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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, sysselsédttningsutvecklingen
samt utvecklingen 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 mél som riksdagen och regeringen
har formulerat.

Redovisningen av de kommunala verksamheterna avser i huvudsak
forhdllandena t.o.m. verksamhetséret 2005. De &rtal som redovisas kan
variera mellan olika verksamhetsomraden, bl.a. beroende p& ndr den
offentliga statistiken finns tillgédnglig. Forutsittningarna for de olika
verksamhetsomrddena att redovisa graden av maéluppfyllelse &r ocksa
olika.
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1 Sammanfattning

1.1 Kommunal ekonomi

For kommunsektorn som helhet forbattrades resultatet ytterligare under
2006. Det sammantagna dverskottet uppgick enligt preliminédra uppgifter
till 15,3 miljarder kronor fore extraordindra poster. Kommunerna
redovisade sammantaget ett Overskott pd 13,4 miljarder kronor och
landstingen 1,9 miljarder kronor.

Enligt prelimindra resultat for 2006 hade 6ver 280 av 290 kommuner
positiva resultat fore extraordinédra poster. Av landstingen hade 18 av 20
positiva resultat.

Kommunernas nettokostnader ©6kade med nédra 18 procent
(51 miljarder kronor) mellan 2001 och 2005. Lonedkningar forklarar en
stor del av kostnadsutvecklingen for alla verksamheter. Den
sammantagna kostnaden for I6ner 6kade med néstan 43 miljarder kronor.

En fastprisberdkning av kostnadsutvecklingen visar att de reala
kostnaderna 2005 o©kade inom handikappomsorgen, barnomsorgen,
gymnasiet och hélso- och sjukvarden. Diremot minskade de reala
kostnaderna nagot inom individ- och familjeomsorgen, dldreomsorgen
och grundskolan.

Den del av kommunernas verksamhet som utfors av foretag och
foreningar 6kade nagot 2005. Sedan 2000 har 6kningen varit stérst inom
utbildningsverksamheten dédr andelen mer &n fordubblats. Storst andel
finns inom individ- och familjeomsorg.

Totalt var 1096 000 personer anstdllda i kommuner och landsting
2005, vilket innebar en okning med 27 000 mellan 2001 och 2005.
Fordelningen kvinnor och midn inom kommuner och landsting har inte
fordndrats ndmnvért mellan 2001 och 2005. Av de anstédllda 2005 var
79,4 procent kvinnor.

Sjukfranvaron i den kommunala sektorn varierade stort mellan olika
yrken. Hogst sjukfrénvaro i1 de 15 vanligaste yrkena fanns bland
vardbitrdden och stddare och ldgst bland grundskoleldrare och
gymnasieldrare.

Loneskillnaderna mellan kvinnor och min var sméa i kommunerna i
likhet med tidigare &ar. Loneskillnaderna minskade betydligt och
utjdamnades ndstan helt for kommunerna, nir hinsyn togs till skillnader i
yrke, élder, utbildning, arbetstid och yrke i en s.k. standardviagning. Efter
standardvdgning var kvinnors 16n som andel av ménnens drygt
99 procent 2005 1 kommunerna. Loneskillnaderna var nagot storre i1
landstingen.

Det fanns 2006 totalt 104 anslag péd statsbudgeten som omfattade
bidrag till kommunsektorn. De specialdestinerade statsbidragen okade
sin andel av de totala statsbidragen fran 33 till 41 procent mellan 2002
och 2006. Sammantaget okade de specialdestinerade bidragen under
perioden 2002-2006 fran 40,8 till 45,1 miljarder kronor, varav
lakemedelsformanen stod for en betydande del.

Mellan 2006 och 2007 sjonk den genomsnittliga skattesatsen for forsta
gingen sedan 2002. Av 24 kommuner som sidnkte skatten var
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12 forortskommuner, varav sju i Stockholms l4n. I sex kommuner och ett
landsting hojdes skatten mellan 2006 och 2007.

1.2 De kommunala verksamheterna

Hiilso- och sjukvard

Socialstyrelsen redovisar att Sveriges hidlso- och sjukvard har fatt ett
flertal positiva omddmen 1 internationella granskningar. De positiva
omdomena roérde den svenska befolkningens hilsotillstdnd, hélso- och
sjukvardens kvalitet och valfriheten inom vérden.

Trots dessa goda omdomen finns det omrdden dér den svenska hilso-
och sjukvarden kan bli béttre sdsom exempelvis inom tillgéngligheten till
primérvarden, olikheterna i vard mellan landstingen samt rehabilitering
inom psykiatri och missbrukarvard. Att &stadkomma kortare vintetider
och kortare vardkoer dr det som befolkningen anser vara viktigast i sitt
eget landsting. Ingenting tyder pa att befolkningen anser att det har skett
nigra forbittringar nédr det giller véntetid till besdok hos allménlékare
mellan 2002 och 2005. Effekterna av den vardgaranti som infordes 1
november 2005 dn sé lange oklara. Enligt mitningar i november 2006 far
var fjdrde patient ofrivilligt vinta langre an 90 dagar p& behandling.

Socialstyrelsens och den nationella psykiatrisamordnarens rapporter
visar att det finns fortsatt stora behov av forbéttringar av vard och stod
till personer med psykisk sjukdom eller psykiska funktionshinder.

Nettokostnaderna for hélso- och sjukvarden uppgick under 2005 till
160,9 miljarder kronor, inklusive ldkemedelsférménerna.

Tandvard

Andelen barn som bedomdes kariesfria 1 det primdra bettet
(mjolktandsbettet) 6kade mellan 1985 och 2005, men under den senaste
femarsperioden har det inte skett ndgon storre fordndring. Virdena har
dock forsamrats nagot for den tredjedel av barnen som har den sidmsta
tandhélsan.

Enligt prelimindra uppgifter for 2005 minskade tandvardens totala
kostnader med drygt 1 procent jamfort med 2004.

Socialtjinst

Aldreomsorg

Det totala antalet dldre som fick hjdlp av nagot slag minskade svagt
mellan 2001 och 2005. Antalet personer med hemtjdnst 6kade och antalet
personer i sdrskilt boende minskade.

Det pagér en utveckling i kommunerna i riktning mot en o6kad
systematisk verksamhetsuppfoljning, vilket 4r en god grund {6r
utvecklingen av ett enhetligt nationellt system for 6ppna jamforelser.

Icke verkstéllda beslut dr fortfarande ett problem, liksom avslag trots
bedomt behov, framst nir det géller sdrskilt boende. I vissa drenden tar
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det lang tid innan ett beslut verkstélls. Omfattningen av problemet
fordndrades inte mellan 2004 och 2005.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om &ldre uppgick 2005
till 80,3 miljarder kronor.

Insatser for personer med funktionshinder

Kvaliteten har forbéttrats inom handikappomsorgen men det finns
omraden dér brister kvarstdr enligt lansstyrelserna. Tillimpningen av
LSS borjar bli mer likvdrdig mellan kommunerna och kraven pa
dokumentation har medfort ett tydligare individperspektiv. Bemanningen
har dock blivit ldagre i bostdder med sdrskild stod och service.

Ar 2005 hade ca 54300 personer, varav 30800 min och
23 500 kvinnor, en eller flera insatser enligt LSS, exklusive insatsen
rddgivning och annat personligt stod.

Kommunernas kostnader for LSS uppgick 2005 till ca 27,7 miljarder
kronor. I fasta priser var kostnadsékningen 15 procent mellan 2001 och
2005. Huvuddelen av kostnaderna for handikappomsorgen avsag
kostnader for insatser enligt LSS och kommunernas andel av kostnaden
for LASS. Mest 6kade kostnaderna for personlig assistans, 41 procent.

Individ och familjeomsorg

Ar 2005 fick drygt 225 000 hushill, bestdende av 407 000 personer,
ekonomiskt bistand ndgon gédng under aret. Antalet bistindsmottagare har
sjunkit med 44 procent sedan 1998, da antalet var som hogst.

Under 2006 uppgick kostnaderna for ekonomiskt bistdnd (inklusive
introduktionserséttning till flyktingar och vissa andra invandrare) till
8,7 miljarder kronor, vilket dr i det ndrmaste ofordndrat jamfort med
2005.

Det sker en forstiarkning av forebyggande och 6ppna insatser inom
barn- och ungdomsvarden. Antalet barn och ungdomar med
Oppenvardsinsats var ganska konstant under 2001-2005 medan antalet
barn och unga som fick heldygnsvard okade. Ar 2005 uppgick
kostnaderna for barn- och ungdomsvérden till 11,2 miljarder kronor.

Inom missbruksomradet rapporterar ldnsstyrelserna att manga
kommuner arbetar for att skapa en sammanhéllen och heltdckande
vardkedja och satsar pd drogforebyggande och uppsdkande insatser.
Antalet personer inom missbrukarvéarden 14g totalt sett pa ungefdr samma
nivd 2001-2005. Fler far dock 6ppna insatser och firre dygnsvard. Ar
2005 wuppgick kommunernas kostnader for missbrukarvarden till
4,7 miljarder kronor.

Forskoleverksamhet, skola och vuxenutbildning

Forskolverksamhet och skolbarnsomsorg

Internationella undersokningar framhaller den svenska forskolan som
ledande bland vérldens lander i kvalitetshdnseende. Skolverket har
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kunnat konstatera att forskolornas arbete med barnens utveckling och Skr. 2006/07:102
larande Overlag dr av god kvalitet i forhallande till laroplanens mal.

Skolverket foljer regelbundet upp hur kommunerna uppfyller kravet pa
plats utan oskéligt drojsmal. Den senaste uppfoljningen for 2005 visar att
ndstan alla kommuner kunde erbjuda plats inom den utsatta tiden.

Enligt Skolverkets avslutande utvédrdering av maxtaxereformen har
samtliga kommuner infort maxtaxa 1 forskoleverksamheten och
skolbarnsomsorgen. En allt hogre andel barn var inskrivna i férskolan
vilket tyder pa att efterfrigan har okat. Utvecklingen var den motsatta
inom familjedaghem, dir andelen inskrivna barn minskade.

Den totala kostnaden for forskolan uppgick 2005 till 37,6 miljarder
kronor. Den totala kostnaden for fritidshem 2005 var 10,4 miljarder
kronor.

Grundskola

Av dem som lamnade grundskolan varen 2006 var 89,5 procent behoriga
till gymnasieskolan, vilket dr en liten 6kning jamfort med &ret innan.

Enligt Skolverket nar flickor béttre skolresultat dn pojkar inom 15 av
totalt 16 dmnen i grundskolan. Skillnaderna mellan pojkarnas och
flickornas resultat dr lika stora oavsett social eller utlandsk bakgrund.

Kostnaden for grundskolan uppgick 2005 till 71,4 miljarder kronor.
Kostnaden per elev i grundskolan var 70 700 kronor. Under stérre delen
av 1990-talet minskade kostnaden per elev, men under de senaste aren
har kostnaderna per elev okat.

Gymnasieskola

Den genomsnittliga betygspodngen ldsdret 2005/06 var oftrdndrad
jamfort med foregdende ldsdr. Av nyborjarelever i1 &rskurs 1 i
gymnasieskolan hosten 2003 fick 68,3 procent slutbetyg inom tre &r
(inkl. individuella program).

Liasaret 2005/06 uppnadde 89,2 procent av de elever som fick slutbetyg
grundldggande behorighet till universitets- och hogskolestudier, vilket &r
en svag 0kning jamfort med foregaende ar.

Den totala kostnaden for gymnasieskolan var 29,9 miljarder kronor
2005. Jamfort med 2004 har kostnaden for gymnasieskolan okat med
drygt fem procent.

Obligatorisk sdrskola och gymnasiesdrskola

Kostnaderna for sérskolan var 5,5 miljarder kronor 2005, en 6kning med
ca fem procent sedan 2004. Kommunernas ersdttningar till fristdende
sarskolor uppgick till 231 miljoner kronor. Andelen elever i sdrskolan
varierar kraftigt mellan olika kommuner.

Vuxenutbildning

Tillgdngen till kommunal vuxenutbildning har varit tillfredstdllande och
de studerande har natt goda studieresultat, enligt Skolverket. Den totala



kostnaden for den kommunala vuxenutbildningen uppgick 2005 till ca
4,4 miljarder kronor, en minskning jamfort med 2004 med 2,8 procent i
fasta priser.

Introduktion av nyanléinda invandrare

I Integrationsverkets arsredovisning for 2005 understryks behovet av
strukturella fordndringar nér det géller introduktionen av nyanldnda
invandrare. Ett annat omradde med behov av insatser &r arbetsmarknaden.

Flera rapporter har visat pa brister i introduktionen for barn och
ungdomar. Bland annat understryks behovet av individanpassad
introduktion for nyanldnda elever. Generellt géller att det brister i
samverkan inom kommunen och med forédldrarna kring barns och
ungdomars introduktion, att mdlen &r alltfér sndvt inriktade pd vuxna
samt att det saknas helhetssyn kring introduktionen. Integrationsverket
papekar att det finns klara behov av o©kad samverkan mellan
kommunernas  introduktionsansvariga och skolan samt med
arbetsformedlingen nér det géller dldre ungdomar.

Under perioden 2002-2006 tog Sverige emot drygt 70 000 flyktingar
eller skyddsbehdvande. Integrationsverket hade 2006 slutit Gverens-
kommelser med 233 kommuner om introduktionsplatser, vilket har
bidragit till att nyanldnda flyktingar har kunnat bositta sig over hela
Sverige.

1.3 Valet 2006

Den 17 september 2006 genomfordes val till riksdagen, landstings-
fullméktige och kommunfullmiktige. Valdeltagandet 6kade i samtliga
val.

Valdeltagandet skiljer sig avsevdrt mellan landets kommuner.
Sammantaget 6kade valdeltagandet i riksdagsvalet i 277 kommuner och
sjonk 1 13 kommuner. Personrdsterna minskade i bdde kommun- och
landstingsvalen jamfort med valet 2002.
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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 i sin
verksamhet och 1 sddan verksamhet som bedrivs av andra juridiska
personer. Det innebdr att &dven kommunala bolag omfattas av
bestammelsen.

2.2 Resultatforbittring 1 kommunsektorn dven 2006

For kommunsektorn som helhet forbattrades resultatet ytterligare under
2006. Det sammantagna dverskottet uppgick enligt preliminédra uppgifter
till 15,3 miljarder kronor fore extraordindra poster (se tabell 2.1).
Kommunerna redovisade sammantaget ett dverskott pa 13,4 miljarder
kronor och landstingen ett 6verskott pa 1,9 miljarder kronor. Medan
resultatet forbéttrades ytterligare for kommunerna sd forsdmrades
landstingens resultat jamfort med 2005. En forklarande faktor till
landstingens forsdmrade resultat 2006 dr jamforelsestorande poster av
engdngskaraktédr pd sammanlagt 3,9 miljarder kronor som redovisats som
kostnader och ddrmed paverkat resultatet negativt.

Tabell 2.1 Kommunernas och landstingens samlade resultatrikningar

Miljarder kronor, lopande priser

Kommuner Landsting

2004 2005 2006 2004 2005 2006
Verksamhetens nettokostnader -316,3 -328,2 -343,4 -170,6 -177,1 -189,9
Skatteintikter 277,0 2853 3024 141,8 147,1 155,9
Generella statsbidrag 38,6 48,3 50,5 29,0 34,1 35,8
Finansiella poster 3,1 3,6 3,9 -0,4 0,1 0,1
Resultatet fore extraordinira 2.4 9,0 13,4 -0,2 4,2 1,9
poster
Extraordinira poster 2,8 2,4 6,3 0,0 0,1 -0,1
Arets resultat 52 114 197  -0,2 4,3 1,8

* Kommunernas samlade resultatrakning 2006 dr preliminér.
Kéllor: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting.

Diagram 2.1 visar de arliga fordndringarna av kommunsektorns resultat
uppdelat pd olika komponenter enligt kommunala redovisningsprinciper.
Till skillnad fran tabell 2.1, som visar de samlade resultatnivaerna, kan
inte resultaten utldsas av diagrammet, utan endast de underliggande
delkomponenternas foréndringar.
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Diagram 2.1 Resultatforindring i kommunsektorn

Resultat fore extraordindra poster. Miljarder kronor, lopande priser.
40

[JVerksamhetens

30 intakter

Il Finansnetto

20

10 E=H Generella statsbidrag

Skattehdjning

10 [ Skatteunderlag

[ Verksamhetens

-20 kostnader

=O=Summa
resultatférandring

-30

-40

2002 2003 2004 2005 2006

Anm. For att tydliggora den underliggande utvecklingen av generella statsbidrag och
skatteintikter har effekten av olika tekniska justeringar exkluderats.
Kéllor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Resultatet i kommunsektorn som helhet forbéttrades for fjarde éret i rad.
Den fortsatta resultatforbéttringen 2006 forklaras av flera faktorer.
Skatteintdkterna 6kade med drygt 25 miljarder kronor 2006 jaimfort med
aret innan till foljd av en 6kning i1 skatteunderlaget. Cirka 3 miljarder
kronor av foridndringen 1 skatteintdkterna mellan 2005 och 2006 kan
forklaras av skillnaden mellan prognos och utfall av slutavrdkningen
avseende 2005 ars skatteintiikter. Okningen av generella statsbidrag var
knappt 3,3 miljarder kronor under. Riktade statsbidrag utbetalda till
kommunsektorn 6kade med ndra 4 miljarder kronor 2006. Dessutom
okade tillskotten pa statens inkomstsida med 2,5 miljarder kronor (se
vidare avsnitt 2.9).

Ar 2006 okade verksamhetens kostnader mer #n under nigot av de
foregdende aren under perioden 2002—2005. En orsak till 6kningen var
jamforelsestorande poster av engangskaraktir som paverkat landstingens
samlade resultat negativt. Resultatet paverkades dock 1 andra riktningen
av att verksamhetens intékter, som bl.a. bestdr av kommunala avgifter
och riktade statsbidrag, samtidigt okade med 10,2 miljarder kronor,
vilket dven det dr mer &n négot annat ar under perioden. Detta trots att
utvecklingen av kommunala avgifter ddmpades av olika avgiftstak,
sdsom maxtaxor och hogkostnadsskydd.
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2.3 Positiva resultat for en majoritet av landets
kommuner och landsting dven 2006

Resultaten i kommuner och landsting

Andelen kommuner och landsting med positiva resultat fore extra-
ordindra poster har under perioden 1998 till 2006 mer dn fordubblats.
Enligt preliminéra resultat for 2006 hade 6ver 280 kommuner positiva
resultat fore extraordindra poster. Ar 2006 uppnidde 18 landsting
positiva resultat fore extraordinéra poster.

Diagram 2.2 Andel kommuner och landsting med positivt resultat fore
extraordinira poster 1998-2006

% ‘—O—Kommuner Landsting ‘ /-r____f
60 //‘\O—oj

40 T —g A\/

20 /

0 T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

100

Killor: Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Landsting samt
Finansdepartementet.

Kommunernas ekonomi

Kommunernas resultat fore extraordindra poster uppgick till
13,4 miljarder kronor 2006 vilket dr 4,4 miljarder kronor béttre &dn &ret
innan. For att god ekonomisk hushallning skall anses vara uppnatt brukar
tumregeln att resultatet fore extraordindra poster skall uppgd till
2 procent av skatteintdkter, generella statsbidrag och utjamning
anvdndas. For kommunerna sammantaget uppgick nyckeltalet till
3,8 procent (se tabell 2.2) 2006. Spridningen mellan kommunerna visar
att nyckeltalet som hogst uppgick till ndra 15 procent och som léagst till
minus en procent.

Mellan 2005 och 2006 hojde 7 kommuner kommunalskatten och
21 kommuner sdnkte skatten. Av de kommuner som hojde skatten
uppvisade en kommun sdmre resultat fore extraordindra poster jamfort
med 2005, men dock ett positivt resultat. For de kommuner som sénkte
skatten uppvisade tio kommuner simre resultat an 2005. De kommuner
som hade storst skattesdnkning hade inte sdmre resultat 2006 jamfort
med 2005. 2 av de totalt 21 kommunerna som sdnkte skatten uppvisade
negativa resultat fore extraordinira poster.
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Fler och storre andel kommuner med positiva resultat fore extraordindira
poster samt minskad spridning mellan kommunerna

I tabell 2.2 visas ovdgda genomsnittsresultat for kommunerna uppdelat
pa lan. Kommunerna i Hallands 14n redovisade det bdsta genomsnittliga
resultatet fore extraordindra poster medan kommunerna i Sédermanlands
lan hade det sé@msta resultatet. Det genomsnittliga resultatet for riket
uppgick till 1 472 kronor per invanare. Storsta dverskottet for en enskild
kommun uppgick till ndra 5 000 kronor per invdnare och det storsta
underskottet till ca 500 kronor per invénare. Spridningen av resultaten
fore extraordindra poster har minskat jamfort med aret innan. Andelen
kommuner som hade ett dverskott som var stérre dn 1 000 kronor per
invénare 6kade jaimfort med foregdende éret.

Tabell 2.2 Invanare, resultat fore extraordinira poster, resultat i for-
hallande till skatteintéikter och generella statsbidrag och nettokostnad-
ernas andel av skatteintiikter och generella statsbidrag per lin 2006.

Skr. 2006/07:102

Lin Invianare Resultat Resultat i Netto-
2006 fore forhallande Kkostnadernas
extra- till skatte- andel av

ordindra intikter och skattintikter
poster, kr generella och generella
per inv. statsbidrag statsbidrag

Stockholm 1918 104 1678 4,6% 96,5%
Uppsala 319925 1371 3,5% 96,0%
Sddermanland 263 099 730 1,9% 98,9%
Ostergotland 417 966 1311 3,3% 96,6%
Jonkoping 331539 1 041 2,6% 97,3%
Kronoberg 179 635 1416 3,5% 97,6%
Kalmar 233776 1637 4,0% 97,6%
Gotland 57297 928 2,3% 97,1%
Blekinge 151 436 747 2,0% 98,4%
Skane 1184 500 1727 4,8% 96,4%
Halland 288 859 2 062 5,5% 95,4%
Vistra Gotaland 1538 284 1337 3,4% 96,9%
Virmland 273 489 1417 3,4% 96,5%
Orebro 275030 1190 2,9% 97,1%
Vistmanland 248 489 1159 2,9% 97,4%
Dalarna 275711 985 2,3% 97,7%
Giévleborg 275 653 1652 4,0% 96,5%
Visternorrland 243 978 1 006 2,3% 98,5%
Jamtland 127 020 1521 3,1% 97,1%
Visterbotten 257 581 1357 2,8% 97,0%
Norrbotten 251 886 1375 2,9% 97,0%
Riket 9113 257 147 3,8% 97,3%

Killa: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Det finns inget entydigt samband mellan en kommuns storlek och dess
resultat. Generellt sett fanns dock de bésta resultaten per invénare, 1 lik-
het med &ret innan, bland landets stérre kommuner. De sdmsta genom-
snittliga resultaten fanns i gruppen med férre &n 10 000 invanare. De
senaste aren har annars gruppen med fdrre dn 5 000 invanare varit den
med sédmst resultat.
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Nettokostnadernas utveckling

Mellan 2003 och 2005 minskade nettokostnadsokningen for att 2006
aterigen ©Oka. Nettokostnadsokningen lag pd drygt 4 procent 2006.
Spridningen av nettokostnadsokningen varierade mellan en minskning
med drygt 5 procent, till en 6kning med drygt 12 procent.

