen av
vuxenutbildningen och rollen i tillvixtsammanhang behover fortydligas.
Aven resultatet behdver foljas upp av kommunerna. I det sammanhanget
fick Skolverket i uppdrag att foresla fordndringar av det nationella upp-
foljningssystemet vilket slutredovisades 2005.

Vuxenutbildning for utvecklingsstorda
Nationella mal

Kommunerna dr sedan ldasaret 1996/97 huvudmén for sdrvux och skall
erbjuda utbildning som svarar mot behov och efterfrigan samt informera
om mojligheterna till sdarvux. Det finns dock inte ndgon réttighet for den
enskilde att delta i sdrvux liknande den som finns for grundldggande
vuxenutbildning.

Maluppfyllelse och kvalitet

Myndigheten for skolutveckling har i1 rapporten Statligt stod for
utveckling av vuxenutbildningen for utvecklingsstorda redovisat att det
skett en stark utveckling av sdrvux de senaste aren. Det statliga bidrag
som lamnats till kommunerna i enlighet med forordningen om statligt
stod for utveckling av vuxenutbildning for utvecklingsstérda har, enligt
myndigheten, haft en mycket positiv effekt pa verksamheten.

Kostnader och prestationer

Kommunernas totala kostnad for sdarvux 2004 uppgick till ca 146
miljoner kronor, vilket & en minskning med 1 miljon kronor sedan
foregdende ar. Enligt Skolverket bedrevs ingen undervisning for
utvecklingsstorda 1 46 kommuner.
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Antalet studerande inom sdrvux var 2004/05 ndra 4 794 personer varav 2
336 var kvinnor och 2 458 var médn. Av dessa deltog 24 procent pa
gymnasiesirskolenivd. Resterande deltog 1 grundsdrskolenivd samt
traningsskolenivd. Antalet studerande i sdrvux har 6kat med knappt 2
procent sedan foregéende ldsdr. Sedan ldsdret 1995/96 har andelen
studerande pa gymnasiesérskoleniva nastan fyrdubblats.

Andelen ldrare med pedagogisk utbildning ldséret 2004/05 var 91
procent. Larartdtheten omraknat till heltidstjanster per 100 studerande var
5,2 laséret 2004/05. Omfattningen av den ldrarledda undervisningen
ligger pd i genomsnitt 2,7 timmar i veckan vilket dr en liten 6kning sedan
foregéende lasar.

Svenskundervisning for invandrare (Sfi)
Nationella mal

Sfi dr en viktig verksamhet som bidrar till att uppfylla de integrations-
politiska mélen. Varje kommun &r skyldig att erbjuda sfi till vuxna
invandrare som saknar grundldggande kunskaper i1 svenska spréket
fr.o.m. andra halvaret det &r de fyller sexton. De studerande kan paborja
sfi-utbildningen nér som helst under aret. Kommunerna &r skyldiga att
erbjuda sfi senast inom tre manader fran det att invandraren folkbokforts
1 en kommun. Kursplanerna for sfi innehdller tre olika studievégar for att
mota deltagarnas olika behov och forutsédttningar. Hénsyn tas till
utbildningsbakgrund och studiemél sa att mélen for utbildningen kan nés
inom rimlig tid.

Maluppfyllelse och kvalitet

Fran och med den 1 januari 2005 maste alla studera enligt den nya
kursplanen. Overgangen fran den gamla kursplanen har skett successivt
och gétt olika fort i olika kommuner. Skolverkets inspektion hosten 2003
visade att kinnedomen om malen for utbildningen var liten bland de sfi-
studerande. En forklaring kan vara att mél och information inte finns
Oversatta till de studerandes olika modersmal.

Sfi-ldrare och deras kompetensutveckling

Andelen ldrare med pedagogisk utbildning ldséret 2004/05 var 75
procent, en 6kning med 2,6 procent fran foregdende ar. Andelen ldrare
med pedagogisk hogskoleutbildning var 80 procent i sfi i kommunal regi
och 54,4 procent hos andra utbildningsanordnare. Antalet lédrare
omréknat till heltidstjdnster var 1 198, vilket &r en liten minskning
jamfort med de tva foregdende ldséren.