Nyckeltalet nettokostnadernas andel av skatteintékter, generella stats-
bidrag och utjimning, visar om skatteintékter, generella statsbidrag och
utjimning ticker kostnaderna for den lopande verksamheten. Ar 2006
uppgick andelen i genomsnitt till 97,3 procent (se tabell 2.2). Vid en
jamforelse av fordndringen mellan 2005 och 2006 framkommer att
andelen kommuner dér nyckeltalet var hogre dn 100 procent, dvs. skatte-
intdkterna, de generella statsbidragen och utjdmningen inte tickte netto-
kostnaderna, minskade.

Kommunernas avsdttningar och ansvarsforbindelser

Kommuner och landsting skall enligt lagen (1997:614) om kommunal
redovisning redovisa sina pensioner enligt den s.k. blandade modellen.
Det innebér att en redovisningsméssig avsittning sker av nyintjanade
pensionsforpliktelser fr.o.m. 1998. Den blandade modellen utgar fran att
pensionsataganden som upparbetats fore 1998 uppkommit i ett s.k.
fordelningssystem. I den blandade modellen redovisas utbetalningar for
gamla pensionsférmaner, som upparbetats 1 det gamla fordelnings-
systemet, som kostnader. Pensionsférméner intjinade fr.o.m. 1998
kostnadsfors redan nédr de uppstar. I balansrdkningen beaktas saledes
endast pensionsdtaganden for de fr.o.m. 1998 intjanade pensionerna
medan de dldre pensionsatagandena redovisas som ansvarsforbindelser.

Det nya pensionsavtalet (KAP-KL) borjade gélla 2006 vilket innebar
att bade rdtten till den forménsbestdmda pensionen och grinsen for
avgiftsnivd Over respektive under tak for den avgiftsbestimda premien
knyts till inkomstbasbeloppet 1 stédllet for som tidigare till det férhojda
prisbasbeloppet. For att undvika att pensionsskulden skulle bli for 1agt
virderad vid arsskiftet 2006/07 rekommenderade Sveriges Kommuner
och Landsting en sénkning av diskonteringsrdntan fran 3 procent till
2,5 procent. Sénkningen av ridntan ledde till en engangsokning av sévél
pensionsskulden bokford i1 balansrdkningen som pensionsdtagandet i
ansvarsforbindelsen.

Avsittningen till pensioner uppgick till ndra 12 miljarder kronor
inklusive loneskatt, vilket var en 6kning med drygt 6 procent jamfort
med 2005. Den genomsnittliga avséttningen uppgick till néra
1 300 kronor per invinare. Ansvarsforbindelser, dvs. pensions-
forpliktelser som inte redovisats som skuld eller avséttning 1 balans-
rdkningen, uppgick till drygt 170 miljarder kronor, en 6kning med drygt
9 procent jamfort med é&ret innan, vilket mest troligt berodde pé
sankningen av diskonteringsrintan. Enligt prelimindra uppgifter uppgick
den genomsnittliga avsattningen till ca 19 000 kronor per invéanare.

Skr. 2006/07:102
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Kommunernas skuldsdittning och soliditet

Den totala skuldsittningen i kommunerna okade under 2006 liksom
foregdende ar. De kortfristiga skulderna 6kade med néra en procent och
de langfristiga skulderna okade med drygt 4 procent. I genomsnitt
uppgick de kortfristiga skulderna till drygt 11 400 kronor per invanare
och de langfristiga skulderna till ndra 13 000 kronor per invénare. Ar
2006 redovisade 21 kommuner inga langfristiga skulder, vilket var
2 kommuner fler dn aret innan.

For att ge en bild av kommunens ekonomiska styrka anvénds ofta ett
matt som beaktar bade tillgdngs- och skuldsidan, soliditetsmattet.
Soliditeten anger hur stor andel av tillgdngarna som &r finansierade med
eget kapital och &r ett uttryck for kommunernas betalningsférméga pa
lang sikt. Ar 2006 uppgick soliditeten i genomsnitt till drygt 53 procent,
vilket var i niva med soliditeten aret innan.

Séttet att organisera verksamheten paverkar savil skulderna som till-
gangarna och forsvarar ddarmed jamforelser mellan kommunerna. De
flesta kommuner bedriver sin verksamhet framst i forvaltningsform.
Andra kommuner har valt att ldgga storre delar av verksamheten i
foretagsform.

Stora budgetavvikelser i kommunerna

For att nd en god ekonomi &r det viktigt att 14gga realistiska budgetar och
att dessa foljs under aret. Uppstar avvikelse under aret maste atgirder
vidtas. Bland kommunerna finns stora skillnader nér det giller avvikelser
mellan budgeterat resultat och utfall. Eftersom kommunernas storlek
varierar dr det intressant att studera budgetavvikelsen i forhallande till
nettokostnaden. Ar 2006 hade 49 procent av kommunerna en budget-
avvikelse som uppgick till +/-2 procent vilket visas 1 diagram 2.3. Den
genomsnittliga avvikelsen var drygt 2 procent.

Diagram 2.3 Budgetavvikelser i kommunerna 2006

Procentuell avvikelse i forhallande till nettokostnaderna
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Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.
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Landstingens ekonomi

Till skillnad fr&n kommunerna forbdttrade landstingen inte sina resultat
jamfort med 2005. Det samlade resultatet fore extraordindra poster
uppgick till 1,9 miljarder kronor for landstingen, vilket kan jaimforas med
4,2 miljarder kronor 2005. Resultatet 2006 paverkades dock av ett antal
tillfalliga faktorer som forsvéarar jamforbarheten med tidigare ar, sdsom
det nya kommunala pensionsavtalet och sidnkningen av diskonterings-
rdntan som anvénds vid berdkning av pensionsskulden. Enligt Sveriges
Kommuner och Landsting paverkade dessa tillfdlliga poster resultatet
negativt med ca 3 miljarder kronor. Inkluderas andra jimforelsestorande
poster uppgick beloppet till 3,9 miljarder kronor. Rensat for
jamforelsestorande poster skulle resultatet fore extraordindra poster
saledes uppgatt till 5,8 miljarder kronor.

For att god ekonomisk hushallning skall anses vara uppnatt brukar i
likhet med vad som géller for kommunerna tumregeln om ett resultat
motsvarande 2 procent av skatteintdkter, generella statsbidrag och
utjamning anvédndas. For landstingen uppgick detta nyckeltal i genom-
snitt till en procent. Spridningen mellan landstingen visade att nyckeltalet
som hogst uppgick till drygt 4 procent och som ldgst till ndra minus
3 procent. Ett landsting hojde landstingsskatten 2006.

Resultatets spridning mellan landstingen har minskat

Landstingens resultat fore extraordindra poster varierade mellan drygt
minus 600 kronor per invanare till ndra 900 kronor per invanare vilket,
jamfort med 2005, innebér en minskning i spridning av resultatet. Atta
landsting hade béttre resultat fore extraordinéra poster 2006 jamfort med
2005 och tvé landsting hade negativa resultat fore extraordinédra poster.
Storre landsting hade inte béttre resultat fore extraordindra poster &n
mindre landsting.

Skr. 2006/07:102
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Diagram 2.4 Resultat fore extraordiniira poster 2005 och 2006 i
enskilda landsting

Kronor per invanare
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* Resultatet dr berdknat med fullfondering av pensioner
Killa: Sveriges Kommuner och Landsting och Finansdepartementet.

Storsta Overskottet i kronor per invénare redovisade Jonkopings ldns
landsting. Storst underskott i kronor per invanare redovisade Stockholms
lans landsting.

Nettokostnadernas utveckling

Nettokostnaderna 6kade i genomsnitt med ca sju procent jamfort med
aret innan. Spridningen mellan 2005 och 2006 av nettokostnadsfor-
dndringen 1ag pd en Okning mellan 2 procent till drygt 10 procent.
Flertalet av landstingen hade en nettokostnadsfordandring mellan 5 och
7 procent.

Nyckeltalet nettokostnadernas andel av skatteintékter, generella stats-
bidrag och utjimning visar, som tidigare ndmnts, om skatteintdkterna,
generella statsbidrag och utjamning tdcker kostnaderna for den 16pande
verksamheten. Antalet landsting som redovisade en andel hogre &n
100 procent uppgick till 30 procent 2006.

Landstingens avsdttningar och ansvarsforbindelser

Den sinkta diskonteringsriantan vid pensionsskuldsberdkningen medforde
en kraftig engdngsokning av savil den i balansrdkningen for landstingen
bokforda pensionsskulden, avsittningen, som av pensionsatagandet i
ansvarsforbindelsen. Totalt uppgick avsédttningarna till 26 miljarder
kronor, en 6kning med 37 procent jamfort med 2005. Genomsnitts-
kostnaden per invanare uppgick till ndra 2 900 kronor. Den del av
pensionerna som redovisades som ansvarsforbindelse uppgick totalt for
landstingen till 124 miljarder kronor, en 6kning med 16 procent jamfort
med 2005. Genomsnittskostnaden per invanare uppgick till drygt 13 600
kronor per invanare.

Skr. 2006/07:102
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Landstingens skuldsdttning och soliditet

Den langfristiga skuldséttningen for landstingen minskade med drygt en
miljard kronor jamfort med 2005. Landstingens l&ngfristiga skulder
uppgick i genomsnitt till drygt 1 000 kronor per invanare. Det var sju
landsting som 2006 liksom 2005 inte hade nagon langfristig skuld.

Den genomsnittliga soliditeten uppgick till 26 procent vilket &r en svag
minskning jamfort med 2005. Soliditeten i1 enskilda landsting varierade
mellan -14 procent och +63 procent.

Stora budgetavvikelser i landstingen

Resultatet fore extraordindra poster var for landstingen 1,9 miljarder
kronor, vilket var drygt 700 miljoner kronor sdmre &n budgeterat resultat
och motsvarade en avvikelse pd -28 procent. Eftersom landstingens
storlek varierar &r det intressant att studera budgetavvikelsen i for-
hallande till nettokostnaden, vilket redovisas i diagram 2.5.

Diagram 2.5 Budgetavvikelser i landstingen 2006

Procentuell avvikelse i forhallande till nettokostnaderna
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Killor: Sveriges Kommuner och Landsting och Finansdepartementet.

Avvikelserna varierar mellan knappt -4 procent och +3 procent. Drygt
hilften av landstingen hade en positiv avvikelse. For sju landsting var
budgetavvikelsen negativ, dvs. budgeterade resultat var mer optimistiska
an utfallen. De stora avvikelserna beror frimst pa effekterna av det nya
kommunala pensionsavtalet, den sédnkta diskonteringsridntan, fordndring
av livslangdsantagande vid berdkning av pensionsskulden samt extra
pensionsavséttningar.

2.4 God ekonomisk hushallning

Fr.o.m. 2005 giller nya regler i kommunallagen (1991:900) kring god
ekonomisk hushallning. Kommuner och landsting skall i budgeten ange
mal och riktlinjer for att uppnd god ekonomisk hushéllning. Det skall
finnas savél finansiella mal som mal och riktlinjer for verksamheten. For
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att malen skall fa betydelse i beslutsprocessen krivs att de stims av, foljs
upp och utvérderas kontinuerligt. I forvaltningsberittelsen skall déarfor en
utviardering genomforas i samband med delérs- och arsbokslut.

Vilka finansiella mal, verksamhetsmél och riktlinjer som skall anges 1
budgeten regleras inte i lagen utan det dr upp till varje enskild kommun
respektive varje enskilt landsting att precisera detta utifrdn sina egna
forutsattningar. De kommunala revisorerna har fatt uppgiften att bedoma
om resultaten i delérsrapporten och arsbokslutet dr forenliga med de mal
fullmdktige beslutat om i1 budgeten och planen for ekonomin under
tredrsperioden. Avsikten &r att en praxis for hur lagen tillimpas skall
utvecklas i kommunsektorn.

Enligt det balanskrav som inférdes 2000 skulle negativa ekonomiska
resultat aterstdllas inom tvd ar, sdvida fullméktige inte kan anfora
synnerliga skél for att inte gora si. Fran och med 2005 har tiden for ater-
stillande forldngts till tre ar. En annan fordndring, som infordes fr.o.m.
2005, &r att kommuner och landsting kan besluta om att underbalansera
en budget om det finns synnerliga skél for detta.

Studie av budgetdokument

Kommunforskning i Vistsverige (KFi) har genomfort en studie (God
ekonomisk hushallning — en praxisstudie av riktlinjer och maéal av
betydelse for god ekonomisk hushéllning, mars 2006) &t Foreningen
Sveriges Kommunalekonomer for att kartligga hur kommuner och
landsting 1 budgetdokumentet for 2006 beskriver mél och riktlinjer av
betydelse for god ekonomisk hushéllning. Ett urval av 65 kommuner och
5 landsting i hela landet utgjorde underlaget for kartlaggningen.

Finansiella mal

I sina budgetdokument f6r 2006 redovisade, enligt studien, alla utom tvé
av de undersokta kommunerna och landstingen finansiella mal. Av dessa
definierade drygt hilften i sina budgetdokument pa nagot sitt vad som
anses vara god ekonomisk hushdllning ur ett finansiellt perspektiv.
Jamfort med en liknande studie som gjordes 2003 har antalet kommuner
och landsting som faststiller finansiella mal i budgeten under de tre
senaste aren Okat betydligt.

De finansiella malen utformades dock pd ménga olika sdtt. De
vanligaste mélen var resultatrelaterade finansiella mal. Vanligen anges
att resultatet skall uppgé till en viss andel av skatteintdkterna eller
nettokostnaderna. En del kommuner anger dven att resultatet skall uppga
till en viss nominell niva.

En annan grupp var investeringsrelaterade mal som reglerar storleken
och/eller finansieringen av investeringarna. Vanligast forekommande var
mal som anger att investeringar skall finansieras med antingen
skatteintikter eller egna medel. Skillnaden mellan dessa &r oftast inte
tydlig men med begreppet egna medel innefattas troligen, enligt KFi,
dven intdkter fran realisationsvinster vid forsdljningar av tillgdngar.

En tredje grupp av finansiella mal som forekommer relativt ofta ar de
som mditer langsiktigt finansiellt handlingsutrymme eller betalnings-
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beredskap. Det vanligaste malet i denna grupp var att soliditeten ska Skr. 2006/07:102

héllas oftrdndrad eller 6ka. Andra forkommande mal var relaterade till
laneskuld eller pensionsskuld i kommunen eller landstinget.

Bland ovriga finansiella mal som féorekommer mer sillan fanns t.ex. de
som beskriver och miter kortsiktig betalningsberedskap, dvs. likviditets-
nyckeltal samt mal for skattesatsen.

Verksamhetsmdissiga mal och riktlinjer

Verksamhetsperspektivet tar sikte pd kommunens eller landstingets
formaga att bedriva sin verksamhet pé& ett kostnadseffektivt och
dndamalsenligt sétt.

Det fanns tvd dominerande inriktningar vid tolkningen och
beskrivningen av god ekonomisk hushéllning ur ett verksamhets-
perspektiv. Den forsta var de kommuner och landsting som lade
tyngdpunkten pd att lyfta fram att kommunens eller landstingets resurser
skall anvénds kostnadseffektivt och &ndamalsenligt 1 verksamheten. Den
andra var de kommuner och landsting som ansdg att god ekonomisk
hushallning ur ett verksamhetsperspektiv dr att verksamhetsmélen
uppnas.

Den stora utmaningen pa detta omrade dr enligt KFi att formulera mal
for verksamheterna som pd nagot sitt anknyter till kravet pad god
ekonomisk hushéllning. Endast drygt 15 procent av de studerade
kommunerna och landstingen gjorde detta. Ddremot fanns mal for
verksamheterna redovisade pa nimndniva 1 85 procent av fallen och pa
kommundvergripande niva 1 70 procent av fallen.

Sammanfattande iakttagelser

Det finansiella perspektivet dr enligt KFi dominerande i de studerade
kommunernas och landstingens budgetar, vilket inte &4r forvanande
eftersom god ekonomisk hushallning tidigare betraktats och definierats
enbart ur ett finansiellt perspektiv. Ibland anvénds dock finansiella mal
som hédnger samman med varandra och som inte har ndgon motivering
till att exempelvis en viss resultatnivd skall nds. Det var mycket fa
kommuner och landsting som gjorde en samlad bedomning av god
ekonomisk  hushdllning sdvdl ur ett finansiellt som ett
verksamhetsperspektiv. Ett viktigt utvecklingsomrdde vad giller de
finansiella malen &r att kunna arbeta bdde med kortsiktiga och
langsiktiga maél.

Enligt studien finns en betydande utvecklingspotential vad géller god
ekonomisk hushallning ur ett verksamhetsperspektiv, bade betridffande
tolkning och beskrivning av sjédlva begreppet och betrdffande de mal som
viljs under denna kategori.

En intressant iakttagelse 1 studien &r att stérre kommuner och landsting
inte dr mer framtrddande dn mindre nidr det géller utvecklingen av mal 1
enlighet med lagens krav.
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Mal for kommunala bolag

Enligt kommunallagen skall kommuner och landsting &ven ha en god
ekonomisk hushdllning i1 sddan verksamhet som bedrivs genom andra
juridiska personer. 1 forarbetena framhalls att “god ekonomisk
hushallning ur ett koncernperspektiv bor omfatta en kontinuerlig analys
av hur den ekonomiska utvecklingen i1 foretagsdelen péverkar den
kommunala ekonomin” och att riskanalyser bor goras i de kommunala
foretagen avseende finansiella och organisatoriska risker och
borgensataganden (prop. 1999/2000:115).

En genomgang av arsredovisningarna for 2005 for de kommuner vars
bolag redovisade ett samlat underskott 1 den sammanstéllda
redovisningen (ca 45 kommuner) har gjorts av Finansdepartementet.
Genomgéngen visar att de finansiella mél som satts upp i syfte att uppné
en god ekonomisk hushéllning i princip uteslutande rér kommunen och
dess verksamhet och inte den samlade verksamheten som helhet eller de
kommunala bolagen separat.

I tvd av de studerade kommunerna fanns konkreta finansiella mal for
kommunen och dess bolag. Den ena kommunen anger en miniminiva for
den samlade verksamhetens soliditet och den andra kommunen anger en
miniminivd for den samlade verksamhetens avkastning. I 6vrigt finns 1
nagra fall resonemang och allmint formulerade riktlinjer, snarare &n
konkreta malsdttningar, for den samlade verksamheten, t.ex. vad avser
soliditet och likviditet. I majoriteten av de genomgangna redovisningarna
analyseras vilken risk borgensataganden gentemot de kommunala
bolagen innebér féor kommunerna. I nagra fall gors bedomningen att en
inte obetydlig risk foreligger och det handlar d& ofta om borgens-
ataganden gentemot kommunens fastighetsbolag. Endast i undantagsfall
kommenteras eller analyseras situationen att bolagen visar ett samlat
underskott. 1 stillet lyfts fram att sdvdl kommunen som den samlade
verksamheten sammantaget visade ett positivt resultat for det aktuella
aret 1 de kommuner dar sa dr fallet, vilket dr det stora flertalet.

Balanskravet och aterstillandet av underskott

Tabell 2.3 visar hur manga kommuner och landsting som redovisade
underskott aren 2000 t.o.m. 2003 samt hur manga av dessa som
aterstdllde det egna kapitalet inom den angivna tidsfristen pa tva éar.
Sammanstédllningen dr baserad pd kommunernas och landstingens resultat
fore extraordindra poster. Nagon hdnsyn har saledes inte tagits till den
enskilda kommunens eller det enskilda landstingets egna balans-
kravsutredningar.
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Tabell 2.3 Antal kommuner och landsting som aterstillt underskott
inom tva ar

Skr. 2006/07:102

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
2003 113 64 12 5

Kallor: Statistiska centralbyrédn och Finansdepartementet.

Den positiva ekonomiska utvecklingen i Sverige under de senaste aren
har sannolikt bidragit till att fler kommuner och landsting &n tidigare
lyckats aterstélla negativa resultat under perioden 2003—2005.

2.5 Anslaget for sirskilda insatser 1 vissa kommuner och
landsting

Fran och med 1995 stilldes sdrskilda medel till regeringens forfogande i
syfte att tillfilligt bistd vissa kommuner och landsting. For att erhalla
bidrag har det krdvts en ansokan. Ndr ansokan kommit in har en
bedomning gjorts av den ekonomiska situationen och kommunens eller
landstingets egen formaga att kunna komma till rdtta med den uppkomna
ekonomiska situationen.

I diagram 2.6 redovisas utbetalningar frdn anslaget under perioden
1997-2006. De stora utbetalningarna under 2001-2003 forklaras av
sarskilda stod till 36 kommuner och 4 landsting efter beredning av de for
dndamaélet tillsatta Kommun- och Bostadsdelegationerna.

Diagram 2.6 Utbetalningar sérskilda insatser i vissa kommuner och
landsting 1997-2006

Miljoner kronor

2000 -
1500
1000 +

500 -

O i
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Killa: Finansdepartementet.

Stockholms ldns landsting beviljades 2004 ett bidrag med 400 miljoner
kronor for omstruktureringskostnader och for att n& en ekonomi i balans
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senast 2005. En forsta utbetalning skedde under borjan av 2005. Under
2006 har landstinget, efter att ha uppnatt villkoren for 6verenskommelsen
med regeringen, erhallit resterande del.

Dalarnas ldns landsting beviljades 2000, efter beredning av Kommun-
delegationen, ett villkorat bidrag for att komma ur en svir ekonomisk
situation. Den tidigare regeringen medgav forldngning av avtalstiden
t.0.m. bokslut 2006 men med reducerat bidrag och med villkor att uppna
positiva resultat bade 2005 och 2006. Ar 2006 utbetalades 15 miljoner
kronor. Uppnaddes villkoren f6r2006 kommer ytterligare 15 miljoner
kronor att utbetalas 2007.

I budgetpropositionen fér 2006 aviserades att 10 miljoner kronor av
anslaget skulle disponeras for att stimulera utredningar om samman-
laggning av kommuner. Lénsstyrelsen 1 Visterbottens ldn inkom 1
januari 2006 for Asele, Vilhelmina och Dorotea kommuners rikning med
en ansOkan om bidrag till en forstudie om sammanlidggning samt till
fordjupad samverkan som en del i processen for en eventuell samman-
laggning. 1 mars 2006 beviljade regeringen ett bidrag pa totalt
1,6 miljoner kronor. Av bidraget har 0,5 miljoner kronor utbetalats 2006.

Mariestads, Toreboda och Gullspangs kommuner inkom i juni 2006
med en ansokan om bidrag for att utreda effekterna av en eventuell
sammanldggning. [ september 2006 beviljades kommunerna totalt
1,5 miljoner kronor. Av bidraget har 0,5 miljoner kronor utbetalats 2006.

Medel fran anslaget har dven under &rens lopp anvidnts for andra
insatser. Anslaget for sérskilda insatser i vissa kommuner och landsting
har upphort frdn och med 2007.

2.6 Nettokostnader 1 olika verksamheter

Nettokostnaderna utgér den del av kostnaderna som finansieras med
skattemedel och generella statsbidrag. For de storre verksamheterna
redovisas kostnadsutvecklingen mer utforligt i respektive verksamhets-
avsnitt. I dessa anvinds i allménhet kostnader for egen konsumtion
(externa bruttokostnader) for respektive verksamhet. Beloppen 1 detta
avsnitt dr darfor inte jamforbara med verksamhetsavsnittens. De totala
nettokostnaderna for kommunerna som redovisas 1 tabell 2.4 avviker
nagot fran de kostnader som redovisas i tabell 2.1 Kommunernas och
landstingens samlade resultatrdkningar. Det beror pa justeringar av bl.a.
interna poster i den samlade resultatrikningen.
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Tabell 2.4 Nettokostnader i olika verksamheter

Miljarder kronor

2001 2002 2003 2004 2005 Forindring Forindring
01-05, % 04-05, %

Kommuner:

Barnomsorg 34 35 38 39 42 24 6
Utbildning 98 103 107 109 114 16 5
-varav 70 73 75 76 79 14 5
grundskola

-varav gymnasiet 24 26 28 29 31 27 7
Aldre- och

handikappomsorg 87 94 99 101 103 20 3
varey 23 26 29 31 41
handikappomsorg 3 6 3 33 6
Individ- och

familjeomsorg 22 23 24 25 26 14 2
Ovrigt 43 45 47 47 49 12 5
Totalt kommuner 284 300 315 323 334 18

Landsting:

Hilso- och 116 126 133 136 142 23 5
sjukvérd*

Ovrigt landsting 16 15 15 16 16 3 2
Totalt landsting 132 141 149 151 158 20 4
Totalt 416 441 464 474 492 18 4
kommunsektorn

* Exklusive kostnader for lakemedelsforménen
Kéllor: Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Landsting och
Finansdepartementet.

Kommunernas nettokostnader har ©kat med néstan 18 procent
(76 miljarder kronor) mellan 2001 och 2005. Okade kostnader for loner
star for 43 miljarder kronor av kostnadsutvecklingen.

En fastprisberdkning av kostnadsutvecklingen visar att de reala
kostnaderna har o©kat inom handikappomsorgen, barnomsorgen,
gymnasieskolan och inom hélso- och sjukvarden. Daremot har de reala
kostnaderna sjunkit ndgot inom individ- och familjeomsorgen,
dldreomsorgen och grundskolan.

Forklaringen till kostnadsutvecklingen varierar mellan de olika
verksamheterna. Demografin har en stark inverkan pé utvecklingen inom
barnomsorgen, grundskolan och gymnasiet. Antalet barn 1-5 ar och
antalet unga 1 gymnasieéldern har den senaste femarsperioden dkat med
6 respektive 16 procent, medan antalet barn 1 grundskoledldern har
minskat med 6 procent. Inom barnomsorgen har vidare ett antal reformer
genomforts under den aktuella perioden. Exempelvis paborjades 2002 ett
arbete med kvalitetsforstarkningar. Den relativt stora nettokostnads-
okningen mellan 2004 och 2005 inom utbildningsomradet beror till stor
del pa en dndrad redovisning av statsbidraget for personalforstiarkningar 1
skolan. Det var tidigare ett specialdestinerat statsbidrag men fr.o.m. 2005
ar det till viss del, 3 miljarder kronor, overfort till det generella
statsbidraget, vilket leder till en nettokostnadsdkning i redovisningen.
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Demografin paverkar dven kostnadsutvecklingen inom &ldreomsorgen,
men diar har ocksd andra faktorer sdsom bistindsbedomning och
utveckling av behov en stor effekt pa antalet personer som ges insatser.
Antalet personer 80 ar och dldre 6kade med 5 procent 2001-2005, men
antalet personer med insatser minskade med 2 procent. Inom &ldre-
omsorgen har ocksd strukturforandringar paverkat kostnadsutvecklingen.
En mindre andel av de dldre med kommunal omsorg bor i sdrskilt
boende, vilket dr den mest kostsamma insatsen. Demografin har ocksa en
effekt pa kostnadsutvecklingen inom hilso- och sjukvérden. Historiskt
sett har kostnaderna dock okat betydligt snabbare &n vad som foljer av
den demografiska utvecklingen.

Insatser till personer med funktionshinder visar den storsta
nettokostnadsdkningen under perioden. Insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och lagen
(1993:389) om assistansersittning (LASS) star for ca 80 procent av
kostnaderna. Framfor allt har kommunernas kostnader for personlig
assistans Okat. Kostnadsokningarna beror bl.a. pé att fler personer har
insatser och att insatsernas omfattning per person har okat.

Inom individ- och familjeomsorgen har kostnadsutvecklingen under
senare ar starkt paverkats av konjunkturen. Fler personer har fatt arbete
och firre personer har ddrmed varit beroende av ekonomiskt bistand.
Samtidigt som kostnaderna for ekonomiskt bistdnd har minskat har det
skett en relativt kraftig 6kning av kostnaderna for 6vrig verksamhet inom
individ- och familjeomsorgen.

2.7 Ko6p av verksamhet
Hogre andel kop av verksamhet bland kommunerna

Den del av kommunernas verksamhet som utférdes av foretag och
foreningar 6kade ndgot 2005. Storst andel kopt verksamhet fanns inom
individ- och familjeomsorg. Den storsta Okningen har skett inom
utbildningsverksamheten dér andelen mer &n fordubblats sedan 2000.
Totalt kopte kommunerna verksamhet frdn foretag, foreningar, stiftelser
och enskilda for drygt 40 miljarder kronor, en 6kning med nira 5 procent
jamfort med aret innan.

Utbildningssektorn stod for den storsta delen av kopt verksamhet med
drygt 20 miljarder kronor. Foretag och foreningar utforde verksamhet for
knappt 13 miljarder kronor inom omradet for &dldre och funktions-
hindrade samt 7 miljarder kronor vardera inom individ- och familje-
omsorg samt forskola och skolbarnsomsorg.

Privata foretag utforde verksamhet inom landstingskommunal hélso-
och sjukvard for drygt 14 miljarder kronor 2005, vilket motsvarar ca 10
procent av nettokostnaden. Andelen har 6kat i en svag takt sedan 2001.
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Diagram 2.7 Andel kopt verksamhet fran foretag och foreningar,
kommuner och landsting
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Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Dessutom kopte kommunerna 2005 verksamhet fran andra kommuner,
landsting, kommunalférbund och kommunigda foretag for 15,8 miljarder
kronor samt fran statliga myndigheter f6r ndstan 1,1 miljarder kronor.

Spridningen mellan kommunerna var inte sdrskilt stor nir det géller
kop av verksamhet. 1 75 procent av kommunerna utférde foretag och
foreningar omkring 10 procent av verksamheten inom f6rskole-
verksamhet och skolbarnsomsorg (se tabell 2.5). Spridningen var dnnu
mindre nédr det giller utbildning samt dldre och funktionshindrade, men
ndgot storre inom individ- och familjeomsorgen.

Det finns dock ett fatal kommuner i Stockholms 14n dér foretag och
foreningar utforde majoriteten av verksamheten inom t.ex. forskole-
verksamhet och skolbarnsomsorg. Néigra kommuner utforde all
verksamhet i egen regi och kopte saledes inte in ndgon verksamhet alls
frén foretag och foreningar.

Tabell 2.5 Spridning mellan kommuner avseende andel kopt
verksamhet fran foretag och foreningar 2005

Procent

Forskole- Utbildning Aldre och Individ- och

verksamhet och funktions- familjeomsorg
skolbarns- hindrade
omsorg

Max 76 28 59 49
75%* 11 10 6 22
Median 5 7 3 14
25%** 2 5 1 5
Min 0 0 0 0

* 75 procent av kommunerna har hogst detta virde
** 25 procent av kommunerna har hogst detta vérde
Kéllor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.
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Spridningen nér det gdller hur stor andel av verksamheten som utférdes
av privata foretag i landstingen liknar monstret i kommunerna, dvs. de
flesta lag relativt samlat medan ndgra landsting uppvisade extremvirden.
Andelen varierade bland landstingen mellan 2 och 22 procent.
Medianvirdet var drygt 5 procent och hélften av landstingen lag mellan
3 och knappt 8 procent kopt verksamhet.

2.8 Kommunal personal
Antal anstillda

Totalt var 1 096 000 personer anstédllda i kommuner och landsting 2005,
vilket innebar en 6kning med 27 000 mellan 2001 och 2005. Samtidigt
blev antalet privat sysselsatta inom vard- och utbildningssektorn 23 000
fler. Det &dr dock inte alla privatanstidllda inom denna sektor som arbetar
inom skattefinansierad verksamhet.

Fordelningen kvinnor och min inom kommuner och landsting har inte
fordndrats ndmnvirt mellan 2001 och 2005. Av de anstillda 2005 var
79,4 procent kvinnor.

Tabell 2.6 Antal anstiillda i kommunsektorn och i néringslivet inom
vard och utbildning

Tusental

2001 2002 2003 2004 2005
Kommuner 814 829 833 834 833
Landsting 255 252 255 263 263
Néringsliv: Vard och
utbildning 136 151 154 154 159
Totalt 1205 1231 1242 1251 1255

Killa: Statistiska centralbyran.

Sjukfranvaron minskar

Sjukfranvaron for kvinnor minskade i alla sektorer mellan 2002 och
2005. Under hela perioden var sjukfranvaron hégst inom kommunerna.
Mellan 2005 (kvartal 4) och 2006 (kvartal 4) 6kade dock sjukfrinvaron
for kvinnor med 0,1 procentenhet inom kommunerna och 0,3 procent-
enheter inom landstingen.
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Diagram 2.8 Andel sjukfranvarande kvinnor per sektor, kvartal 2 och
4,2002-2006

—e— privat sektor —a— staten —a— kommuner —x— landsting

1,0
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Killa: Statistiska centralbyran.

Sjukfranvaron for mian minskade mellan 2002 och 2006 i alla sektorer
forutom 1 landstingen. Mellan 2005 (kvartal 4) och 2006 (kvartal 4)
minskade méns sjukfranvaro svagt inom kommunerna, medan den dkade
med ndgot inom landstingen.

Sjukfrénvaron var ldgst inom den statliga sektorn under hela den
redovisade femérsperioden, badde nédr det géller midn och kvinnor.
Sdsongsvariationen dr betydande, da fler dr frdnvarande pa vintern &n pa
sommaren.

Diagram 2.9 Andel sjukfranvarande min per sektor, kvartal 2 och 4,
2002-2006

% —e— privat sektor —s— staten —a— kommuner —<— landsting

4,0 A

Killa: Statistiska centralbyran.

Sjukfranvaro i kommuner och landsting efter alder och kon

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samlar varje ir in uppgifter
om sjukfrénvaro frdn kommuner och landsting. I SKL:s undersokning
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definieras sjukfranvaro som frdnvaro minst en kalenderménad (oavsett
omfattning) under métperioden oktober-november for vilken avdrag
gjorts i novemberlonen.

SKL:s uppgifter visar att knappt 7 procent av kvinnorna och drygt
3 procent av ménnen 1 kommunerna samt 6 procent av kvinnorna och
3 procent av minnen i landstingen var sjukfranvarande minst 30 dagar i
foljd under 2005.

I undersokningen redovisas att sjukfrdnvaron bland kvinnor var
betydligt hogre dn bland mén i alla dldersgrupper i baide kommuner och
landsting. Storst skillnad mellan kénen var det i aldersgruppen 20-29 ar
dar kvinnor hade mer 4n tre ganger s hog sjukfranvaro som mén i bade
kommuner och landsting.

Lagst andel sjukfranvaro hade de yngsta dldersgrupperna, savil bland
min som kvinnor i bdde kommuner och landsting. Den hogsta andelen
fanns i aldersgruppen 60 ar och ildre, ca 11 procent av kvinnorna och ca
7 procent av minnen i kommunerna samt 10 procent av kvinnorna och
drygt 5 procent av minnen i landstingen.

Franvaron minskade i alla &ldersgrupper for sévil kvinnor som mén
mellan 2004 och 2005 i kommunerna. I landstingen minskade franvaron i
alla aldersgrupper, med undantag av man mellan 20 och 29 &r som
uppvisade en marginell 6kning.

Sjukfranvaro i kommuner och landsting efter yrke

Sjukfrdnvaron varierade stort mellan olika yrken enligt undersékningen.
Hogst sjukfranvaro i de 15 storsta yrkena fanns bland vérdbitrdden och
stidare och ldgst bland grundskoleldirare och gymnasieldrare.
Sjukfranvaron har minskat i alla dessa yrken. Trots att kvinnliga
vardbitrdden uppvisade den hogsta sjukfranvaron, 8,8 procent, var det i
detta yrke som minskningen for kvinnor varit hogst, 1,8 procentenheter.

Nér det géller landstingen fanns den ldgsta andelen franvarande bland
manliga ldkare, 2 procent, och den hogsta bland kvinnlig lokalvards-
personal, drygt 9 procent. Bland kvinnorna har sjukfrdnvaron minskat i
alla undersokta yrken. Bland ménnen steg sjukfranvaron i tva av de sex
presenterade yrkena, lokalvérdspersonal och skotare.

Sma loneskillnader mellan kvinnor och méin i kommunerna

Loneskillnaderna mellan kvinnor och mén har inte férdndrats nimnvart 1
nagon arbetsmarknadssektor mellan 2001 och 2005. Kvinnors 16n som
andel av ménnens var ca 84 procent 2005 for hela arbetsmarknaden
(tabell 2.7). De storsta loneskillnaderna mellan konen fanns i
landstingen.

Loneskillnaderna minskade betydligt och utjamnades néstan helt for
kommunerna, om hinsyn tas till skillnader i alder, utbildning, arbetstid
och yrke 1 en s.k. standardvégning. Loneskillnaderna var nagot storre 1
landstingen.

For att bittre kunna forklara 16neskillnaderna mellan kvinnor och mén
har Medlingsinstitutet utvecklat standardvdgningen vidare. Genom att
dven ta hinsyn till vilket foretag eller organisation som de anstillda
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arbetar for minskade de of¢rklarade loneskillnaderna ytterligare inom Skr. 2006/07:102

alla sektorer.

Tabell 2.7 Kvinnors 16n i procent av méins efter arbetsmarknadssektor

2001 2002 2003 2004 2005
Ej Std  Ej Std  Ej Std  Ej Std  Ej Std  Std.
stdv .wv* stdv wv* stdv wv* stdv wv*¥ stdv v* vy

Kommuner 90 99 90 98 91 98 91 98 92 99 99
Landsting 71 93 71 92 71 93 71 93 71 93 95
Statlig 84 92 84 92 85 92 85 92 86 92 94

Privat & 90 85 90 85 90 85 91 85 91 93
Samtliga 82 92 83 92 84 92 83 92 84 92  k¥*

Kallor: Statistiska centralbyran och Medlingsinstitutet.

* ] berdkningen tas hansyn till yrke, alder, utbildning och arbetstidens omfattning.

** | berdkningen tas hénsyn till foretag, yrke, alder, utbildning och arbetstidens omfattning.
*** Finns ingen uppgift.

En invindning som kan riktas mot att anvdnda standardvigda
loneskillnader som ett matt pd eventuella osakliga l6neskillnader &r att
vissa faktorer inte beaktas vid standardvdgningen. Utgangspunkten for
denna typ av invdndning dr att det ar rimligt att anta att flera andra
faktorer har betydelse for vilken 16n den enskilde individen far.
Lonepaverkande faktorer kan vara individuella egenskaper som t.ex.
erfarenhet och sociala firdigheter. Andra lonepaverkande faktorer &r
knutna till arbetet och arbetsuppgiften, t.ex. arbetets svarighetsgrad,
ansvar for planering eller arbetsledning. Det &r ocksa rimligt att anta att
foretagsspecifika faktorer som bransch- och marknadsforutsittningar kan
paverka lonen for den enskilde individen anser Medlingsinstitutet.

Den officiella l6nestatistiken kan inte ge svar pa frdgan om i vilken
utstriackning det forekommer lonediskriminering 1 jamstdlldhetslagens
mening. Lagen tar sikte p& forhdllandena hos den enskilde arbetsgivaren,
medan statistiken avspeglar andra nivéer.

2.9 Statsbidrag till kommunsektorn

Vid riksdagsbehandlingen av forra arets skrivelse om utvecklingen inom
den kommunala sektorn forutsatte finansutskottett att redovisningen av
statsbidragen kommer att utvecklas vidare (bet. 2005/06:FiU26). Det
giller sérskilt en samlad utvdrdering av maluppfyllelsen for samtliga
statsbidrag till kommuner och landsting eller for utvalda statsbidrag pa
anslagsnivd. Med anledning av detta har regeringen gett Statskontoret i
uppdrag att utvdardera effekterna av ett urval specialdestinerade
statsbidrag till kommuner och landsting i forhallande till de mal som
riksdag och regering har faststéllt for dessa bidrag.

Under respektive verksamhetsavsnitt langre fram 1 skrivelsen redogors
for ett antal reformer dir den ekonomiska regleringen gentemot
kommunsektorn har gjorts 1 form av specialdestinerade statsbidrag.

Det fanns 2006 totalt 104 anslag pa statsbudgeten som omfattade
bidrag till kommunsektorn. Diagram 2.10 visar utvecklingen av
specialdestinerade och generella statsbidrag. Aven tillskott och
ersdttningar till kommunsektorn som belastar statsbudgetens inkomstsida
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ingar. Statsbidragen uppgick totalt till knappt 115 miljarder kronor 2006, Skr. 2006/07:102

vilket motsvarade ca 19 procent av kommunsektorns totala intdkter.

Diagram 2.10 Statliga bidrag till kommunsektorn

Miljarder kronor, lopande priser
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Killor: Ekonomistyrningsverket och Finansdepartementet.

Statsbidragen har sammantaget minskat med ca 11 miljarder kronor
mellan 2002 och 2006. Det dr framforallt de generella statsbidragen som
har minskat som en foljd av olika regleringar mellan staten och
kommunsektorn. Nir det s.k. kommunkontosystemet inférdes 1996
hojdes det generella statsbidraget i tva steg med ett belopp som
motsvarade den avgift kommuner och landsting skulle betala till
systemet. Nir avgiften avskaffades 2003 sédnktes bidraget péa
motsvarande sdtt med ca 31,5 miljarder kronor. De specialdestinerade
statsbidragen har bl.a. till f6ljd av detta okat sin andel av de totala
statsbidragen fran 33 till 42 procent. Summan av de specialdestinerade
statsbidrag har varit relativt jimn under perioden.

Generella statsbidrag

Med generella statsbidrag avses hir bidrag som inte é&r
verksamhetsanknutna och som é&r samlade under utgiftsomrdde 25
Allménna bidrag till kommuner, samt ej verksamhetsanknutna tillskott
som belastar statsbudgetens inkomstsida. Under utgiftsomrade 25 har
emellertid funnits ett anslag aren 2002-2004 som varit verksamhets-
anknutet, anslaget for okad tillgédnglighet inom sjukvérden, och som
darfor redovisas som ett specialdestinerat statsbidrag.

Utvecklingen av de generella statsbidragen framgér av tabell 2.8.
Anslaget for kommunalekonomisk utjamning omfattar det belopps-
maissigt storsta statsbidraget till kommunerna och landstingen. Anslaget
inférdes 2005 och motsvarar anslaget for generellt statsbidrag till
kommuner och landsting, som fanns 1996-2004.
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Tabell 2.8 Generella statsbidrag och andra tillskott

Miljarder kronor, [opande priser

2002 2003 2004 2005 2006

Generella statsbidrag
Generellt statsbidrag till kommuner och landsting* 76,2 43,0 414 552 58,1

Sirskilda insatser 1,1 1,9 0,4 0,3 0,2
Summa generella statsbidrag 77,3 44,9 41,9 55,5 58,3
Tillskott pa statsbudgetens inkomstsida

Sysselsattningsstod (periodiserat) 4,6 4,0 4.9 7,3 6,9
”200-kronan” 1,3 1,3 1,3

Summa tillskott pa statsbudgetens inkomstsida 5,9 5,3 6,3 7,3 6,9
Summa generella bidrag och tillskott 83,3 50,2 48,2 62,8 65,3

Killor: Ekonomistyrningsverket och Finansdepartementet.
* Fr.o.m. 2005 Anslaget for kommunalekonomisk utjamning.

Anslaget for kommunalekonomisk utjimning syftar till att uppnd malet
for politikomradet 25 Allminna bidrag till kommuner. Som en f6ljd av
den kommunala sjdlvstyrelsen ligger det direkta ansvaret for att uppna
savdl verksamhetsmal som ekonomiska mél pd kommunerna och
landstingen sjédlva. Staten kan dock indirekt bidra till detta. Tabell 2.9
visar fordndringen 1 de generella statsbidragen och vad dessa
forandringar beror pa.