Den satsning pd utveckling av sfi-larares dmneskompetens som
Skolverket hade péborjat och som Myndigheten for skolutveckling i maj
2003 fick i uppdrag att fortsdtta med har pagatt under aret. Myndigheten
for skolutveckling har samarbetat med Nationellt centrum for sfi och
svenska som andrasprdk kring upplidggning, innehéll och genomftrande
samt finansiering av de insatser som Overenskommits. Kompetens-
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utvecklingen har erbjudits i form av podngsatta hogskolekurser och som
seminarier, ndtverkstriffar och handledning 1 utvecklingsarbete.
Myndigheten for skolutveckling skall redovisa uppdraget den 1 dec
2006.

Kostnader och prestationer

Kommunernas kostnad for sfi uppgick till 850 miljoner kronor 2004, en
okning med 76 miljoner kronor frén féregdende ar.

Antalet deltagare i svenska for invandrare var under ldséret 2003/04
47 604 varav 28 139 var kvinnor och 19 465 var min. Detta var en
0kning med ca 3 700 personer jamfort med foregaende ar. Konsfordel-
ningen dr fortsatt drygt 40 procent min och nira 60 procent kvinnor. Sfi
anordnades 1 247 kommuner ldséret 2003/04 jamfort med 248 kommuner
2001/02. Av studieanordnarna var 237 kommunala, 14 studieférbund och
24 dvriga studieanordnare.

Sfi dr en liten verksamhet 1 mdnga kommuner. I 79 kommuner var
elevantalet under 25 och i 49 kommuner var elevantalet under 10. Bara
73 kommuner eller kommunalférbund hade fler an 100 elever under
lasaret 2003/04.

Av de elever som péborjade sina studier 2001/02 (19 160) hade 34,5
procent godkidnts t.o.m. ldsaret 2003/04. Hir ingar de studerande som
foljt savidl den dldre som den nya kursplanens studievédg. Ytterligare 3,4
procent avslutade kurser med godkint betyg péa ldgre nivéer. 13,5 %
befann sig 2003/2004 fortfarande 1 utbildningen. 48,6 procent av
nyborjarna 2001/02 hade avbrutit sin utbildning eller gjort studieuppehall
lasaret 2003/04.
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7 Ovriga verksamheter

7.1 Skydd mot olyckor och krisberedskap

Medborgarens trygghet och sédkerhet i samhillet har blivit en allt
viktigare frdga for kommunerna, landstingen och staten. Samtidigt som
kraven Okar pa effektiva insatser sétts fokus allt mer pé att forebygga och
forhindra olyckor och allvarliga storningar i samhéllet. Den tidigare
detaljregleringen p& omrddet har, genom nya lagar och avtal, ersatts med
en styrning genom nationella, 6vergripande mél.

Kommunerna dr en mycket viktig aktor pd det har omrédet, och deras
roll har forstirkts och fortydligats i lagen om skydd mot olyckor, lagen
om extraordindra hindelser i fredstid hos kommuner och landsting och
genom det nya krishanteringssystemet.

Skydd mot olyckor

Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor som ersatte raddningstjanst-
lagen trddde i kraft i januari 2004. Bestdmmelserna i1 lagen syftar till att i
hela landet bereda mianniskors liv och hélsa samt egendom och miljo ett
med hédnsyn till lokala forhallanden tillfredsstidllande och likvérdigt
skydd mot olyckor. Vidare skall rdddningstjdnsten planeras sa att
rdddningsinsatserna kan pabdrjas inom godtagbar tid och genomféras pa
ett effektivt sitt.

En kommun skall se till att atgédrder vidtas for att forebygga brander
och skador till foljd ddrav. Kommunen skall ocks&d verka for att
astadkomma skydd mot andra olyckor #&n brinder. Avsikten ar att
kommunen 1 storre utstrickning &n tidigare dven skall ta initiativ till en
samordning av olycksférebyggande och skadebegriansade verksamheter.

De nationella malen skall kompletteras med lokala verksamhetsmal.
Kommunerna skall vidare ta fram handlingsprogram for bade den
forebyggande  verksamheten @ och  rdddningstjdnstverksamheten.
Handlingsprogrammen skall antas av kommunfullméktige for varje
mandatperiod.