Tabell 2.9 Forindring av generella bidrag och andra tillskott

Miljarder kronor, lopande priser

2002 2003 2004 2005 2006

Generella bidrag och tillskott 83,3 50,2 482 62,8 65,3
Forindring fran foregaende ar 22 -33,1 -2,0 14,7 2,4
varav tillskott 4,6 2,6 1,0 73 2,1
skatteregleringar 35 58 2,6 2,1 -06
Overforingar fran specialdestinerade statsbidrag 1,4 0.2 42 1,0
regleringar enligt finansieringsprincipen -0,1 -30,1 -0,5 1,0 0,1
ovrigt -0,2  -0,1 0,0 0,1 -02

Killa: Finansdepartementet.

Tillskotten  till kommunsektorn har uppgétt till sammanlagt
17,8 miljarder kronor under den 1 tabellen redovisade perioden.
Tillskotten bestar framst av Okningar av generella bidrag och av det
tillfalliga sysselsattningsstodet.

I tabell 2.10 redovisas fordandringar i de generella bidragen till foljd av
regleringar enligt den kommunala finansieringsprincipen. Sammanlagt
har justeringar av statsbidragen gjorts for netto néra -30 miljarder kronor
aren 2002 t.o.m. 2006.
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Tabell 2.10 Regleringar enligt den kommunala finansieringsprincipen

Miljarder kronor, lopande priser

2002 2003 2004 2005 2006

Léararpensioner 02 02 02 0,1

Ritt till barnomsorg for barn till forédldralediga/arbetslosa 0,3

Forstatligande av vardhdgskolorna -1,4
Maxtaxa+forbehallsbelopp dldreomsorg 0,8 0,1 0,2

Allmién forskola 4-5-aringar 1,2
Kommunkontosystemet -31,4 -1,4 1,2

Viss tandvard for vuxna 0,5 -0,2
Vuxenutbildning -0,1 -0,2
Gymnasieskolan 0,2
Ovriga regleringar -0,2

Summa -0,1 -30,1 -0,5 1,0 0,1

Killa: Finansdepartementet.

Specialdestinerade statsbidrag

Den beloppsméssigt 6vervdgande delen av de specialdestinerade stats-
bidragen finns 2006 inom utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvard och social
omsorg och inom utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning.
Okningarna var sammanlagt knappt 2 miljarder kronor mellan 2005 och
2006. Totalt 6kade de specialdestinerade statsbidragen med 3,8 miljarder
kronor 2006 jamfort med é&ret innan. Forutom Okningarna inom de
ndmnda utgiftsomrddena har statsbidragen inom utgiftsomrade
6 Invandrare och flyktingar okat med 1,2 miljarder kronor. Antalet
anslag som omfattar specialdestinerade statsbidrag var 6 farre 2006
Jjamfort med 2005.
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Tabell 2.11 Specialdestinerade bidrag per utgiftsomrade 2006

Summa

Utgiftsomrade Antal miljoner  Andel

anslag kronor procent
1. Rikets styrelse 2 118 0,3
2. Samhillsekonomi och finansforvaltning 1 150 0,3
4, Réttsvisendet 2 10 0,0
5. Internationell samverkan 2 2 0,0
6. Forsvar samt beredskap mot sirbarhet 4 528 1,2
7. Internationellt bistand 1 75 0,2
8. Invandrare och flyktingar 8 4420 9,9
9. Hilsovérd, sjukvérd och social omsorg* 18 19 889 44,7
10. Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp 1 186 0,4
13. Arbetsmarknad 3 2459 5,5
16. Utbildning och universitetsforskning 17 11850 26,6
17. Kultur, medier, trossamfund och fritid 13 966 2,2
18. Samhdllsplanering, bostadsforsérjning och byggande 6 111 0,3
19. Regional utveckling 4 1026 2,3
20. Allmén miljé- och naturvard 5 1851 4,2
21. Energi 5 99 0,2
22. Kommunikationer 5 606 1,4
23. Jordbruk- och skogsbruk, fiske med anslutande niringar 5 107 0,2
24. Néringsliv 2 19 0,0

Totalt 104 44 472 100
* Redovisas netto inklusive ersittningen fran kommunerna till Forsékringskassan for
personlig assistans som 2006 uppgick till -3 200 miljoner kronor.

Killa: Ekonomistyrningsverket.

Tabell 2.12 nedan visar utvecklingen av de specialdestinerade stats-
bidragen sedan 2002. I tabellen sdrredovisas ett urval statsbidrag som
helt eller delvis gar till kommuner och/eller landsting. Dessa bidrag
utgjorde drygt 90 procent av de totala beloppen for samtliga special-
destinerade statsbidrag 2006. Ovriga specialdestinerade statsbidrag r
fordelade pad ca 90 anslag 2006 inom flertalet utgiftsomrdden i
statsbudgeten.

Sammantaget har de specialdestinerade bidragen under perioden 2002—
2006 okat fran 40,8 till 47,6 miljarder kronor varav likemedelsférmanen
star for en betydande del. Fransett bidraget for ldkemedelsformanerna har
de specialdestinerade statsbidragen framst okat i samband med reformer
inom vard- och utbildningsomrédena, inforandet av maxtaxa i barn-
omsorgen 2002 samt personalforstirkningar i skolan fran 2001. Ar 2005
har ett antal specialdestinerade bidrag avseende hilso- och sjukvard
overforts till anslaget for kommunalekonomisk utjimning.
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Tabell 2.12 Specialdestinerade statsbidrag och riktade satsningar pa
statsbudgetens inkomstsida

Miljarder kronor, lopande priser

2002 2003 2004 2005 2006

Specialdestinerade statsbidrag

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

Program for IT i skolan 0,3

Kommunersittningar vid flyktingmottagande 2,4 2,4 1,9 1,7 3,2
Klinisk forskning och utbildning 1,7 1,7 1,8 1,9 2,0
Regional musikverksamhet mm 0,6 0,7 0,7 0,7 0,4
Vuxenutbildning 2,4 1,3 1,8 2,3 1,8
Likemedelsformanerna 17,8 18,6 194 198 20,6
Personalforstirkning i skolan 1,5 2,5 3,4 1,4 1,0
Okad tillginglighet i varden 1,3 1,3 1,1

Maxtaxa barnomsorg mm 3,9 3,9 3,7 3,7 3,7
Personalforstirkning i forskolan 0,7 2,3
Atgiirder for biologisk mangfald 0,3 0,4 0,5 0,9 0,8
Sanering och Aterstéillning av fororenade omriden 0,4 0,2 0,4 0,4 0,6
Stod till klimatinvesteringar 0,1 0,1 0,4
Ovriga 7,8 7,5 8,0 7,1 7,8
Summa specialdestinerade statsbidrag 40,5 404 428 40,6 445
Riktade satsningar pa statens inkomstsida

Anstillningsstod 0,3 0,3 0,4 0,6 2,1
Bredband 0,0 0,2 0,4 0,5

OSA (offentligt skyddat arbete) 0,3 0,8 0,8 0,7
Utbildning av personal i vard och utbildning 0,5 0,3
Stod till utbildningsvikariat 0,1
Summa riktade satsningar pa statens inkomstsida 0,3 0,8 1,6 1,8 3,1
Summa 40,8 41,2 443 424 47,6

Kallor: Ekonomistyrningsverket och Finansdepartementet.

2.10 Kommunala skattesatser

I tabell 2.13 redovisas de kommunala skattesatserna 1995 och 2001-
2007 samt spridningen. Ar 1996 infordes ett nytt utjimningssystem som
omfattade samtliga kommuner och landsting. Utjamningssystemet syftar
till att ge kommuner och landsting likvdardiga ekonomiska
forutsattningar. Detta borde kunna leda till minskade skillnader i
skattesatser, men skillnaderna beror &ven pd olikheter vad avser
servicenivd, effektivitet och avgiftsfinansiering.
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Tabell 2.13 Kommunala skattesatser

Procent
1995 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Vigt medelvirde 30,52 30,53 30,52 31,17 31,51 31,60 31,60 31,55
Hogsta skattesats 33,20 33,17 33,30 33,72 34,04 3424 3424 34,24
Lagsta skattesats 25,70 27,15 27,50 2890 28,90 28,90 28,89 28,89
Variationsvidd 7,50 6,02 5,80 4,82 5,14 5,34 5,35 5,35

Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Skillnaden mellan hogsta och ldgsta skattesats (variationsvidden) dr ett
grovt spridningsmaétt. Variationsvidden minskade mellan 1995 och 2003
men har direfter 6kat négot. Att spridningen minskade 1995-2003 beror
framst pa att skatten hojdes i kommuner med lag skattesats.

Som framgér av tabell 2.13 hojdes skattesatserna mest under 2002—
2004, vilket 1 stor utstrackning berodde pa hojningar av landstingsskatten
under denna period. Mellan 2006 och 2007 sjonk den genomsnittliga
skattesatsen for forsta gdngen sedan 2002. Av 24 kommuner som sédnkte
skatten var 12 forortskommuner, varav sju 1 Stockholms ldn. I sex
kommuner hgjdes skattesatsen. Ett landsting (Vidstmanland) hojde
skatten mellan 2006 och 2007.

Tabellen nedan visar de fem kommuner med hogst respektive lagst
skatt 1995 och 2007. Sedan 2004 har samtliga kommuner med l4gst skatt
varit kommuner i Ské&ne ldn. Fyra av de fem kommuner med hogst skatt
ligger 1 Norrlandslénen, vilket har varit situationen sedan 2005.

Tabell 2.14 Kommuner med léigst respektive hogst total skattesats 2007

Liigst skattesats Hogst skattesats
1995 2007 1995 2007
Taby 26,51 Vellinge 28,89 | Stromstad 34,75 Dals-Ed 34,24
Danderyd 26,78 Kaévlinge 28,90 | Gullspang 34,41 Ragunda 33,72
Lomma 28,50 Orkelljunga 29,15 | Munkedal 34,04 Solleftea 33,69
Vellinge 28,52 Staffanstorp 29,28 | Kristinehamn 33,97 Mala, Norsjo 33,65
Lidingo 28,73 Angelholm 29,43 | Torsby 33,96 Hirnosand 33,64

Killa: Statistiska centralbyran.

2.11 Kommunalekonomisk utjimning

Fran den 1 januari 2005 infordes ett nytt system for kommunal-
ekonomisk utjdmning genom att det tidigare utjdimningssystemet
sammanfordes med det generella statsbidraget och vissa riktade bidrag.
Utjamningssystemet, som hanteras inom anslaget 48:1 Kommunal-
ekonomisk utjamning, kan delas upp i fem olika delar: inkomst-
utjdamning, kostnadsutjimning, strukturbidrag, inforandebidrag och
regleringsbidrag/avgift. I tabell 2.15 redovisas de bidrag och avgifter som
finns inom ramen for anslaget uppdelat pad anslagsposterna kommuner
respektive landsting. Anslaget uppgick 2006 till 58,2 miljarder kronor.
Inkomstutjamningsbidrag ges till kommuner och landsting med en
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skattekraft under 115 respektive 110 procent av medelskattekraften i
landet. Kommuner och landsting med en skattekraft over dessa nivaer
betalar en inkomstutjamningsavgift.

Tabell 2.15 Kommunalekonomisk utjimning 2005-2006

Miljarder kronor
Kommuner Landsting
2005 2006 2005 2006
Inkomstutjaimningsbidrag 45,0 46,2 14,9 15,2
-avgift -3,4 -3,2 -2,2 -2,0
Kostnadsutjamningsbidrag 4,6 4,7 1,2 1,1
-avgift -4,7 -4,7 -1,2 -1,1
Strukturbidrag 1,5 1,5 0,7 0,7
Inférandebidrag 1,5 0,8 0,6 0,3
Summa utjimning m.m. 44,6 453 14,1 14,2
Regleringsbidrag/avgift -2,0 -0,2 -1,5 -1,3
Summa 42,6 45,2 12,6 13,0

Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Kostnadsutjimningen sker genom bidrag och avgifter enligt samma
principer som t.o.m. 2004, dock med vissa modifieringar. Ett struktur-
bidrag utgar till kommuner och landsting som uppfyller sirskilda
kriterier och ett inférandebidrag utgér under en Overgangsperiod till
kommuner och landsting med negativa intdktsfordndringar till foljd av
det nya systemet. Slutligen har regleringsavgifter och regleringsbidrag
inforts for att summan av alla bidrag och avgifter 1 systemet skall
Overensstimma med ramanslaget Kommunalekonomisk utjimning.
Regleringsavgiften/bidraget blir séledes en restpost och faststills som
skillnaden mellan summan av alla bidrag och avgifter och ramanslaget
for kommunalekonomisk utjaimning och fordelas med lika manga kronor
per invanare pa alla kommuner respektive landsting.

Fordelningen av den kommunalekonomiska utjamningen péd enskilda
kommuner och landsting varierar med hinsyn till skillnader i framst
skattekraft och strukturella forhallanden som paverkar behovet av
kommunala tjadnster och kostnaderna for att tillgodose dessa behov.

Av diagram 2.11 framgéar hur utjimningens olika delar genomsnittligt
faller ut pa olika kommungrupper. Utfallet skiljer sig emellertid mellan
kommuner 1 en och samma grupp. Inkomstutjimningsavgift betalas
enbart av en storstad och 12 forortskommuner. Ar 2006 var
12 kommuner nettobetalare i systemet som helhet. Glesbygdskommuner
och ovriga kommuner under 12 500 invénare far hogst inkomst-
utjimningsbidrag. Fororter, storstdder och storre stiader far lagst.
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Diagram 2.11 Utfall av kommunalekonomisk utjimning fordelat pa Skr.2006/07:102
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Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Glesbygdskommuner far hogst kostnadsutjimningsbidrag. Hogst avgift 1
kostnadsutjdmningen betalas av storre stdder och pendlingskommuner.
Nettobidraget ar genomsnittligt ldgst for forortskommuner, drygt
700 kronor per invanare, och hogst for glesbygdskommuner,
ca 14 700 kronor per invanare. Utjdmningen har sdledes storst betydelse
for glesbygdskommuner.

Stockholms ldns landsting dr den enda nettobetalaren i landstings-
utjimningen. Ovriga landsting far inkomstutjimningsbidrag. Utfallet i
kostnadsutjdmningen varierar frdn en avgift pd over 1 000 kronor per
invénare for Uppsala ldns landsting och ett bidrag pa ca 1 200 kronor per
invénare for Norrbottens ldns landsting.

Den kommunalekonomiska utjamningen fo6ljs upp av en sarskild
utredare och under hosten 2006 redovisades delbetinkandet Del-
uppfoljning av den kommunalekonomiska utjimningen (SOU 2006:84).
Delbetidnkandet har varit foremal for en bred remissbehandling.

2.12 Kostnadsutjgmning for funktionshindrade (LSS)

Ar 2004 infordes ett nationellt Kkostnadsutjimningssystem for
kommunernas verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Sorsele och Ydre kommuner redovisade nettokostnader pa drygt
400 respektive drygt 500 kronor per invanare 2005, vilket kan jamforas
med Hedemora kommuns drygt 6 800 kronor per invanare.

[ LSS-utjamningen berdknas for varje kommun en standardkostnad
genom att antalet personer med insatser enligt LSS multipliceras med en
nationell genomsnittskostnad for respektive insats. For att 1 utjamningen
dven kunna ta hédnsyn till skillnader i vardtyngd och till stordriftsférdelar
1 verksamheten berdknas for varje kommun ett personalkostnadsindex
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och ett koncentrationsindex. Kostnadsutjamningen sker genom att
kommuner med en berdknad standardkostnad under riksgenomsnittet
betalar en avgift till staten som motsvarar skillnaden mellan detta och
kommunens standardkostnad. Kommuner med en berdknad standard-
kostnad Over riksgenomsnittet fir pd motsvarande sdtt ett bidrag av
staten. Summan av bidragen i landet motsvarar i stort summan av
avgifterna.

Ar 2006 fick 132 kommuner knappt 1,9 miljarder kronor i bidrag och
158 kommuner betalade utjamningsavgifter pa knappt 1,8 miljarder
kronor.

Diagram 2.12 Kommunerna fordelade efter skillnad mellan
standardkostnad 2004-2006 och nettokostnad tva ar tidigare
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Killor: Statistiska centralbyran och Finansdepartementet.

Kostnadsutjamningen for LSS-verksamhet f6ljs sedan varen 2006 upp av
en sarskild utredare och wunder sommaren 2006 redovisades
delbetinkandet Uppf6ljning av kostnadsutjamningen for kommunernas
LSS-verksamhet (SOU 2006:69). De forslag som redovisades har legat
till grund for regeringens beslut om kostnadsutjimningen 2007.
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3 Hélso- och sjukvardspolitik

3.1 Verksamhetsomride 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:

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

e vara litt tillginglig,

e Dbygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

e frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvérdspersonalen och

e arbeta for att forebygga ohélsa.

Dessutom skall varden och behandlingen sé ldngt det d&r mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Enligt riksdagens beslut finns
sedan 1997 en allmén prioriteringsregel 1 hdlso- och sjukvardslagen som
fastlagger att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérden
skall ha foretrdde till varden. Enligt detta beslut har, med etiska principer
som grund, riktlinjer lagts fast for prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden.

God vard

Med hélso- och sjukvardslagen som grund har Socialstyrelsen arbetat
fram en handbok som heter God vard — ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden. I denna definieras begreppet God
vard utifran ett antal kvalitetsomraden, vilka &r utgéngspunkten i ett
pagaende kvalitetsarbete. Satsningar och arbete for att na malet om god
hilsa genomfors sivil pd landstingsniva som pé nationell niva.

Vardgaranti

Under 2005 slots en Overenskommelse mellan staten och Lands-
tingsforbundet om infoérande av en (utdkad) nationell vardgaranti i hélso-
och sjukvarden. Vardgarantin som tillimpas fr.o.m. 1997 innebir att
kontakt med varden bor kunna ske samma dag som patienten soker
kontakt och om ldkarbesok dr nodviandigt bor vintetiden vara hogst
7 dagar. Den som fatt remiss till den specialiserade varden bor erbjudas
vard inom 90 dagar. Den (utokade) nationella vardgarantin som tillimpas
frdn och med den 1 november 2005 innebér att landstingen bor erbjuda
behandling inom 90 dagar fran det att beslut om behandling fattats.
Garantin omfattar alla behandlingar inom den planerade varden. I det fall
landstinget inte kan erbjuda behandling inom 90 dagar &ligger det
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landstinget att hjdlpa patienten att fa vard i annat landsting inom
garanterad tid. Om patienten far behandling 1 annat landsting skall det
ske utan extra kostnader for patienten.

IT inom hdilso- och sjukvarden

En effektiv och dndamaélsenlig informationsférsérjning inom hilso- och
sjukvarden dr en forutsédttning for att kunna garantera patientsékerhet,
tillganglighet och vardkvalitet. Det 6vergripande mélet som finns angivet
i den Nationella IT-strategin for vard och omsorg (skr. 2005/06:139) &r
att informationen om en patient skall finnas tillgénglig for behorig
vardpersonal oavsett var och nér informationen har registrerats.

Overenskommelse for primdérvird och dldreomsorg samt for psykiatri

Vid arsskiftet 2004/05 16pte den nationella handlingsplanen for utveck-
ling av hilso- och sjukvarden ut (prop. 1999/2000:149, bet.
2000/01:SoUS, rskr. 2000/01:53). For att fortsdtta arbetet som hade
paborjats 1 och med handlingsplanen tecknades tvd nya Overens-
kommelser mellan staten och Landstingsférbundet respektive Svenska
kommunférbundet. En Overenskommelse avser primdrvard och dldre-
véard, en avser psykiatri. Barn och unga ar en av de sarskilt utpekade
malgrupperna. Mélséttningen &r att stirka primérvard, vard och omsorg
om é&ldre, motverka psykisk ohédlsa samt forbittra tillgéngligheten till
varden. Socialstyrelsen genomférde 2006 en uppfoljning av respektive
overenskommelse.

Psykiatrisk hdlso- och sjukvard

De allminna bestdammelserna om den psykiatriska vardens innehdll och
utférande finns 1 hélso- och sjukvardslagen samt i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade. Varden skall bl.a.
vara av god kvalitet och bygga pa respekt for patientens sjdlv-
bestimmande och integritet.

Den sirskilda lagstiftningen for den psykiatriska tvangsvérden — lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) — ger dédrutover bestimmelser om tvangs-
vardens bedrivande och forutsédttningar. Avsikten med regleringen &r
bl.a. att inom ramen for tvangsvarden tillgodose patientens rittssdkerhet,
att begrénsa anvéndningen av tvangsvérd samt att minska anvindningen
av tvangsitgirder inom varden. Ett ytterligare dndamé&l med lag-
stiftningen &r att upprétthalla samhaéllsskyddet.

Ldkemedel

Behandling med lakemedel 4r en viktig del av hilso- och sjukvéarden och
den malsittning som anges i hdlso- och sjukvardslagen giller dven pa
lakemedelsomradet. Nar det géller liakemedelsforsorjningen sa finns det i
lagen (1996:1152) om handel med ldkemedel m.m. krav pa att den skall
bedrivas rationellt och pa ett saddant sitt att behovet av sdkra och
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effektiva likemedel tryggas. I frdga om receptbelagda ldkemedel skall de
enligt lagen (2002:160) om ldkemedelsférméner m.m. omfattas av
lakemedelsformanerna om kostnaderna for anviandning av ldkemedel
framstar som rimliga frdn medicinska, humanitdra och sambhaills-
ekonomiska synpunkter.

Maluppfyllelse

I ett internationellt perspektiv presterar den svenska hilso- och
sjukvarden vl 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,
“Towards High-Performing Health Systems”. De positiva omdomena
rorde den svenska befolkningens hélsotillstand, hélso- och sjukvardens
kvalitet och valfriheten inom vérden. De svenska kvalitetsregistren far
starkt berom av OECD och registrens bidrag till att sprida kunskap om
evidensbaserad vard och till att forbéttra medicinsk praxis lovordas. Det
svenska hélso- och sjukvardssystemet beskrivs som flexibelt och
mnovativt.

Trots dessa goda omdomen finns det omrdden dér den svenska hilso-
och sjukvarden kan bli béttre, exempelvis tillgdngligheten till
primérvarden, olikheterna i vard mellan landstingen samt rehabilitering
inom psykiatri och missbrukarvard.

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 ar pagatt for att kunna folja verksamhetsutvecklingen pa
nationell nivd. Detta har genomforts bl.a. genom att Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting inlett ett samarbete for att ta fram
indikationer som skall bidra till att beskriva och f6lja upp hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen genomfor ocksa ett riktlinjearbete som syftar
till att framja enhetlig praxis for ndgra av de stora folksjukdomarna.
Dessutom har arbetet med de nationella kvalitetsregistren som fors inom
ett antal diagnosomrdden fortsatt. Det finns emellertid fortfarande
problem med att beskriva och f6lja upp hur hélso- och sjukvérden
fungerar totalt sett och sérskilt giller dessa problem, enligt
Socialstyrelsen, “mjuka” verksamheter dédr det &r svért att anvénda
kvantitativa resultatmétt. Exempel pa sddana verksamheter &r vard vid
psykiatriska sjukdomar och missbruk samt vard och rehabilitering vid
olika smarttillstdnd.

Tillgcinglighet 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 vardkoer &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. Enligt Socialstyrelsens Hilso- och sjukvérds-
rapport fick 85 procent av samtliga patienter trdffa en ldkare inom sju
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dagar 2005, vilket &r en forbédttring jamfort med 2004. Av patienter med
ett akut vardbehov fick 92 procent tid for ldkarbesok redan samma dag.
Ingenting tyder pa att befolkningen anser att det har skett nigra
forbattringar nir det géller vintetid till besok hos allmidnldkare mellan
2002 och 2005. Jamfort med 2002 uppfattas det dock ha blivit léttare att
komma fram till virdcentralerna pa telefon. Ar 2005 ansig 69 procent av
patienterna att det var mycket eller ganska litt att komma fram till
vardcentralerna pé telefon och det &r en 6kning med 10 procentenheter
jamfort med2002. Under 2006 genomfordes en uppfoljning av den
nationella vardgarantin, Den nationella vérdgarantin, Socialstyrelsens
uppfoljning, delrapport 2006. Denna redogérs for 1 ndsta avsnitt.

Svenskt Kvalitetsindex' mitning som redovisades i januari 2005
visade att nojdheten for sjukvarden hade forbéttrats. Uppgéngen var
ndgot starkare i1 den offentliga varden 4n i den privata. Alla aspekter som
mitts i sjukvarden uppvisar en Okning forutom befolkningens for-
vantningar pé sjukvarden som har sidnkts en aning. Svenskt Kvalitets-
index genomférde en ny métning under hosten 2006. Nojdheten for den
Oppna sjukvérden fortsatte att 6ka dven i denna métning, men var dock
fortfarande ldgre dn 1998. Patienterna dr mer ndjda med den privat
drivna 6ppenvarden men Okningen i nojdhet skedde enbart inom den
offentligt drivna Oppenvarden. Detta innebdr att skillnaden i nojdhet
mellan privat och offentligt driven vard minskade 2006. Det foreligger
stora skillnader mellan de olika landstingen och mellan kénen. Mén é&r
mer ndjda dn kvinnor, vilket skiljer sig frdn den Ovriga tendensen i
samhéllet.

Analyser av data frdn de nationella kvalitets- och hélsodataregistren,
som hanteras av Socialstyrelsen samt huvudminnen, visar en fortsatt
positiv trend ndr det géller tillgangen till evidensbaserad vérd och
behandling vid de stora folksjukdomarna som hjartinfarkt, stroke,
diabetes, m.fl. Ocksa de medicinska resultaten av varden visar successiva
forbéttringar. Inom vissa diagnoser finns emellertid fortfarande
omfattande regionala variationer vad giller behandlingsmetoder.
Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta evidensbaserade
riktlinjer, med rekommendationer om prioriteringar, for vard och
behandling av ett antal kroniska sjukdomar.

Vardgaranti

Det &r dnnu for tidigt att se vilka effekter vardgarantin far pa langre sikt.
Vardgarantin har dock inneburit en mobilisering for battre tillganglighet,
bade nationellt och inom landstingen. Arbetet har bland annat inneburit
att ta fram underlag for gemensamma medicinska indikationer for
behandling, béttre rutiner for remisshantering, administration av vénte-
listor, information och kommunikation samt metoder for systematiskt
forbattringsarbete.

De uppgifter som foljs upp i databasen Véntetider i Varden visade
under varen 2006 p& en minskning bide av det totala antalet patienter

! Svenskt Kvalitetsindex drivs inom ramen for ett konsortium som bestar av bl.a. Statistiska
centralbyran, Handelshogskolan i Stockholm och Centrum for tjdnsteforskning vid
Karlstads universitet.
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som véntade pa en behandling och pa antalet som hade véntat lingre &n
90 dagar. Enligt métningen i november 2006 far dock var fjarde patient
ofrivilligt vénta ldngre dn 90 dagar. Variationerna &r stora, sdvil mellan
landstingen som mellan de olika specialiteterna. Omfattande problem
finns inom ortopedin och 6gonsjukvarden.

Det behovs fortsatta insatser inom flera omraden for att uppfylla
intentionerna for vardgarantin. Omraden som é&r sérskilt angeldgna att
fokusera p& dr bland annat arbetet med medicinska indikatorer och
forbéttrade remissrutiner. Ett problem &r att inrapporteringsfrekvensen
fortfarande &r 1ag i flera landsting. Sérskilt 1ag &r inrapporteringen nér det
giller barn och unga. Ett annat problem &r att det endast &r ett begrinsat
antal behandlingar som foljs upp i databasen d&ven om antalet utdkades
under hosten 2006. Det &dr angeldget att inrapporteringen omfattar
omraden inom exempelvis habilitering och rehabilitering samt psykiatri.

IT inom hdilso- och sjukvarden

Den forra regeringen tillsatte i mars 2005 en nationell ledningsgrupp for
IT i vard och omsorg med representanter frdn Socialdepartementet,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Liakemedelsverket,
Apoteket AB och Carelink. Dessa aktorer utarbetade och enades gemen-
samt om en nationell IT-strategi for vard och omsorg (skr. 2005/06:139),
som for forsta gdngen har etablerat ett gemensamt férhéllningssatt till hur
IT skall anvédndas for att stodja medborgarnas delaktighet 1 varden och
utveckla vardverksamheten.

Strategin hade som frimsta syfte att skapa en bred nationell enighet
inom vérd- och omsorgssektorn om hur IT bor anvidndas for att skapa
forbattringar for medborgare, virdpersonal och beslutsfattare. Genom att
lyfta fram och tydliggora nyttoeffekterna for dessa tre malgrupper var
ambitionen ocksa att skapa en djupare forstaelse inom sektorn att IT
behovs som en integrerad del i alla delar av vard- och omsorgsverksam-
heten for att de politiska verksamhetsmalen skall kunna uppfyllas.

Bakgrunden till initiativet var att parterna identifierat att IT hittills inte
har utnyttjats till sin fulla potential inom vdrden och omsorgen, eftersom
det varit svért att enas om gemensamma krav och standarder for
elektroniskt informationsutbyte. Stora regionala skillnader 1 hur IT-stdd
anvinds i verksamheten har lett till en stor mangfald av olika system som
inte dr anpassade for att kunna kommunicera med varandra. Detta har,
tillsammans med ett regelverk som inte dr anpassat for elektronisk
informationssamverkan, lett till att IT-utvecklingen hittills inte levt upp
till forvantningarna.

I strategin enades parterna darfér om en gemensam vision om hur den
framtida informationsforsorjningen inom vérd- och omsorgssektorn bor
se ut for att kunna erbjuda alla de nyttoeffekter som vore mgjliga.

Med hjélp av d&ndamadlsenliga IT-stod fér alla patienter god och sdker
vérd och bra service. Vardpersonalen kan dgna mer tid at patienterna och
anpassa vérden till varje patients behov. IT anvénds som ett strategiskt
verktyg i alla delar av varden och de samlade vardresurserna utnyttjas pa
ett mer effektivt sitt:
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e Medborgare, patienter och anhdriga har enkel tillgéng till allsidig
information om vérd och hilsa samt om sin egen hilsosituation. De
erbjuds en bra service och &r delaktiga i varden utifran individuella
forutséttningar.

e Personal inom vérd och omsorg har tillgng till vélfungerande och
samverkande IT-stod som garanterar patientsdkerheten och
underléttar deras dagliga arbete.

e Ansvariga for vard och omsorg har andamalsenliga IT-stod for att
folja upp patientsikerheten och vardens kvalitet samt for
verksamhetsstyrning och resursfordelning.

Betydande framsteg har under 2006 gjorts for att forverkliga den
gemensamma visionen. Satsningar pa nya IT-stod betraktas i dag allt
oftare som en investering for att utveckla och forbéttra verksamheten,
inte enbart som en teknikinvestering. Under det &r som gatt sedan
strategin presenterades har en betydande kraftsamling skett frdn manga
av sektorns aktorer for att forverkliga den gemensamma visionen om en
dndaméilsenlig och effektiv informationsforsorjning inom véird och
omsorg med hjédlp av IT. Uppslutningen kring strategin har varit mycket
stark, och det rdder en bred politisk enighet om omradets betydelse.
Arbetet har 1 stora delar dédrfor kunnat bedrivas snabbare och med storre
kraft dn forvintat.

For regeringens del handlar det frimst om att skapa goda grund-
forutsdttningar for den fortsatta IT-utvecklingen inom vard- och
omsorgssektorn. Arbetet med en ny patientdatalag pagér under 2007 for
att mojliggora ett elektroniskt informationsutbyte mellan vardgivare. En
stor satsning genomfors for att skapa ett enhetligt bruk av termer och
begrepp inom héilso- och sjukvird och socialtjanst, med syfte att hoja
kvaliteten i varddokumentationen och skapa forutsdttningar for upp-
foljning och jamforelser av virdens resultat och kvalitet.

Uppfoljning av statens och Landstingsforbundets respektive Svenska
kommunforbundets 6verenskommelser for primdrvard och dldrevard

De allra flesta landsting fortsatte att arbeta med att forbittra
tillgédngligheten 1 primidrvadrden under 2005. Bland annat har man
genomfort forbittring av sjukvardsrddgivning samt infort nya telefon-
system. Andelen av befolkningen som anser att det blivit littare eller
mycket ldttare att nd fram till sjukvardsrddgivningen har under de senaste
aren blivit allt storre.

Inom hilso- och sjukvarden dr man 6verens om att en fast lakarkontakt
ar viktig for kontinuitet och trygghet i varden och att en kraftsamling
behovs for att kunna uppfylla hilso- och sjukvardslagens krav om en fast
lakarkontakt. Som en del 1 detta arbete behdver antalet specialister 1
allmdnmedicin 6ka och ett mal har satts upp, ndmligen att det2008 skall
finnas 6 000 specialister 1 allmédnmedicin i primédrvarden. Det ser inte ut
som att detta mal kommer att uppnas och fortfarande finns mycket arbete
kvar att géra innan kravet om fast lakarkontakt uppnas.

For att forbéttra varden och omsorgen om dldre har landstingen under
2005 fortsatt att utveckla samarbetet med kommunerna. Till exempel har
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manga landsting infort nya IT-16sningar, bland annat i form av journal-
system, for att underlédtta samarbetet.

Uppfolining av overenskommelsen for psykiatri mellan staten och
Landstingsforbundet respektive Svenska kommunforbundet

Av landstingens redovisningar for 2005 framgér att manga landsting har
forstarkt insatserna for barn och unga med psykisk ohilsa. Bristfilliga
data inom psykiatrins verksamhetsomrade forsvérar dock tillforlitliga
bedomningar av insatsernas effekter. Landstingen redovisar stor variation
nir det géller typ av insatser och verksamhet for personer med psykiska
funktionshinder. Det kan delvis forklaras av att det inte finns en enhetlig
definition av begreppet. Flertalet av landstingen har inte gjort ndgon
sdrskild satsning for malgruppen éldre under 2005 trots att Social-
styrelsen konstaterade att detta dr det mest eftersatta omradet nir det
giller landstingens insatser for manniskor med psykisk ohilsa.

Psykiatrisk hdlso- och sjukvard

Andelen personer i befolkningen som lider av allvarlig psykisk sjukdom
ar relativt konstant dver tid och ndgon pétaglig 6kning de senaste aren
kan inte faststdllas. Daremot 6kar antalet personer som upplever psykiska
besvir. Flera rapporter har visat att det under de senaste 10-20 aren blivit
vanligare att ungdomar &r nedstdmda, dr oroliga, har svéart att sova och
har vérkbesvir.

Primédrvarden har ett basansvar for all hélso- och sjukvérd. Det innebar
bl.a. att ansvaret for att behandla personer med ldtta och medelsvéra
psykiska storningar ofta aligger primarvarden. Upp till 30 procent av de
vuxna besdkande pa primadrvardsmottagningarna uppskattas lida av
nigon form av psykisk ohilsa. Barn och ungdomar med psykisk ohilsa
soker ddremot bara undantagsvis hjdlp 1 primdrvarden. Istédllet har
tillstrdomningen av nya patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin 6kat
kraftigt under det senaste decenniet.

Ett av de utmérkande dragen for den psykiatriska varden dr att den
slutna varden under en lang period minskat i omfattning till formén for
vard och behandling i 6ppna vardformer. Under 1999 vérdades drygt
49 000 patienter i specialiserad psykiatrisk slutenvird. Ar 2004 hade
patientantalet minskat till ca 44 000, en minskning med drygt 10 procent.
Den genomgaende minskningen av antalet patienter mellan 1999 och
2003 verkar dock ha brutits frdn och med 2004 dé& antalet patienter 1
psykiatrisk vard visade pé en viss uppging. Detsamma géller for antalet
vérdtillfillen. Uppgifter fran patientregistret visar att okningen av antalet
patienter 1 sluten psykiatrisk vard holl 1 sig under 2005, enligt
prelimindra uppgifter uppgick antalet patienter till drygt 46 000.
Medelvardtiden inom den psykiatriska varden minskade fran 27,7 dagar
till 19 dagar aren 1998 till 2003, vilket till viss del forklaras av att antalet
patienter som skrevs in och ut samma dag 6kade under denna period.
Fordelningen mellan frivilligt vardade och patienter inom tvingsvarden
(LPT och LRV) har forskjutits mot en allt stérre andel tvingsvardade. Ar
2005 upptogs 44 procent av platserna inom den psykiatriska slutenvirden
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av patienter som vardas enligt LPT och LRV, vilket &r en kraftig 6kning
jamfort med tidigare inventeringar. Detta kan ses som en naturlig f6ljd av
psykiatrireformen, vars mél &r att fler patienter skall kunna klara sig ute 1
samhillet med stod fréan savil 6ppenvard som socialtjdnst. Det kan dven
konstateras att de pdgdende vérdtiderna for LRV-patienter har 6kat under
de senaste &ren. Fler platser tas ddrigenom i ansprék av denna patient-
kategori vilket innebér att platserna i mindre utstrickning dn tidigare kan
anvindas for frivilligt vardade.

Socialstyrelsen har vid sin inventering av den psykiatriska sluten-
varden2005 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 beldggningsprocent pa
80—85 vara mer rimlig. Socialstyrelsens bedomning &r dérfor att antalet
platser inom den psykiatriska slutenvdrden bor utokas.

Regeringen tillkallade i oktober 2003 en nationell psykiatrisamordnare.
Psykiatrisamordnaren ldamnade i november 2006 delbetinkandet Vard
och stod till psykiskt storda lagovertradare (SOU 2006:91) och
slutbetdnkandet Ambition och ansvar — Nationell strategi for utveckling
av sambhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (SOU 2006:100). Av betdnkandena framgéar bland annat
att belastningen pé 6ppenvardspsykiatrin tycks ha okat de senaste aren.
Nér det géller innehdll och kvalitet i den psykiatriska varden gor
psykiatrisamordnaren bedomningen att det finns stora brister bade nir det
giller tillgdngen till kompetent personal, metoder och nir det giller
arbetssétt och organisation. Evidensbaserade metoder anvinds inte i den
utstrickning som dr mojligt och onskvirt eftersom strukturer for
implementering av befintlig kunskap ofta saknas. Aven foretridare for
primédrvarden upplever att allt fler personer soker vard pd grund av
psykisk ohélsa och att de inte har mgjlighet att méta den stora efterfragan
pa utredning och behandling. Manga rapporterar ocksd om svarigheter i
samarbetet med psykiatrin och andra samhillsinstanser. Primédrvarden
saknar ofta tillrickliga resurser, bdde pa grund av ldkarbrist och att det
saknas tillgdng till andra personalkategorier. Kompetensen hos den
personal som finns skiljer sig &at, men generellt saknas tillrdcklig
kompetens for att upptdcka och behandla psykisk ohilsa och psykiska
sjukdomar i primérvarden.

Psykiatrisamordnaren pekar ocksd pé stora svarigheter for huvud-
minnen att finna gemensamma losningar kring de personer som behover
det. Det handlar om personer som har en psykisk sjukdom och samtidigt
missbrukar, barn och ungdomar med en omfattande psykosocial
problematik, och personer som vérdas enligt ndgon av de psykiatriska
tvangsvardslagarna och har permission. Samordnaren anser bland annat
att tillgidngligheten till den psykiatriska slutenvarden behover oka samt
att det behovs en nationell plan for psykisk hélsa och foreslar att
riksdagen antar ett antal mal och anger tydlig inriktning for
utvecklingsarbetet.

Socialstyrelsens rapport och den Nationella psykiatrisamordnarens
betidnkande visar att det finns fortsatt stora behov av forbéttringar av vard
och stod till personer med psykisk sjukdom eller psykiska
funktionshinder. Forra regeringen beslutade, med utgingspunkt i
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psykiatrisamordnarens forslag, om en satsning pa psykiatri och
socialtjanst for personer med psykisk sjukdom eller psykiska
funktionshinder. Under2005 och2006 satsade staten totalt 700 miljoner
kronor i form av riktade bidrag till landstingens och kommunernas arbete
med att forbdttra vérd, sysselsdttning och boende samt
verksamhetsutveckling for dessa grupper.

Socialstyrelsens forsta uppfoljning av satsningen, augusti 2005, visade
att samtliga landsting och kommuner, med ndgot undantag, har ansokt
om medel for satsningar pad projekt inom en rad omraden, t.ex.
metodutveckling och utbildning. Néstan alla projekt genomfordes i sam-
verkan mellan landsting och kommun. Sirskilda maélgrupper som har
uppmirksammats av huvudminnen &r bl.a. personer med psykisk
sjukdom eller psykiskt funktionshinder och samtidigt missbruk, barn,
ungdomar och unga vuxna samt personer med neuropsykiatriska
funktionshinder. Den andra uppfoljningen, april 2006, redogjorde for hur
medlen har forbrukats under 2005 och hur verksamheterna fortskrider.
Slutredovisning av uppdraget sker i augusti 2007.

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att organisera och driva
ett nationellt centrum for utveckling av tidiga insatser till barn och unga
som loper risk att utveckla svérare psykisk ohidlsa. Utvecklings-
centrumets uppgifter skall vara att samla, koordinera och fora ut kunskap
och vetenskap da det géller att identifiera, forebygga, ge tidigt stod och
behandla barn och unga som riskerar att utveckla svarare psykisk ohélsa.

Ldkemedel

De senaste decennierna har det skett en omfattande utveckling av nya
lakemedel. Sjukdomar som tidigare inte var mgjliga att behandla kan i
dag botas. Vidare har livskvaliteten for stora grupper forbéttrats genom
symtomlindring av ldkemedel. Likemedel har under senare ar ersatt
annan terapi och medverkat till att antalet vardplatser savél inom den
psykiatriska som inom den somatiska hdlso- och sjukvarden kunnat
minska. Ur bade patient- och kostnadsperspektiv dr det dven fort-
sdttningsvis avgorande att ldkemedel ses som en integrerad del av den
ovriga hélso- och sjukvarden samt att de resurser som ldkemedel tar 1
ansprak ingdr i de samlade resurserna for hdlso- och sjukvérden.

Enligt Socialstyrelsens rapport “Likemedelsforsédljning i Sverige —
analys och prognos” frdn september 2006 foljs myndighetens riktlinjer
for lakemedelsbehandling efter hjartinfarkt i varierande grad inom landet.
Nar det giller de hogst prioriterade likemedlen finns skillnader i
anvdndningen av statiner och ACE- himmare. I Malmo féar 73 procent av
hjartinfarktpatienterna statiner mot 61 procent i Goteborg. Skillnaderna
ar dnnu storre for ACE-hdmmare, 68 procent 1 Malmo och 49 procent 1
Goteborg. Vad géller val av cancerbehandling finns det ocksd stora
variationer bland sjukvérdshuvudménnen. Likemedlet trastuzumab
(Herceptin) har blivit uppmirksammat for att det anses som effektivt,
men dr ocksd mycket dyrt. Forskrivningen per sjukvérdsregion ar ungefir
dubbelt s& hog i de tre norra regionerna i jimforelse med de tre sédra.
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Hur langt har héilso- och sjukvarden natt i sitt arbete att na uppsatta mal?

Patienter med storst behov skall ha foretrdde till varden oberoende av
betalningsforméga, social stdllning i1 samhéllet, bostadsort, &lder eller
andra faktorer som inte &r relevanta ur ett medicinskt perspektiv. Inne-
hallet i varden dr inte ndrmare specificerat i hilso- och sjukvardslagen
annat dn att den skall uppfylla kraven pa en god vérd vilket bland annat
innebdr att varden skall vara av god kvalitet, l4ttillgénglig och bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande.

Det dr komplicerat att utvdrdera maluppfyllelse inom sjukvarden
eftersom sdvil registerdata som data insamlad med enkéter varierar
mycket 1 kvalitet. Jimforelser, geografiska och over tid, dr darfor svéra
att genomfora. Verksamhetsuppfoljningen inom hilso- och sjukvérden
begrinsas fortfarande till att huvudsakligen bestd av redovisningar av
tillgdngliga resurser respektive utférda prestationer. Att mita resultat av
insatta resurser samt genomforda prestationer &dr ddremot knappast
mojligt 1 dagsldget. For att kunna utvdrdera om befolkningen far god
vard nir de behover den krédvs indikatorer som speglar flera dimensioner
av hélso- och sjukvarden. Det som kdnnetecknar god vard &r att den &r:

kunskapsbaserad och @andamélsenlig,
siker,

patientfokuserad,

effektiv,

jamlik och

ges i rimlig tid.