De nationella malen och verksamhetsmélen avser att skapa storre
handlingsfrihet och flexibilitet for de enskilda kommunerna. Syftet ar att
den minskade detaljregleringen och en storre erfarenhetsaterféring skall
leda till en dkad anpassning till de forhallanden som rader lokalt. Aven
en forbéttrad effektivitet véantas bli foljden.

Uppfdljning av kommunernas arbete med handlingsprogram

Enligt Statens rdddningsverks bedomning har 6vergangen frdn detalj-
styrning till malstyrning &nnu inte, fullt ut, fitt genomslag 1
kommunerna. Under 2005 har Rdddningsverket f6ljt upp hur lagen har
implementerats, bl.a. hur kommunerna har antagit handlings-
programmen. Uppfoljningar som genomforts under januari 2006 visar att
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ett tiotal handlingsprogram dnnu inte antagits. Erfarenheterna visar att
tiden for omstillning fran detaljreglering till malstyrning varit knapp.

De handlingsprogram som antagits for forebyggande verksamhet
saknar 1 stor utstrackning tydliga redovisningar av hur kommunerna
ordnat och planerat den forebyggande verksamheten mot brand.
Handlingsprogrammen for rdddningstjénst &r generellt sett béttre &n
handlingsprogrammen for den forebyggande verksamheten. En
forklaring kan vara att de tidigare rdaddningstjdnstplanerna i princip
endast omfattade kommunernas ansvar for raddningsinsatser.

Kommunernas formaga avseende skydd mot olyckor

Kommunerna har en stor kunskap och erfarenhet nér det géller olycks-
forebyggande arbete och rdddningstjdnst. Bland annat genomfors ca
88 000 rdddningsinsatser per ar eller ca 240 insatser per dag av den
kommunala rdddningstjénsten. De erfarenheter som finns fran storre
olyckor under senare tid visar att kommunerna har haft forméga att
hantera dessa. En fOrutsédttning har varit att man i stor omfattning
utnyttjat mojligheterna till samverkan med andra aktorer.

Lagen om skydd mot olyckor och 6vergéngen till malstyrd verksamhet
innebdr en stor fordndring for kommunerna och for den statliga tillsynen.
Léansstyrelserna har for 2005 redovisat en forsta beddomning av
kommunernas arbete. De bedomer att kommunernas arbete, i stort,
fungerar vil, samt att det inte skett s& stora fordndringarna avseende
rdddningstjanst 1 forhéllande till tidigare regelsystem. Kommunerna
bedoms ha en god formaga att genomfora rdddningsinsatser. Nar det
géller den forebyggande verksamheten dr forandringarna i regelsystemet
storre. Det dr darfor i nuldget svért att gora en samlad bedomning av den
forebyggande verksamheten i forhallande till det nationella malet.
Intresset for frdgorna &r stort i kommunerna och en utveckling av
verksamheten sker kontinuerligt. Den nya lagstiftningens intentioner
bedoms, i1 stor utstrickning, kunna sld igenom i nédsta mandatperiods
handlingsprogram.

Kostnader for rdaddningstjdnst

Kommunernas nettokostnader for rdddningstjanst var 2004 cirka 5,2
miljarder kronor. Detta motsvarar ett genomsnitt pad 572 kronor per
invnare. Kommuner med liten befolkning och stor yta har i allménhet
hoga kostnader per invanare. Antalet storre tdtorter i en kommun ar
ocksd en kostnadspéverkande faktor. Hogsta kostnaderna har Sorsele
kommun med 1 497 kronor per invanare medan Hammar6é kommun har
lagsta kostnaden med 258 kronor per invanare. Kostnadsskillnaderna kan
ocksa spegla skillnader i ambitionsniva och kvalité i verksamheten.
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Diagram 7.1 Kostnader per invanare for Riddningstjéinst
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Killa: Statistiska centralbyran.

Krisberedskap

Med kommunal krisberedskap avses kommunens f{ormaga att
uppratthalla verksamheten vid kommunen under extraordindra héndelser.
Inom begreppet ryms forebyggande verksamhet for att minska sarbar-
heten i den kommunala verksamheten samt formagan att hantera en kris i
ett akut lage.