Kvalitetsindikatorer behdvs inom vart och ett av dessa omrdden for att
kunna ge en helhetsbild av hélso- och sjukvardens resultat. Dessa
omrdden anvénds ofta som utgdngspunkt for uppfoljning, utvirdering
och erséttning inom varden.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting har
tillsammans tagit fram en nationell strategi for “Oppna jamforelser” av
hilso- och sjukvérdens effektivitet och kvalitet. Olika indikatorer som
anses ha god kvalitet, om &n inte fullstdndig, och som é&r relevanta har
tagits fram och med hjdlp av dessa gér det att skapa en grov bild av
skillnader mellan olika landsting. En s&dan analys kan bara ge en
indikation om de forhdllanden som rader. Skillnaderna kan vara
betydande inom landsting for olika sjukhus och vérdcentraler samtidigt
som uppgifterna inte visar om befolkningen pé individnivad har tillgéng
till likvérdig vard.

I Socialstyrelsens ldgesrapport for hélso- och sjukvard 2006 fokuseras
uppfoljningen pa primédrvard. Inom primérvarden dr mojligheterna till
uppfoljning och analys pé nationell nivd begrdnsade inom flera av
dimensionerna av god vard. I rapporten diskuteras valda delar av
primérvardens verksamhet utifrdn samtliga dimensioner dven om det
finns stora brister ndr det giller kvalitetsindikatorer och beskriv-
ningssystem for primédrvarden. Forslag ges ocksd pd omridden déar
utvecklingsinsatser dr sdrskilt angeldgna.

Rapporten med Oppna jamforelser som presenterades under 2006
innehaller indikatorer inom fyra olika perspektiv pa hilso- och sjukvard:

Skr. 2006/07:102

48



medicinska resultat, patienterfarenheter, tillgdnglighet samt kostnader
och produktivitet. Omraden som inte dr mojliga att ticka in pa grund av
bristande information dr bland andra psykiatri och primérvard. Eftersom
det inte & mgjligt att vdrdera de olika indikatorerna gentemot varandra
pa ett enkelt sitt gér det inte att presentera ett sammanfattande matt som
4r jamforbart. Aven kvalitet och underlag i de olika register som anvnds
kan variera avsevért och det finns risk for slumputfall sdrskilt i mindre
landsting dér antalet patienter kan vara fa.

Skillnaderna mellan landstingen analyseras pa en Overgripande niva.
Variationerna mellan landstingen berdknas som standardavvikelsen satt i
relation till medelvérdet, vilket visar den genomsnittliga avvikelsen fran
medelvérdet i riket uttryckt i procent. En forsta slutsats dr dock att olika
landsting faller olika vil ut beroende pa vilken indikator som analyseras
— inga landsting dr genomgaende "bdst” eller ”sdmst”.

Det finns manga olika typer av indikatorer som avser medicinska
resultat. Nagra avser “harda” indikatorer som visar pd skillnader i
dodlighet inom 28 dagar efter hjirtinfarkt och 5-arsoverlevnad efter
tjocktarmscancer, dndtarmscancer och brostcancer. Den genomsnittliga
spridningen frdn snittet bland landstingen &r generellt +/-6-10 procent.
Spridningen 1 dverlevnad efter brostcancer dr dock &nnu mindre, ca 2
procent. Skillnaderna mellan landstingen dr i genomsnitt relativt mattliga
for denna typ av indikatorer. Andra indikatorer varierar avsevért mer,
exempelvis inom hjartsjukvéarden for véntetid till hjartkirurgi och hur stor
andel som far PCI (ballongvidgning) och kranskarlsrontgen.

Vad giller métten pad befolkningens och patienternas erfarenheter av
varden foreligger det smé skillnader mellan landstingen. Fragorna som
stdlls behandlar exempelvis hur stor andel av befolkningen som anser sig
ha tillgdng till den vird man behover (73 procent) och patienternas
sammanfattande betyg pd besok till vardcentraler (79 procent ger ett
positivt betyg). Variationerna ligger pad mellan +/-5 procent fran
genomsnittet. Storst skillnader mellan landstingen foreligger det nér det
géller hur svart/latt det dr att komma fram till vardcentral per telefon. I
riket anser 60 procent av patienterna att det dr latt att komma fram per
telefon och variationen frdn genomsnittet dr ca +/-13 procent, dvs. mer &n
dubbelt si stor variation jaimfort med andra indikatorer som giller
patienternas erfarenheter.

De storsta skillnaderna mellan landstingen géller vintetider och framst
antal patienter som vintat langre &n 90 dagar till besok pd mottagning
eller till behandling inom specialiserad vard. Variationen fran genom-
snittet dr ca 40 till 80 procent. Osédkerheten 1 data om véntetider dr dock
stor, vilket gor dessa jimforelser extra vanskliga. Men skillnaderna
verkar vara betydande. Rapporten redovisar ldget under varen 2006.

Landstingens nettokostnader varierade 2004 mellan ca 13 000 och
17 000 kronor per invanare medan genomsnittskostnaden uppgick till ca
14 800 kronor. Tas dven hidnsyn till faktorer som &r opaverkbara for
landstingen minskar kostnadsskillnaderna till ca +/-10 procent fran
snittet. Baserat pd underlaget i Oppna jamforelser finns det emellertid
inget som tyder pd att hoga kostnader samtidigt leder till goda resultat.
Olika landsting, oavsett kostnader, hamnar vl till pa vissa indikatorer
och sidmre till pd andra indikatorer.
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Av de skillnader som foreligger i rapporten om &ppna jaimforelser inom
hilso- och sjukvérd framgér det att alla landsting har mycket att ldra av
varandra. Om sjukvarden inom de olika landstingen 1 dnnu storre
utstrackning kan ldra sig av de bésta pa olika omrdden borde skillnader 1
resultat och kvalitet kunna reduceras, 1 bésta fall utan att kostnaderna
behover oka.

Det dr emellertid inte mojligt att utvdrdera om varden sker pa lika
villkor och &r kostnadseffektiv samt uppfyller kriterierna for god vard
baserat pad det underlag som finns tillgdngligt — dataunderlaget,
analyserna och jamforelserna behover utvecklas ytterligare. Darfor dr det
centralt att arbetet med 6ppna jaimforelser fortsdtter och att resultaten av
jamforelserna ocksa hanteras aktivt 1 landstingen.

Trots bristfilliga nationella data och enhetliga definitioner nér det
giller primédrvardens verksamhet valde Socialstyrelsen att i ldges-
rapporten for hélso- och sjukvard 2006 fokusera pa utvecklingen inom
primdrvarden. I rapporten har ndgra omrdden varit foremél for djupare
analys och diskussion — det sjukdomsfoérebyggande arbetet, vard vid
psykisk ohélsa, behandling av infektioner och kronisk sjukdom, med
sdrskilt fokus pa diabetes, samt vard av éldre.

Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primdrvarden har troligen
okat, och allt fler landsting rapporterar att detta &r ett prioriterat omrade.
Forstiarkta insatser avseende evidensbaserade sjukdomsforebyggande
metoder sdsom rokavvénjning och ordination av fysisk aktivitet pa recept
ar angeldgna.

Primérvérdens mojligheter att erbjuda en kunskapsbaserad och
andamalsenlig vard vid psykisk ohilsa ar otillrdckliga. Det géller framfor
allt tillgangen till samtalsbehandling med kognitiv inriktning.

Kvaliteten pé antibiotikabehandling av infektioner vid diagnoser som
luftvdgsinfektion och 6roninflammation hos barn har forbéttrats under
senare ar. Antibiotikaforskrivningen vid luftvdgsinfektioner, vilka ofta
beror pd virus, har ocksd minskat under senare ar. Forskrivningen av
vissa typer av antibiotika dr generellt dock fortfarande for hég och har
heller inte minskat.

Oversiktliga analyser av likemedelsanvindningen tyder pé att tillstdnd
sdsom astma, hjart-kérlsjukdom och diabetes behandlas enligt befintliga
lidkemedelsrekommendationer, men att det finns variationer mellan
landstingen. Sirskilda studier pa hjartsvikt tyder pa att sjukdomen
sannolikt underdiagnosticeras och underbehandlas. Positivt dr att data ur
patientregistret visar att allt firre personer ldggs in pé sjukhus pa grund
av astma, diabetes och hjart-kdrlsjukdom, dven om variationerna mellan
landstingen &r stora. Primédrvarden rapporterar 1 6kad utstrackning till det
Nationella diabetesregistret. Skillnaderna 1 landet 4r dock stora bade nir
det géller att 6verhuvudtaget rapportera patienter till registret, men ocksa
i vilken grad kvalitetsmalen for en rad behandlingsparametrar uppnas.
Aldres anvindning av likemedel har 6kat och blivit alltmer komplex och
visar pa kvalitetsbrister. Bristerna dr sarskilt patagliga hos de mest skora
dldre — de med demenssjukdom eller multisjuklighet.

Patientsdkerheten i primirvarden har mgjligen varit ndgot mindre i
fokus jamfort med den slutna varden. Undersokning av patienter,
lakemedelshantering och telefonradgivning dr de mest riskfyllda situatio-
nerna inom primédrvarden. Likemedelsrelaterade problem berdknas
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utgdra mellan 15 till 22 procent av alla inldggningar pa medicinkliniker
och uppstar ofta nir patienter fors 6ver fran en vardform till en annan.

Befolkningens fortroende for primédrvérden har forbéttrats nagot,
liksom tillgéngligheten. Mycket av det utvecklingsarbete som pagéir inom
primédrvirden syftar till att skapa en mer patientfokuserad vérd.
Fortroendet for primérvérden dr lagre bland personer som inte &dr fodda i
Sverige. Utlandsfodda &r ocksd mindre ndjda med information och
bemotande. Att bemotandet har relevans for tillfrisknande och
lakandeprocess dr nagot som det finns allt mer vetenskapligt stod for.
Studier visar att personer, som fatt behandling fér psykisk ohélsa och
som sjdlva anser att de fatt ett gott omhidndertagande, i1 storre
utstrackning uppfattar att den medicinska behandlingen hjilper jamfort
med dem som inte upplever att de fatt ett gott bemdtande och
omhéndertagande.

Pé vissa stillen i landet provas en ny vardform for dldre — sé kallade
dldrevérdscentraler. Vardformen bygger pa att verksamheter inom lands-
ting och kommun sammanfors, sévil organisatoriskt som lokalmaissigt,
for att samla kompetensen runt den dldre patienten.

Jamlikheten i varden uppvisar vissa brister med exempelvis fler
lakarbesok bland hogutbildade dn lagutbildade — trots hogre ohilsa bland
lagutbildade. Vidare ar dodsfall och intag pa sjukhus vid diabetes
vanligare 1 glesbygd &n 1 tétort, och vanligare bland m#&n &n bland
kvinnor.

Det finns ocksd betydande regionala skillnader inom flera av de
studerade dimensionerna. Regionala skillnader kan vara medicinskt
motiverade, men kan dven bero pd skillnader i kunskap och attityder hos
vardgivarna.

Forskning visar att okad tillgdanglighet leder till farre kontakter pa sikt
eftersom man upplever att varden finns tillgénglig ndr man behover den.
Utifran befolkningsenkiter framtriader tillgédngligheten som det absolut
dominerande problemomrédet. Enligt databasen Véntetider 1 varden har
tillgéngligheten forbéttrats vad géller andelen patienter som far komma
till primérvérdsldkare inom sju dagar. Enligt métningen 1 oktober 2006
lag genomsnittet for riket pa 87 procent jamfort med métningen i oktober
2004 da riksgenomsnittet ldg pad 81 procent. Andelen varierar mellan
landstingen med 78 procent som lidgsta och 97 procent som hogsta niva.

De analyser som gjorts inom utvalda omraden i ldgesrapporten ger
upphov till en del fragor kring vardens effektivitet. Inom nigra omraden
pekar data pa tillfredsstdllande effektivitet nir det géller behandling, till
exempel nér det géller behandling av flera kroniska sjukdomar dir nya
effektiva ldkemedelsterapier introducerats under senare ar.

Inom andra omrdden finns fragetecken och ett rimligt antagande 4r att
okad anvindning av kunskapsbaserade metoder i det forebyggande
arbetet skulle kunna minska insjuknandet i kroniska sjukdomar. Samma
sak giller omhindertagandet vid psykisk ohdlsa. Om fler personer fick
snabbare tillgdng till effektiva samtalsbehandlingar, exempelvis kognitiv
beteendeterapi, skulle sannolikt sjukskrivningar, &terbesok och langa
lakemedelsbehandlingar kunna minska.

Bade nidr det géller omhéndertagandet vid psykisk ohédlsa och
multibehandling av dldre kan orsakerna till problemen ofta hérledas till
brister i samverkan mellan olika huvudmin eller organisatoriska enheter.
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Primérvardens struktur och organisation varierar stort mellan landstingen
liksom huvudménnens principer for verksamheternas erséttning och
forvantningar pa méluppfyllelse for god véard. En viktig fraga for fram-
tiden &4r hur primédrvardens uppdrag preciseras. Strategiska for-
battringsomraden inkluderar forbittrad samverkan med andra delar av
varden och utveckling av erséttningssystem kopplade till uppnédda
kvalitetsmal. Skillnader i praxis kan utjimnas med en konsekvent
anvdndning av riktlinjer och rekommendationer vilka utgér fran
kunskapsbaserade underlag i kombination med att priméarvarden blir mer
transparent och uppfoljningsbar.

Kostnader och prestationer

Flera delar av den svenska hilso- och sjukvarden visar pa positiv
utveckling. Det dr dock inte helt ldtt att genomfora prestations- eller
produktivitetsmétningar inom hélso- och sjukvarden. Traditionellt har
mitningarna baserats pd antalet besok och vardtillfillen men allt
eftersom arbetssdttet inom véarden har fordndrats ger sddana métningar
missvisande resultat. Allt mer vard utfors i 6ppenvarden, vilket innebdr
att fiarre men mer resurskrivande vardtillfillen nér slutenvarden.
Exempel pé behandlingar som forskjutits fran den slutna till den 6ppna
varden &dr grastarrsoperationer och ljumskbracksoperationer. For
gréastarrsoperationer 6kade andelen operationer som gors 1 Oppen vard
under 1990-talet fran 75 till 95 procent. For ljumskbracksoperationer
okade andelen inom 6ppenvarden frén 37 till 70 procent.

For att ta hdansyn till denna fordndring 1 arbetssétt maste antalet besok
och vérdtillfillen justeras for vardtyngd, dvs. hur resurskriavande ett visst
vérdtillfille dr. Detta gors med hjidlp av DRG-poédng (diagnosrelaterade
grupper). Vissa diagnoser krdver mer vard &n andra. En sddan justering
ger stor effekt pa resultatet av prestations- och produktivitetsmitningar.

Forbattrade mattekniker gor att det finns allt storre mojlighet att méita
t.ex. virdens prestationer och produktivitet &n vad som varit mojligt
tidigare. Genom att justera sjukvardbesok for vardtyngd kan man ta fram
mer réttvisande prestationsmatt. Enligt en rapport som tagits fram av
Sveriges Kommuner och Landsting, “Produktivitet och effektivitet i
hilso- och sjukvérden”, visar berdkningar att prestationerna inom den
somatiska specialistsjukvarden, som utgér ca 45 procent av den totala
sjukvérden, okade med drygt 4,5 procent under &ren 2003 och 2004.
Kostnaden steg med 1,5 procent. Detta innebér en produktivitetsokning
med ca 3 procent. Inom den slutna varden har prestationerna dkat med
drygt 2 procent.

Vérdtiderna i den slutna varden minskade fran i genomsnitt 11 dagar
1970 till 7,9 dagar1992. Trots att det skett en forskjutning fran den slutna
varden till den Oppna, vilket medfér mer krivande vard inom
slutenvarden har vérdtiderna i slutenvérden fortsatt att minska. Den
genomsnittliga vardtiden i slutenvarden skiljer sig mellan mé&n och
kvinnor och 2005 var den 6,4 dagar for mén och 5,8 dagar for kvinnor,
vilket ger 6,1 dagar for hela befolkningen.

Antalet vardplatser dr i1 Sverige forhdllandevis lagt. Sverige och
Finland hade 2001 det ldgsta antalet vardplatser per invanare inom EU.
Antalet vardplatser har sjunkit sedan 1998. Mellan 1998 och 2005
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minskade antalet vardplatser med knappt 4 700 platser och 2005 uppgick
antalet till knappt 26 500 platser

Antalet sjukhus har minskat successivt under 1900-talet. I mitten av
1960-talet fanns 115 akutsjukhus i Sverige. 1990 fanns det 87. Enligt
Landstingsforbundets definition aterstod 76 akutsjukhus 2003. Vid nio av
dessa bedrivs inte akut kirurgi och vid ytterligare sju sjukhus utfors inte
akuta operationer pa kvillar, helger eller nétter. Fordndringarna i vardens
struktur handlar bade om en anpassning till fordndringar i samhéllets
infrastruktur och om den medicinska och tekniska utvecklingen. Bade
vid mitten av 1990-talet och i bérjan av 2000-talet tillkom dessutom att
sjukvérden stillts infor krav pa effektiviseringar och 6kad kontroll dver
kostnadsutvecklingen.

Aven om utvecklingen har gatt frin sluten vard till 6ppen vérd har
inventeringar vid sjukhus, genomférda av Socialstyrelsen, visat att
manga av de patienter som vardas i slutenvarden vid medicinkliniker
(10-20 procent) vérdas for tillstdind som medicinskt och ansvarsmaéssigt
sett borde tas om hand i primérvarden eller i hemmet. For att gora detta
mojligt satsar huvudmaénnen pa en okad ldkartdthet i primérvéarden.

Vissa omraden inom hélso- och sjukvarden har gjort stora framsteg,
t.ex. hjart- och cancervarden. Tydliga forbadttringar 1 sjukvardens
prestation kan urskiljas hos patienter som vardats pa hjartintensiv-
vardsavdelning. Mellan 1995 och 2003 minskade dodligheten hos
patienter som vardats pa hjirtintensiven fran 13 till 8 procent. 30-dagars-
dodligheten for samma patientkategori minskade fran 16 till 11 procent
och 1-&rsdodligheten minskade frén 25 till 23 procent. Ett annat omrade
dar forbdttringar skett dr i vard vid cancersjukdomar. Den forvintade
aterstdende livslingden for personer med cancer har okat med sju ér
sedan mitten av 1960-talet. Den relativa femdarsoverlevnaden
(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 frdn 33 till 56 procent bland min och fran 47
till 64 procent bland kvinnor. Registren inom sjukvarden visar att
dodligheten 1 brostcancer ldngsamt minskar och att dodligheten i
prostatacancer inte 6kat i samma takt som antalet nya fall. Ytterligare ett
omrdde dar stora framsteg gjorts pa senare ar dr behandling av for tidigt
fodda barn dir sjukvarden lyckas fa allt fler 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 &r en
fordubbling jamfort med 1985 di dessa utgjorde 0,12 procent av alla
overlevande barn.

Mitt som andel av BNP 6kade hilso- och sjukvérdens totala kostnader
under perioden 2000 och 2003. Mellan 2003 och 2004 minskade didremot
hilso- och sjukvardskostnadernas andel av BNP fran 8,5 procent till
8,3 procent for att sedan ater 6ka nagot till 8,4 procent 2005 (inklusive
kommunernas dldresjukvard uppgick siffran till 9,1 procent 2005). De
totala hilso- och sjukvardskostnaderna uppgick enligt National-
rdkenskaperna 2005 till 223,1 miljarder kronor. Det var en okning med
4,2 procent jamfort med 2004. I dessa kostnader ingdr, utover huvud-
minnens kostnader, ocksd hushallens utgifter for tandvérd, liakemedel,
sjukgymnastik, patientavgifter m.m. Hushéllens konsumtionsandel av de
totala kostnaderna var 15,5 procent under 2005, vilket var i1 stort sett
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samma andel som 2004. De senaste fem aren har hushallens
konsumtionsandel legat relativt stabilt kring 15 procent.

Tabell 3.1 Totala hélso- och sjukvardskostnader, kostnadernas andel av
BNP samt hushallens respektive det offentligas konsumtion

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Hilso- och sjukvardskostnader 170,2 1834 199,1 210,0 214,1 223,1
Arlig forandring 5,7% 7,8% 8,6% 5,5% 2,0% 4,2%
Andel av BNP, (exklusive kommunernas

aldresjukvard) 7,7% 8,0% 8,4% 8,5% 8,3% 8,4%

Beriiknad andel av BNP, inklusive

kommunernas iildresjukvird 8,4% 8,7% 9,1% 9,2% 9,0% 9,1%
Hushallens konsumtion hélso- och sjukvérd 25,5 27,9 29,6 31,1 33,3 34,5
Hushéllens andel av totala kostnader 15,0% 15,2% 14,8% 14,8% 15,6% 15,5%
Offentligas konsumtion hélso- och sjukvérd 135,9 146,8 159,7 167,7 170,6 176,7
Offentligas andel av totala kostnader 79,8% 80,0% 80,2% 79,9% 79,7% 79,2%
Investeringar 8,8 8,8 9,9 9,7 9,4 10,8

Kiélla: Statistiska centralbyran.

Sjukvirdshuvudménnens totala nettokostnader for hilso- och sjukvérd
2005 ér, till f6ljd av en fordndring 1 landstingens verksamhetsindelning,
inte jJamforbar med de tidigare dren. I tabell 3.2 redovisas kostnaderna
(exklusive tandvard) for 2002—2005 samt hur kostnaderna for respektive
verksamhetsomrade fordndrades i jamforelse med foregdende ar.

Nettokostnaderna uppgick under 2005 till 160,9 miljarder kronor,
inklusive ldkemedelsformanerna. En jamforelse mellan 2004 ars och
2005 ars nettokostnader, Oppenvardslikemedel och ldkemedels-
forménerna exkluderade, visar en uppging pd 4 procent. Denna 6kning
var storre &n den som var mellan 2003 och 2004 (6ppenvéardslikemedlen
exkluderade) da okningen l&g pa 2 procent. Mellan 2002 och 2003 var
motsvarande 6kning 6 procent.

Den genomsnittliga nettokostnaden per invanare (exklusive tandvard)
varierade i landstingen under 2004, fran 13 050 kronor (Ostergotlands
lans landsting) till 16 690 kronor (Norrbottens ldns landsting). Eftersom
vardkonsumtionen Okar med stigande alder kan en forklaring till
kostnadsskillnaderna mellan landstingen bl.a. vara skillnader i &lders-
sammansdttningen. Landstingens forutsédttningar att bedriva sjukvérd
paverkas &dven av forekomsten av sdrskilt véardtunga grupper i
befolkningen samt av socioekonomiska och geografiska forhdllanden

(glesbygd).
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Tabell 3.2 Nettokostnader for hilso- och sjukvard, exklusive tandvard

Miljoner kronor, lopande priser

Verksamhetsomrade 2002 2003 2004 2005 2005/04 Andel

2005
Primérvard 24049 25029 26163 27022 3,3% 16,8%
Specialiserad somatisk 75846 81530 82176 85394 3,9% 53,1%
vard

Specialiserad psykiatrisk 13473 14102 14651 15532 6,0% 9,7%
vard
Ovrig hilso- och sjukvard 10370 11597 12160 12745 4,8% 7,9%

Politisk verksamhet 1779 1054 1008 1013 0,5% 0,6%
Likemedel inom - - -632 - - -
Oppenvard

Likemedel inom - - - 19 167 - 11,9%
likemedelsforméanen

Summa 125517 133312 135526 160874 18,7% 100%

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting.

Anm. Intdkter och kostnader for likemedel i 6ppenvard bréts 2004 ut fran
delverksamhetsomraden och verksamhetsomraden. Fr.o.m. 2005 redovisas
lakemedelsformanen som en egen post i tabellen.

Likemedel

Lakemedel finansieras fran tre kéllor: offentligt genom sjukvérds-
huvudminnen med statsbidrag (ldkemedelsféormanerna), offentligt enbart
genom sjukvirdshuvudménnen (slutenvard) samt privat genom patienter-
nas egenavgifter.

Kostnaderna for ldkemedelsformanerna har de senaste aren varit 1 stort
sett oforandrade. Ar 2006 okade formanskostnaderna, inklusive mer-
virdesskatt, med en procent. Kostnadsutvecklingen péverkas fortfarande
av okningar pd grund av volymokning efter introduktion av nya ldke-
medel samt prispress genom generikakonkurrens. Inom vissa ldke-
medelsgrupper pagar ocksé ett skifte fran originalpreparat till billigare
lakemedel med annan aktiv substans men likvérdig effekt, vilket sdanker
kostnaderna. Formanskostnaderna dndras dérfor ganska kraftigt for vissa
lakemedelsgrupper och enskilda likemedelssubstanser, men resultatet
blir en mycket lugn utveckling av de totala formanskostnaderna.

De for lidkemedelsformanerna mest kostsamma likemedelsgrupperna
ar, enligt Socialstyrelsens rapport “Likemedelsforsédljning i Sverige —
analys och prognos” frén september 2006, immunsuppressiva medel,
antidepressiva medel och insulin. Kostnaden for immunsuppressiva
medel okar kraftigt medan kostnaden for antidepressiva medel, magsérs-
medel och blodfettsdnkande medel fortsétter att minska. Teststickor for
blodglukos &r den enskilda vara som kostar mest for ldkemedels-
forménerna.

Likemedelskostnaderna i1 slutenvarden o©kar allt snabbare. En
bidragande orsak till detta dr att landstingen for Over ldkemedels-
kostnader fran forméanen till slutenvarden, dar priserna pa grund av
upphandlingsavtal &r ldgre. En orsak &r dock att nyintroduktioner pa
lakemedelsmarknaden allt mer riktar sig mot specialistvérden.

Egenavgifter har varit relativt oférdndrade de senaste tre aren och
uppgar till drygt 21 procent av den totala ldkemedelsformanskostnaderna.
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Det finns tydliga skillnader i likemedelskostnader mellan landstingen.
Kostnaderna per invénare var hogst i Visterbotten, 28 procent hogre én i
Blekinge dir kostnaderna var ldgst. Det finns en tendens till att
lakemedelsformanernas andel dr hogre i landsting med hogre kostnad per
invénare. Ju hogre kostnaden &r for en individ desto snabbare avancerar
individen i “formanstrappan” och lakemedelsforménerna far std for en
storre andel av kostnaden.

Fem landsting har begrdnsat upphandlingen av teststickor for
blodglukos till ett mindre sortiment @n tidigare. Detta har minskat
forméanskostnaden for forbrukningsartiklar patagligt.

Tabell 3.3 Formanskostnader aren 2000 till 2006

Miljoner kronor

Ar Kostnad inkl. mervirdesskatt Forindring i procent
2000 14918 6, 44
2001 15879 7,33
2002 17 043 8,92
2003 18 563 2,27
2004 18 985 0,16
2005 19 015 -0, 18
2006 18 981 1,00

Killa: Socialdepartementet.

Statens ersdittning till landstingen for kostnaderna for Idkemedels-
formanerna

Statens ersdttning till landstingen for kostnaderna for ldkemedels-
formanerna har sedan 1997 reglerats genom Gverenskommelser mellan
staten och Landstingsforbundet. Nuvarande Overenskommelse reglerar
statens erséttning till landstingen for aren 2005 t.o.m. 2007. Enligt
overenskommelsen ersdtter staten landstingen for ldkemedelsformans-
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 ldke-
medel genom Apoteket AB:s handelsmarginal. I de Overenskomna
beloppen for perioden 2005 t.o.m. 2007 ingar en ersittning till lands-
tingen motsvarande en kostnad for 155 000 dospatienter, varfor lands-
tingen numera betalar for det faktiska utnyttjandet av dosdispensering.
En behovsmodell for fordelning av statens erséttning till landstingen for
kostnaderna for ldakemedelsforménerna inférdes successivt under
foregdende avtalsperiod. Parterna &r eniga om att ersittningen till
landstingen fran och med 2005 fullt ut skall fordelas enligt denna modell.
Genom avtalet har landstingen fatt goda forutsittningar att under den
kommande perioden hantera ldkemedel pa ett rationellt sétt. Parterna
enades ocksd om att mycket kostsam ldkemedelsbehandling for vissa
sjukdomar, som dr ojamnt fordelade mellan landstingen och som innebér
en hog belastning pa det enskilda landstingets budget, fr.o.m. 2005 skall
finansieras solidariskt genom en ny modell. Modellen innebér att endast
landsting med betydande merkostnader skall omfattas. Landstingen far
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fr.o.m. 2005 dessutom std for kostnaderna for sin egen forskrivning i
storre utstrackning dn tidigare, vilket skapar incitament for en rationell
forskrivning. Vidare stédller den nya modellen hogre krav pa de landsting
som drabbas av sddana kostnader att patala detta.

Vad driver kostnaderna inom hdlso- och sjukvarden?

Enligt nationalrdkenskaperna utgor utgifterna for hélso- och sjukvard ca
8,3 procent av BNP2005. Inkluderar man schablonmissigt kommunernas
sjukvérdskostnader berdknas andelen uppgé till ca 9 procent.

Det dr manga faktorer som paverkar kostnadsutvecklingen for hélso-
och sjukvard. En av faktorerna som kan komma att paverka kostnads-
utvecklingen &r fordndringar i demografi eftersom behovet av hélso- och
sjukvard okar i1 takt med aldern och med vidxande befolkning. Vard-
behoven okar relativt snabbt fran 60-arsaldern, framfor allt 4r behovet av
sjukvérd sdrskilt stort under de sista levnadséren.

Historiskt sett har sjukvardskostnaderna 6kat betydligt snabbare 4n vad
som foljer av den demografiska utvecklingen. Av nedanstdende figur
framgér hur kostnaderna for hilso- och sjukvard i fasta priser utvecklats
enligt nationalrdkenskaperna fran1950 samt den utveckling som foljer av
demografiska fordndringar.

Diagram 3.1 Utgifter for hilso- och sjukvard enligt nationalriken-
skaperna i fasta priser samt den 6kning som foljer av dindrad
demograﬁ2

8,0

7,0

6,0

5,0

@ Halso- och sjukvard
0O Demografi

4,0 +

3,0

2,0

1,0 1

0,0 -

1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005*

Kéllor: Statistiska centralbyrén och Socialdepartementet.

Uppenbarligen dr det fler faktorer @&n enbart demografi som paverkar
utvecklingen. Nagra av de mest centrala drivkrafterna bakom okade
kostnader for hilso- och sjukvarden ar:

e demografi och befolkningens hilsostatus,
e ckonomisk utveckling,

? Hilso- och sjukvérdskostnaderna har fastprisberiknats med hjilp av implicitprisindex for
kommunal konsumtion enligt NR och den demografiska utvecklingen har berdknats med
utgédngspunkt fran kostnadsprofilen per alder och koén i Skane lins landsting ar 2004.
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e innovationer, medicinsk-teknologisk utveckling,
e sjukvardssystemets organisering, produktivitet/effektivitet och
e Hilso- och sjukvérdens insatsfaktorer.

Det dr inte mojligt att pa ett enkelt sdtt sédrskilja de enskilda faktorernas
inverkan. Ofta brukar man utgd frin den demografiska effekten och lata
aterstoden vara uttryck for alla 6vriga faktorers inverkan.

I grunden ar det demografi och hélsostatus i befolkningen som
paverkar sjukvardsbehoven och didrmed sjukvérdskostnaderna. Trenden
det senaste arhundradet har varit att medellivslangden i1 befolkningen
successivt Okat och didrmed &dven antalet personer som uppnar en hog
alder. Mellan 1900 och 2000 har den forvéntade livsldngden vid fodelsen
okat med ca 25 ar enligt statistik frdn Statistiska centralbyrdn (SCB).
Aldrandet i sig sjdlvt paverkar didremot inte direkt behoven utan det #r
snarare hélsostatus som dr den viktigaste faktorn. Med stigande élder
tenderar dock hilsostatus att forsdmras med 6kande vardbehov som f6ljd.

Det finns nagra olika hypoteser om hur den kande medellivslingden
paverkar sjukvardsbehoven. Enligt hypotesen om uppskjuten sjuklighet
skjuts vardbehoven upp i takt med att medellivslingden 6kar. Enligt
denna hypotes dr det framforallt i1 livets slutskede de stora vardbehoven
uppstér. Fler éldre leder enligt denna hypotes inte direkt till okade
vardbehov. Hypotesen om komprimerad sjuklighet gar dnnu langre och
sdger att tiden med dalig hilsa successivt kommer att reduceras, vilket
innebér att antalet &r med god hélsa dkar mer &n medellivslangden. En
tredje mer pessimistisk hypotes om tilltagande sjuklighet utgér frin att
sjukligheten okar nistan i takt med medellivslangden p& grund av att allt
fler gamla personer, som historiskt sett overlevt sjukdomar, blir kroniskt
sjuka eller mer utsatta for nya sjukdomar. Det finns inget underlag som
entydigt visar hur utvecklingen har sett ut historiskt och inte heller nagon
konsensus kring vad som kommer att gélla framover.

Utover demografi och hilsoldge dr det enligt litteraturen inkomst-
utvecklingen 1 samhéllet tillsammans med den teknologiska utvecklingen
som driver pd kostnaderna’. Internationellt finns ett starkt samband
mellan BNP och kostnader for sjukvérden. Ju rikare ett land &r métt som
BNP per invanare desto hogre &dr sjukvardskostnaderna per invanare.
Tendensen enligt litteraturen dr att hélso- och sjukvérdens inkomst-
elasticitet dr storre dn ett, dvs. efterfrdgan pa hilso- och sjukvérd tenderar
att 6ka i en snabbare takt &n inkomsterna. Den teknologiska utvecklingen
kan vara kostnadsbesparande genom att styckkostnaderna for behand-
lingar reduceras. Denna effekt motverkas dock ofta av att behandlingarna
anvinds mer intensivt och till fler patienter, vilket t.o.m. kan leda till
okade totalkostnader. Nya behandlingsmgjligheter som tillkommer driver
ocksa pé kostnaderna.

Aven hur sjukvarden organiseras och finansieras kan paverka kost-
nadsutvecklingen. Sker finansieringen av sjukvérden via forsdkringar
eller via offentliga budgetar kan utformningen av dessa paverka kos-
tnaderna. I Sverige var kostnadsokningen for hilso- och sjukvard
langsam 1 borjan pa 1990-talet vilket sannolikt hingde samman med de

* OECD, Projecting OECD health and long-term care expenditures, Working papers No.
477, 2006.
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strama ekonomiska restriktioner som gillde under den tiden. Kost-
naderna for sjukvérden péverkas dven av hur priset for viktiga insats-
faktorer utvecklas, exempelvis l16nekostnader for personal och ldkemedel.

Det 4r manga komplexa samband som bade paverkar utbud och
efterfragan och som driver p& kostnaderna for hélso- och sjukvard. En
central fraga dr hur efterfrigan pd och kostnaderna for hélso- och sjuk-
vard kommer att utvecklas framover nér de dldre blir allt fler i befolk-
ningen samtidigt som hilso- och sjukvarden kan gora allt mer i takt med
den teknologiska utvecklingen.

32 Verksamhetsomrade tandvard
Mal

Det overgripande mélet for tandvarden 4r enligt tandvérdslagen
(1985:125) en god tandhilsa och tandvérd pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Med tandvard avses atgirder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhalan. Dessutom stills mot-
svarande krav pa tandvarden som pa hilso- och sjukvarden: Tandvarden
skall vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ligga
sarskild vikt vid forebyggande atgérder, tillgodose patientens behov av
trygghet 1 varden och behandlingen, vara latt tillgdnglig, bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja goda
kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen. Varden och behand-
lingen skall s& langt mgjligt utformas och genomforas 1 samrdd med
patienten.

Maluppfyllelse och kvalitet

Barn- och ungdomstandvarden

Landstingen ansvarar enligt tandvérdslagen for att barn och ungdomar
erbjuds fullstandig 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 ocksé sluta avtal med privata vardgivare
om att utfora de uppgifter som landstinget och folktandvérden ansvarar
for enligt tandvardslagen. Landstingens nettokostnader for barn- och
ungdomstandvarden 2005 uppskattas till omkring 2,5 miljarder kronor.
Tandhélsan hos barn och ungdomar f6ljs upp genom att forekomsten
av karies registreras. Statistik fran landstingen sammanstélls sedan av
Socialstyrelsen. I rapporten “Tandhilsan hos barn och ungdomar 1985—
2005” redovisas att andelen barn som beddmdes kariesfria i det priméra
bettet (mjolktandsbettet) 6kade mellan 1985 och 2005, men att det inte
har skett ndgon storre fordndring under den senaste femérsperioden.
Bland 3-4ringarna var 95 procent kariesfria2005 och bland 6-aringarna
var motsvarande siffra 73 procent. Aven bland 12-iringarna 6kade
andelen kariesfria under perioden 1985-2005, men en viss minskning
noterades 2005. Medelvérdet for DFT, dvs. antalet karierade och fyllda
tdnder, minskade under 20-arsperioden fran drygt 3 till ca 1 ar 2005. Av
rapporten framgar dock att virdena forsamrats négot for den tredjedel av
barnen som har den simsta tandhilsan. Aven nir det giller 19-dringarna
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har fordndringarna varit sma de senaste fem é&ren, efter att kraftiga
forbéttringar skett under 1980- och 1990-talet. Statistiken visar ingen
storre skillnad i tandhdlsa mellan pojkar och flickor i de inrapporterade
aldersgrupperna.

P4 riksniva finns det siledes inte beldgg for att tandhélsan forsdmrats.
Andelen kariesfria dr dock ett relativt trubbigt matt som egentligen anger
tandlékarens bedomning om fyllningsterapi behover utforas eller inte.
Socialstyrelsen anser att statistiken behover utvecklas for att ge en mera
fullstindig bild av tandhidlsan hos barn och ungdomar. Bland annat
behovs relevanta bakgrundsdata, exempelvis socioekonomiska faktorer,
for att en mer ingédende beddomning av tandhdlsan och analys av
tandhilsans utveckling 6ver tiden skall kunna géras. Aven uppgifter om
s.k. initiala kariesskador bor ingd 1 statistiken. Regeringen har gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att under 2007 se 6ver metoderna for att samla
in statistik avseende tandhilsan hos barn och ungdomar och utarbeta
forslag till forbéttringar.

Néstan alla landsting uppger att resursfordelningen till de enskilda
klinikerna bl.a. baseras pa tandhélsoldget. Dar det finns behov av for-
starkningar av de forebyggande insatserna, sker detta bade genom
individbaserade forebyggande atgidrder och genom generella atgirder,
t.ex. fluorskoljningar.

Vuxnas tandhdilsa och tandvardskonsumtion

Folktandvérden svarar for omkring en tredjedel av vuxentandvérden,
medan en majoritet av alla vuxna far sin tandvard hos privata vardgivare.
Det saknas i stor utstrdckning aktuell nationell statistik 6ver tandhdlsan
hos vuxna. Enligt en enkét som Socialstyrelsen och Forsakringskassan 14t
genomfora under 2005 uppgav 3 procent att de endast hade lostdnder.
Det innebir en kraftig minskning sedan 1965, da drygt 23 procent hade
enbart 16stdnder. I det lagsta inkomstskiktet var det en betydligt lagre
andel som hade besokt tandvarden det senaste aret jamfort med de
personer som hade de hogsta inkomsterna. Var fjarde person av de som
tillfrdgats uppger att de tvingats avsta frén tandvard av ekonomiska skél.
Andelen regelbundna tandvardsbesokare dr 14gst bland de yngsta.

I Forsékringskassans rapport ”Analys av tandvardsforsdkring, tand-
vardskonsumtion och tandhdlsa” frdn 2006 konstateras att de som
besoker tandvarden minst vartannat ar och de som uppger att de har
ekonomiska mojligheter att klara en ovéntad tandvardsutgift har storre
sannolikhet &n andra grupper att ha god tandhélsa. Av rapporten framgér
ocksa att det finns tendenser till forsdmringar av de ungas tandhélsa och
en forbéttring av de dldres.

Tandvard for sdrskilda patientgrupper

Landstingen ansvarar enligt tandvardslagen for uppsdkande verksamhet
och nodvéndig tandvard for vissa patientgrupper. Det dr huvudsakligen
frdga om é&ldre och personer med funktionshinder i1 sérskilda boende-
former samt personer som bor i egen bostad men har stort behov av vérd
och omsorg. I landstingens ansvar ingar ocksé tandvéard som dr ett led i
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en sjukdomsbehandling. Landstingens totala kostnader for verksamheten
uppgick under 2005 till 654 miljoner kronor, vilket var 15 miljoner
kronor mer dn 2004. Fordandringarna under de senaste aren har varit smé
och kostnaderna har legat pd ungefir samma nivd sedan 2002. Antalet
personer som blev uppsokta 6kade nagot jamfort med de tvéa foregdende
aren.

De som blev uppsokta utgjorde ca 58 procent av dem som av
landstingen bedomts komma i frdga for erbjudande om uppsokande
verksamhet och nodvéndig tandvard. Den uppgivna totala personkretsen
var mindre under 2005 &n foregdende éar, vilket antas bero péd att
landstingen aktualiserat sina bedomningar. Fo6r nodvédndig tandvérd
redovisade landstingen ungefidr samma omfattning och kostnader som
aret innan. Den totala kostnaden var 67 miljoner kronor f6r uppsékande
verksamhet och 365 miljoner kronor f6r nédvindig tandvérd.

Nér det géller tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling sjonk
bade antalet personer som fick del av stodet och den genomsnittliga
kostnaden ndgot under 2005. Den genomsnittliga kostnaden varierade
mellan drygt 3 000 kronor och omkring 9 500 kronor i de olika lands-
tingen. Den totala kostnaden uppgick till 188 miljoner kronor.
Socialstyrelsen har foljt upp den del av det sérskilda tandvardsstodet som
avser tandvard som utgor ett led i en sjukdomsbehandling. Uppfoljningen
visar att det finns stora variationer mellan landstingen avseende hur stor
andel av befolkningen som fir del av forménen. Antalet behandlade
patienter har dock wvarit relativt konstant under de senaste aren.
Rapporten visar bl.a. att det finns en brist pd kunskap om reformen,
framfor allt bland patienterna. Enligt Socialstyrelsen foljer landstingen
oftast Socialstyrelsens meddelandeblad vid tillimpningen av tand-
vardsstodet. Det finns dock béde landsting som tillimpar en generdsare
praxis och de som tillimpar reglerna mera restriktivt. Majoriteten av
landstingen uppvisar ett ekonomiskt 6verskott i relation till den samlade
kompensationen fran staten. Bland de landsting som har en restriktiv
praxis finns flera som har ett dverskott totalt sett. De konsskillnader som
finns ndr det giller utnyttjandet av reformen Overensstimmer med de
skillnader som redovisas i epidemiologiska studier eller register nér det
giller olika sjukdomstillstand o.dyl.

Tillgcinglighet

Socialstyrelsen skall arligen, inom ramen for det nationella planerings-
stodet (NPS), bedoma tillgdngen och efterfrdgan pa vissa yrkes-
kategorier, bl.a. tandldkare. I den senaste rapporten fran januari 2007 gor
Socialstyrelsen bedomningen att arbetsmarknaden for tandldkare &r i
fortsatt obalans, eftersom efterfrigan Overstiger tillgdngen. Detta géller
trots att antalet tandldkare visat sig bli nagot storre &n det forvintade
under 2003 och 2004. Som forklaringar till detta ndmns en positiv
nettoimmigration, utdkningen av antalet utbildningsplatser och en hogre
andel dn berdknat som dr sysselsatt inom tandvarden ett ar efter examen.
Till grund for bedomningen ligger bl.a. enkiter till landstingen och de
lokala privattandldkarorganisationerna. Flera landsting har angett att till-
gingen varierar inom landstingen och att det dr svarare att rekrytera till
glesbygd. De utokningar av antalet utbildningsplatser pa tandlidkar-
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utbildningen som skett under 2005-2007 &r enligt Socialstyrelsen inte
tillrackliga for att sdkra en langsiktig tillging pd tandldkare. Arbets-
marknaden f6r tandhygienister bedoms i nuldget vara i balans. Tillvixten
av antalet tandhygienister kommer att fortsitta.