Krishantering inom en kommun har tidigare utgatt frin kommunens
uppgifter inom det civila forsvaret, som det regleras i lagen om civilt
forsvar. Underhand som det sdkerhetspolitiska ldget fordndrats har
tyngdpunkten forskjutits mot beredskap mot fredstida hédndelser i
samhillet. Ar 2003 kom lagen (2002:833) om extraordinira hindelser i
fredstid hos kommuner och landsting som bl.a. stadgar att alla kommuner
skall ha ett sérskilt politiskt organ, krisledningsndmnd, for ledning vid
akuta hindelser och en planering for att kunna hantera dessa.
Kommunens ansvar enligt kommunallagen och speciallagstiftningen
géller ocksé fullt ut i samband med svara stérningar som kan paverka
verksamheten.

Mal for den kommunala krisberedskapen

Kommunerna har en central roll i krishanteringssystemet. Staten och
kommunerna trdffade darfor 2004 en uppgorelse som ldgger fast
uppgifter samt den statliga erséttning som kommunerna skall erhélla. De
nya uppgifterna skall inféras i kommunerna under en uppbyggnadsperiod
om tre ar med borjan under 2006.

Avtalet dr beroende av att riksdagen godkédnner det lagstod som upp-
gifterna forutsétter. Regeringen har nyligen till riksdagen Overldmnat
propositionen 2005/06:133 Samverkan vid kris — for ett sdkrare samhille.

Parterna har kommit 6verens om foljande sex mal for kommunernas
krisberedskap:
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o Kommunen har god kunskap om risker och sarbarhet, som kan
paverka kommunens verksamhet. Konsekvenserna for den egna
verksamheten har analyserats.

o Kommunen har en planering for hur risker och sarbarhet skall
undanrdjas eller minskas. Kommunen har ocksd en planering
for hur den skall hantera konsekvenserna av en extraordindr
héndelse.

o Kommunen har god forméga att hantera en extraordindr
hindelse, dvs. att vidta nodvandiga atgédrder for att sdkerstilla
samhillsviktig verksamhet som maste upprétthdllas och att ge
invénare och media tillrdcklig och korrekt information om
hindelsen.

o Kommunen har en samlad bild av risker, sarbarhet och forbere-
delser for krishanteringen inom sitt geografiska omrade.

o Kommunen verkar for samordning av all krishantering i det
forberedande arbetet och i det akuta skedet, som berdrda
aktorer inom det geografiska omrédet ansvarar for.

o Kommunen kan vid behov och om si& bedoms Ildmpligt
samordna kontakterna med t.ex. ldnsstyrelsen och centrala
myndigheter och andra kommuner.

Kommunernas formaga avseende krisberedskap

Nar det géller formagan att inrikta, samordna och prioritera arbete vid en
kris sa har landets kommuner pé olika sitt provats under de senaste aren.
De aktuella exemplen fran flodvigskatastrofen 1 Sydostasien och vid
stormen dver sddra Sverige visar pa en fungerande lokal krishanterings-
och krisledningsverksamhet.

Krisberedskapsmyndighetens samlade bedomning for 2004 dr att den
kommunala formégan att hantera extraordindra héndelser visar en fortsatt
positiv utveckling, men att det fortfarande finns nagra svagheter.

Utbildningen av krisledningsndmnder 4r fortfarande otillfredsstédllande
bade avseende antal utbildade och utbildningens omfattning.

Vidare &dr de avsatta resurserna for beredskapssamordnare sma i
flertalet kommuner. Over 40 procent av kommunerna har mindre #n en
kvartstjinst for &ndamalet och 10—15 procent av en tjénst &r inte ovanligt.

Ovningsfrekvensen behdver oka betydligt for att ni 6nskvird niva.

Sammanfattningsvis dr det Krisberedskapsmyndighetens uppfattning
att intresset for krishanteringsfragorna ar stort i kommunerna och att ett
betydande arbete pagir med att utveckla formigan. Ovnings-
verksamheten, som &r ett viktigt inslag for utveckling och bedémning av
formagan, visar dock stora brister och kommunernas planer dr av mycket
ojamn kvalitet.
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7.2 Folkhilsa

Véren 2003 antog riksdagen propositionen Mal for folkhidlsan (prop.
2002/03:35). I den faststills det nationella dvergripande malet att skapa
samhdélleliga forutsdttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen. I propositionen preciserades elva méalomradena for folk-
hilsopolitiken som knyter samman folkhélsoarbetet med mal inom andra
politikomrdden. Kommuner och landsting dr nyckelaktorer i arbetet med
att nd malen for folkhélsa.

Maluppfyllelse och kvalitet

Statens folkhélsoinstitut, FHI, har till uppgift att folja upp, analysera,
utvdrdera det nationella folkhédlsomélet. I oktober 2005 Overlimnade
institutet Folkhélsopolitisk rapport 2005 till regeringen med en
redovisning av hur arbetet med folkhélsofragor utvecklas med utgangs-
punkt i s.k. bestdmningsfaktorer for hilsa. Remissbehandlingen av
rapporten har avslutats. Regeringens avsikt &dr att dterkomma till riks-
dagen med en folkhélsopolitisk skrivelse som baseras pd denna rapport.

Enligt rapporten okar kommunernas intresse och engagemang for folk-
hilsofrdgorna. Emellertid har endast ett fital kommuner har enligt
institutet kommit ldngt i utvecklingen mot ett systematiskt folkhélso-
arbete dir kunskap om hilsotillstandet kopplas samman med kommunens
planerings- och uppfoljningsprocesser.

Som en f6ljd av kommunernas ekonomiska situation och 1 vissa fall ett
minskat befolkningsunderlag har dock for folkhélsoarbetet viktiga
kommunala verksamheter drabbats av nedskérningar. Samtidigt har nya
politikomrdden som jamstélldhet, integration och folkhdlsa medfort nya
krav pd kommunal och regional verksamhet. Genom bl.a. kommunalise-
ringen av skolan samt ADEL-reformen har kommunerna ocks4 tagit dver
verksamheter fran stat och landsting som &r centrala for folkhélsan.

Kommunerna och den nationella folkhdilsopolitiken

Folkhélsofrdgorna har enligt FHI:s analys fatt okad tyngd pa den
kommunala agendan. Allt fler kommuner har folkhélsoplaner och
genomfor utbildningsinsatser for politiker. Den nationella folkhélso-
politiken har, enligt sévil landstings- som kommunforetrdadare, 1 hog grad
bidragit till ett okat mandat att driva folkhilsofrdgorna lokalt och
regionalt. I 2004 ars enkdt uppgav 139 (61 procent) av kommunerna att
de sarskilt prioriterat nagot/nagra av den nationella folkhilsopolitikens
mélomraden. De folkhdlsofragor som prioriteras av flest kommuner r:

- Barns livsmilj6.

- Okad fysisk aktivitet.
- Alkoholmissbruk.

- Tobaksbruk

- Narkotika.
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- Delaktighet och inflytande,.

Samtliga dessa fragor prioriterades av mer dn hidlften av de svarande
kommunerna.

Handlingsplaner

Ar 2004 hade ungefir hilften (116 st.) av de kommuner, som besvarat
FHI:s enkit en plan for folkhédlsoarbetet, vilket dr en fordubbling jamfort
med 1995. Hos ytterligare 33 kommuner ingar folkhélsofrdgorna 1 en mer
overgripande plan, t.ex. en plan for hallbar utveckling, demokrati- eller
vélfardsfragor. Ytterligare 50 kommuner angav att en folkhélsoplan holl
pa att utarbetas. Flertalet av de kommuner som har handlingsplaner har
dven atgdrdsprogram kopplade till planen. Dessa giller vanligen
malomrade 3, 5 och 11. De kommunala folkhdlsoplanerna é&r, i likhet
med de nationella malen, oftast formulerade i1 termer av hilsans
bestdmningsfaktorer. Dock har inte de mer specificerade bestamnings-
faktorer, som FHI kopplat till mélomréddena och som redovisas i avsnitt
4, dnnu natt ut till kommunerna 1 ndgon hogre grad. Mgjligheten att {6lja
upp graden av maluppfyllelse varierar ocksa i planerna.
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Finansdepartementet !

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 6 april 2006
Nirvarande : Statsministern Persson, statsrdden Ringholm, Sahlin,
Pagrotsky, Ostros, Messing, Y. Johansson, Bodstrém, Sommestad,
Karlsson, Nykvist, Andnor, Nuder, M. Johansson, Hallengren,
Bjorklund, Holmberg, Jamtin, Osterberg, Orback

Foredragande: Statsradet Osterberg

Regeringen beslutar skrivelse Utvecklingen inom den kommunala
sektorn.
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