Priser

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) f6ljer upp utvecklingen av
folktandvardens priser for allmidntandvard. Prisokningarna pa olika
atgdrder har i SKL:s undersokningar végts samman med hur vanligt
forekommande de olika &tgdrderna &r. I den senaste rapporten, som avser
utvecklingen mellan januari 2006 och januari 2007, redovisades en pris-
okning pé 2 procent. Det var drygt en procentenhet ldgre &n prisokningen
foregdende ar och den ldgsta okningstakten sedan tandvardspriserna
avreglerades 1999. Prisokningen under hela perioden 1998-2007 var
drygt 74 procent. Prisjimforelserna forsvaras av att en tandvardsatgéird
kan ha priser 1 olika nivder beroende pa hur svar atgiarden dr att utfora.
Prisokningarna mellan 1998 och 2007 har varit storst pa oralkirurgiska
behandlingar och konserverande behandlingar (tandfyllningar) och lagst
pa undersokningar, diagnostik och rddgivning samt p& pulpakirurgisk
behandling.

Forsdkringskassan presenterade i december 2006 en rapport om pris-
utvecklingen pa tandvardsmarknaden fran maj 2005 t.o.m. juni 2006.
Svarsfrekvensen frén folktandvérden i landstingen var lag och For-
sdkringskassan har darfor utgatt frén landstingens prislistor vid analysen
av prisutvecklingen. De sammanvégda resultaten visar att priserna under
den aktuella perioden dkade med ca 3 procent for bastandvard och ca 2
procent for protetik. Patientpriserna for protetik inom hog-
kostnadsskyddet for personer som &r 65 ar eller dldre 6kade dock med
drygt 7 procent. Okningen var stdrre 4n den allminna prisutvecklingen
men i paritet med den generella I6neutvecklingen. Forsdkringskassan
anser att det inte gér att jimfora prisutvecklingen inom den offentliga och
den privata sektorn, eftersom de metoder som anvénts &r olika. Darfor
redovisar Forsdkringskassan den sammanvédgda prisutvecklingen pé
tandvardsmarknaden som helhet.

Sammantaget ger bdde SKL:s och Forsékringskassans undersdkningar
en bild av att prisutvecklingen ddmpats patagligt jamfort med de stora
prisokningar som forekom den forsta perioden efter inforande av fri
prisséttning pa tandvérd 1999.

Viintetider

Under 2004 genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersokning om
vintetiderna inom folktandvéardens allmidntandvard. Den visade att drygt
hilften av de redovisade klinikerna hade mgjlighet att direkt ta emot nya
vuxenpatienter. Ytterligare tio procent av klinikerna kunde ta emot nya
vuxenpatienter inom hogst sex madanader. Omkring tio procent av
klinikerna uppgav att vintetiderna for nya patienter oversteg 24 méinader.
Négon motsvarande undersokning for senare ar har inte redovisats.
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Kostnader

Enligt prelimindra uppgifter for 2005 minskade tandvardens totala
kostnader med drygt 1 procent jaimfort med 2004. Det &dr landstingens
investeringsutgifter och tandvéardsforsiakringen som stod for minskningen
medan de andra posterna i tabellen nedan okade 2005 jamfort med 2004.
Utgifterna for tandvéardsforsdkringen minskade med ca 700 miljoner
kronor. Minskningen forklaras till viss del, drygt 300 miljoner kronor, av
att forsdkringskassan under 2005 overgick till en ny bokforingsprincip.

Tabell 3.4 Tandvardens kostnader 2000—2005

Miljoner kronor, lopande priser

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Patientavgifter 9056 9862 10614 11451 13177 13561
dérav

Offentlig tandvérd 2198 2036 2156 2366 2566 2638
Privat tandvard 6858 7826 8458 9085 10611 10923
Patientavgifter som andel av totala kostnader 61,8% 63,3% 63,2% 61,1% 62,4% 65,1%

Landstingens nettokostnader 3411 3471 4257 4354 4464 4535
Landstingens investeringsutgifter 151 147 153 136 172 126
Tandvardsforsakringen 1462 1515 1604 2607 3129 2426
Statsbidrag till landstingen for sarskilt tandvardsstod 405 405 0 0 0 0
Administrationskostnader for forsékringen 163 168 169 204 175 186
Summa 14648 15568 16797 18752 21117 20834

Arlig forindring av totala kostnader +7,9% +6,3% +7,9% +11,6% +12,6% -1,3%

Killa: Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Landsting och Riksforsékringsverket.
* Preliminéra uppgifter
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4 Socialtjinst

Socialtjansten bestar av vard och omsorg om é&ldre, stod och service till
personer med funktionshinder samt individ- och familjeomsorg. Kommu-
nernas kostnader for socialtjansten var 143 miljarder kronor 2005, vilket
ar en O0kning med 4 miljarder kronor i 16pande priser (ca 3 procent)
Jjamfort med 2004. Sedan 2001 har kostnaderna dkat med 18 procent 1
l6pande priser. Kostnaderna som redovisas i detta avsnitt avser
bruttokostnader, dvs. de totala kostnaderna som finansieras med
skattemedel, avgifter och statsbidrag. De skiljer sig ddrmed frén
kostnaderna som redovisas i avsnitt 2 Kommunal ekonomi.

4.1 Aldreomsorg
Nationella mal

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

Enligt socialtjdnstlagen skall kommunerna verka for att é&ldre
manniskor far mdojlighet att leva och bo sjdlvstindigt under trygga
forhdllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. Socialtjdnsten skall vara av god kvalitet och kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.
Kommunen skall planera sina insatser for &ldre. 1 planeringen skall
kommunen samverka med landstinget samt med andra samhéllsorgan
och organisationer.

Kommunen bor genom stéd och avlosning underldtta for dem som
virdar en nirstdende som &r ladngvarigt sjuk eller é&ldre eller har
funktionshinder.

Kommunen skall verka for att dldre méanniskor far goda bostdder och
ge stod och hjédlp i hemmet och annan littdtkomlig service & dem som
behover sddana insatser. Kommunen skall inrétta sérskilda boendeformer
for service och omvardnad for dldre ménniskor som behover sdrskilt
stod.

I den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113,
bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307) faststillde riksdagen nationella
mal. Aldre skall:

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin
vardag,

e kunna aldras i trygghet och med bibehéllet oberoende,

e bemotas med respekt samt

e ha tillgang till god vard och omsorg.
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Maluppfyllelse och kvalitet

Mojligheterna att ge en allsidig och nationell beskrivning av varden och
omsorgen om édldre &r fortfarande begrdnsad, enligt Socialstyrelsens
bedéomning (Véard och omsorg om dildre, ldgesrapport 2006, Social-
styrelsen). Det pdgar en utveckling i kommunerna i riktning mot en dkad
systematisk verksamhetsuppfoljning, vilket dr en god grund for utveck-
lingen av ett enhetligt nationellt system for 6ppna jamforelser av kvalitet
och effektivitet inom varden och omsorgen. Utvecklingen av effektivi-
teten inom varden och omsorgen om &dldre dr ocksa svar att uppskatta.
Socialstyrelsen menar att mycket talar for att det gar att 6ka effektiviteten
1 verksamheten, bl.a. med hénvisning till att det finns sidana stora,
oforklarade skillnaderna mellan kommunernas kostnader for vérd och
omsorg (Kostnadsskillnader i &ldreomsorgen - Vad beror de pa?
Socialstyrelsen 2007).

Goda bostdder och stod i hemmet

Under 2000-talet har dldrepolitiken fortsatt att praglas av en stravan mot
att dldre personer skall ges mojlighet att bo kvar i det ordindra boendet sa
lange som mojligt. Antalet platser i sdrskilt boende har minskat samtidigt
som antalet personer som beviljas hemtjanst har ¢kat. Satsningen pa
kvarboende har dock inte atfoljts av en motsvarande satsning pa
stodjande insatser, som korttidsboende, dagvéard och anhorigstod. Social-
styrelsen menar att nedldggningen av platser i sérskilt boende har
genomforts utan tillrdckliga konsekvensanalyser. I dag kan &dldre perso-
ner fa mycket omfattande hjdlpinsatser i det egna hemmet. Ménga vill bo
kvar hemma. Det minskade antalet platser i sdrskilt boende har dock
inneburit att manga dldre upplever det som ett tvdng att bo kvar hemma,
enligt Socialstyrelsen. Allt fler dldre med sammansatta behov vardas
hemma, vilket ibland kan innebdra en kdnsla av otrygghet for den dldre
och ett orimligt ansvar for anhoriga.

Min och kvinnor forefaller beviljas hemtjinstinsatser 1 ungefdr samma
utstrdckning. Skillnaderna mellan konen har minskat kraftigt under
senare r, sannolikt genom att ménnen bittre klarar olika hushéllssysslor,
vilket framgétt i Statistiska centralbyrdns undersokningar av levnads-
forhdllanden (ULF). Ensamboende blir i storre utstrickning beviljade
hemtjanstinsatser, vilket enligt Socialstyrelsen hidnger samman med att
kommunerna beaktar att sammanboende har bittre mojligheter att fa
informell hjilp, dvs. hjdlp av ndgon anhorig.

Bostadsstandarden 1 sérskilt boende har forbédttrats pd méinga hall,
enligt ldnsstyrelsernas tillsyn 2005. Antalet boende 1 rum utan kok-
mdjligheter, wc och dusch/bad har minskat liksom antalet boende som
delar bostad med annan eller andra &n maka/make/sammanboende eller
annan ndra anhorig. Den 1 juni 2006 infordes en &ndring i social-
tjanstforordningen (2001:937) som innebédr att makar, sambor och
registrerade partner som bada har behov av sérskilt boende skall erbjudas
plats i samma sérskilda boende om de 6nskar detta.
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Tillgang till god vard och omsorg

Ungefiar hilften av ldnsstyrelserna rapporterar 1 tillsynsrapporten
avseende 2005 att handldggningen och innehéllet 1 kommunernas
utredningar har blivit bédttre jamfort med foregaende ar. Ett exempel pa
forbdttring &dr att behovet av sociala aktiviteter och utevistelse i hogre
utstriackning @n tidigare uppmérksammas i utredningarna, d&ven om det
fortfarande finns manga utredningar som inte beror sociala aspekter.
Andra exempel dr att utredningar i hogre grad utgar fran ett helhets-
perspektiv och att beslutsformuleringar blivit tydligare. Mdnga kommu-
ner arbetar med att utveckla dokumentationen. Detta sker bl.a. inom
ramen for den s.k. Kompetensstegen. Det finns dock fortfarande brister
ndr det géller handldggning och innehdllet i utredningarna. De brister
som rapporteras &r bl.a. att formuleringar dr otydliga, att ans6kningar om
bistdnd inte utreds, att beslut inte fattas samt att upptagna ansokningar
begrinsas till de insatser som finns enligt kommunens riktlinjer.

Icke verkstéllda beslut dr fortfarande ett problem, liksom avslag trots
bedomt behov, framst nir det giller sdrskilt boende. I vissa drenden tar
det ldng tid innan ett beslut verkstélls. Omfattningen p& problemet
fordndrades inte mellan 2004 och 2005. Under 2005 har flera kommuner
borjat avsld bistindsansokningar endast med hinvisning till att nimnden
bedomer att ett gynnande beslut inte kan verkstédllas inom rimlig tid.
Detta &r inte forenligt med gillande lagstiftning, konstaterar
lansstyrelserna. Enligt en dndring i socialtjanstlagen som giller fran och
med den 1 juli 2006 skall en kommun som inte inom skdlig tid tillhanda-
haller beviljat bistand enligt socialtjanstlagen aldggas att betala en
sarskild avgift. Socialstyrelsen skall redovisa utfallet av lagidndringen i
en rapport till regeringen senast den 31 augusti 2007.

Atta lansstyrelser rapporterar att minga ildre 4r trygga och ndjda med
de insatser de far. Lansstyrelserna lyfter fram fem grupper bland de &dldre
som har svért att fa sina behov tillgodosedda inom &ldreomsorgen trots
att de har behov av insatser. Det &r édldre som saknar anhoriga eller
socialt natverk, dldre med psykiska funktionshinder, &ldre med
alkoholproblem samt &dldre med invandrarbakgrund. For den sistndmnda
gruppen dr det framst dottrarna som tar ansvar for omsorgen. Enligt
Socialstyrelsen finns det en risk att manga dldre tillhdrande etniska
minoriteter fir insatser av 14g kvalitet, exempelvis 1 bemérkelsen att man
har svart att kommunicera med den som ger insatserna och att den som
ger insatserna inte har specifik kulturkompetens.

Andra grupper som har svart att fa sina behov tillgodosedda dr dldre
med demenssjukdom, dldre med stora omvardnadsbehov som véntar pé
en beviljad plats i sérskilt boende och dldre som inte har behov av
medicinska eller praktiska insatser utan vars problem framst dr otrygghet
och ensamhet.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunen, och ddrmed primérvarden,
féar ta ett allt storre ansvar for dldre 1 behov av sjukvard. De patienter som
rdknas som utskrivningsklara frén sjukhusen har allt stérre hélso- och
sjukvardsbehov och behdver allt mer kvalificerade insatser. Samverkan
mellan huvudminnen brister, bl.a. nér det géller in- och utskrivning 1
slutenvarden, vilket far svara konsekvenser for patienterna.
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Med korttidsboende avses tillfdlligt boende i sérskilda boendeformer
forenat med behandling, rehabilitering och omvardnad for bl.a. avlos-
ning, véixelvard och eftervard. Korttidsboendena dr en riskfylld verk-
samhet 1 kommunerna, eftersom det dir finns patienter med ménga olika
diagnoser. Didr finns dessutom risker 1 samband med ldkemedels-
hantering och i form av bristande tillgénglighet till lakarinsatser.

Socialstyrelsen har under 2006 pa regeringens uppdrag fordelat ca
600 miljoner kronor till kommunernas och landstingens arbete att
utveckla och forstirka virden och omsorgen om de mest sjuka dldre
avseende rehabilitering, kost och nutrition, ldkemedelsgenomgéangar samt
forstarkt lakarmedverkan inom kommunernas vard och omsorg. Samtliga
21 landsting och 286 av landets 290 kommuner har sokt och beviljats
medel. Drygt 80 procent av kommunerna har beviljats statliga
stimulansmedel for 2006 inom omradet rehabilitering. Det padgar mycket
utvecklingsarbete runt om i landet ndr det géller dldres rehabilitering.
Socialstyrelsen har paborjat en uppfoljning av projekten och deras
resultat.

Stod till anhoriga som hjdlper och vardar ndrstdende

Socialstyrelsen konstaterar att den omstrukturering som kénnetecknat
dldreomsorgen de senaste aren har paverkat de anhorigas situation. Farre
platser i1 sérskilt boende har inneburit sdmre mojligheter att t.ex. fa
korttidsvard for den man vérdar, eftersom en allt storre andel av platserna
1 korttidsboenden upptas av personer som véntar pd en plats 1 sérskilt
boende. I stort sett alla kommuner provar numera om make och maka
kan utfora hjdlpinsatser till varandra, &tminstone nér det giller husliga
sysslor. En ny trend &dr att kommunerna ocksa fragar om det finns vuxna
barn i nirheten som kan hjidlpa de gamla forédldrarna. En fjardedel av
kommunerna inkluderar tillgdng till vuxna barn i1 bistindsbedomningen,
trots att detta saknar stod i lagstiftningen (Social rapport, Socialstyrelsen
2006).

Ar 2005 beslutade regeringen att tillskjuta 25 miljoner kronor per ar
under tre ar (2005-2007) for utveckling av kommunernas stdd till
anhoriga. Vid arsskiftet 2005/06 togs ytterligare ett initiativ pd anhorig-
omradet genom regeringens beslut att fordela ytterligare 100 miljoner
kronor &rligen till forstarkningar inom omradet. Detta nya stod innefattar
ocksd medel till anhorig- och pensiondrsorganisationer samt till ett
nationellt kompetenscentrum for anhorigfragor.

I Socialstyrelsens rapportering av utvecklingen under 2004 framkom
att den bredd av stodformer som fanns ndr den statliga satsningen
Anhorig 300 avslutades visade tecken pa att minska. Siffrorna for 2005
gér 1 motsatt riktning, bdde andelen kommuner som bedriver utvecklings-
arbete och bredden av stodformer dkar. En av fyra kommuner sokte dock
inte medel, med motiveringen att de inte hade resurser att gora en
ansokan.

De vanligaste anhoriga omsorgsgivarna dr hustrur och dottrar. Manga
dldre mén stdr ocksa for omfattande insatser for sina makor.
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Personal och kompetensforsorjning

Arbetsledarna dr en av de yrkesgrupper som okat mest sedan 2001. Det
kan vara borjan pa en ny trend till f6ljd av de senaste drens debatt om
arbetsledarnas stora arbetsborda.

Franvaron bland personalen inom dldreomsorgen fortsatte att minska
under 2005, for fjarde aret i rad. Franvaron dr dock hogre inom éldre-
omsorgen #&n inom exempelvis skolan och barnomsorgen. Det var
framfor allt antalet nya sjukskrivningar som minskade under 2004 och
2005. Andelen riktigt l&nga sjukskrivningar har fortsatt att dka, liksom
andelen sysselsatta som dr sjukskrivna pé deltid.

Antalet personer med otrygga anstéllningar, visstidsanstidllningar samt
tim- och behovsanstillningar dr stort inom dldreomsorgen. Denna grupp
saknar ofta grundldggande vdrd- och omsorgsutbildning, samtidigt som
de har mycket svart att fi ta del av fortbildningssatsningar. Detta
paverkar kvaliteten i dldreomsorgen, bdde genom att omsorgstagarna
moter personal som saknar relevant utbildning och genom att det medfor
lag personalkontinuitet. Andelen heltidsanstédllda i omsorgen om &ldre
och funktionshindrade har okat till ca 45 procent2005, vilket innebér en
okning med knappt en procentenhet jimfort med aret innan.

Det &r relativt latt att rekrytera yrkesutbildad omvéardnadspersonal,
enligt en studie som Socialstyrelsen genomfort under vintern 2006/07.
Trots detta har endast drygt hilften av de nyrekryterade en relevant
yrkesutbildning, vilket tenderar att sédnka den totala andelen av personal
som har yrkesutbildning. Ar 2005 hade 56 procent av alla manads-
avlonade vardbitraden och underskoterskor som rekryterades en omvard-
nadsutbildning, medan motsvarande andel2004 var 45 procent.

Prestationer
Omfattning av kommunernas vard och omsorg

Omfattningen av den kommunala dldreomsorgen har minskat under de
senaste decennierna medan antalet dldre personer i befolkningen har
okat. Minskningen beror till viss del pa att dldres behov av hjdlp i
hushéllet eller med personlig omvardnad har minskat. Nar ett flertal
behovsrelaterade faktorer vigs samman framgér dock att det minskade
utbudet av dldreomsorg inte uppvédgs av minskade behov i den dldre
befolkningen. Tillgdngen till dldreomsorg har minskat och koncentreras
numera framfor allt till personer med mer omfattande hjilpbehov. De
som enbart behdver hjidlp med hushdllssysslor som stddning eller
matinkop far oftare lita till hjdlp frdn anhoriga, eller kopa privata tjénster
(Social rapport 2006, Socialstyrelsen).
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Tabell 4.1 Antal och andel av befolkningen, 65 ar och édldre som den
1 oktober fick insatser fran hemtjénst eller i sirskilt boende

Hemtjéinst Séarskilt boende
Kvinnor Min Kvinnor M:in
Andel Andel Andel Andel
Ar Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
2001 85700 9,7 36 100 5,5 83200 9,5 35500 5,4
2002 87700 10,0 37 400 5,7 81100 9,2 34 400 5,2
2003 89700 10,2 38300 5,8 78 000 8,9 32900 5,0
2004 92400 10,5 39900 6,0 73 800 8,4 31 000 4,6
2005 93900 10,6 41100 6,1 70 600 8,0 29 800 4,4

Killa: Socialstyrelsen.

De stora konsskillnaderna ndr det giller antalet och andelen personer
med insatser forklaras till stor del av dldre midn och kvinnors
livssituation. Medan ménnen 1 storre utstrackning delar hushall med en
kvinna som vid behov kan ge informella insatser dr de dldre kvinnorna
ofta ensamboende och far ddrmed vinda sig till sina barn eller till den
offentliga varden och omsorgen for att i hjélp.

Totalt fick 235 400 personer hjdlp av nagot slag 2005. Det motsvarar
15 procent av antalet personer 65 ar eller dldre, vilket 4r en minskning
med en procentenhet jamfort med 2001. Mellan 2001 och 2005 6kade
antalet personer med hemtjdnst med ndstan 11 procent och antalet
personer i sdrskilt boende minskade med drygt 15 procent.

Med stigande éalder 6kar behoven av insatser fran dldreomsorgen. Det
innebdr att huvuddelen av dldreomsorgens hjdlpmottagare aterfinns bland
personer som &dr 80 ar eller dldre. Drygt 178 000 personer, 80 ar och
dldre, fick 2005 hemtjinst eller bistand 1 form av sérskilt boende. Det
motsvarar ca 37 procent av denna Aaldersgrupp, vilket innebédr en
minskning med 1,5 procentenheter jamfort med 2001.

Vid ett visst datum 1 oktober 2005 hade 8 700 &dldre korttidsboende,
vilket innebar en minskning med drygt 4 procent jamfort med 2004.
Antalet boendedygn vid korttidsboende 6kade med ca 12 procent mellan
2003 och 2005. Detta tyder pa att fdrre personer vistas ldngre tid i
korttidsboende.

Antalet &dldre personer med beslut om dagverksamhet fortsatte att
minska mellan 2004 och 2005. Med dagverksamhet avses individuellt
beslutat stod i form av sysselséttning, gemenskap, rehabilitering, m.m.
Ca 12 200 personer 65 &r och dldre hade ett beslut om dagverksamhet
den 1 oktober 2005, vilket var ca 15 procent firre dn 2001.

Mat for dldre & en mycket omfattande verksamhet. Totalt uppgar
antalet dldre som dagligen pa négot sitt dr beroende av kommunen nér
det géller maten till nidstan 200 000 personer, enligt Socialstyrelsens
berdkningar. Det kan handla om allt fran att fa hjdlp med att handla eller
fa matlada, till att ha en medicinsk diagnos som innebar speciella behov
ndr det géller kost och ndring. Kommunerna efterstrévar att i allt storre
utstrackning arbeta systematiskt bidde avseende riktlinjer och upp-
foljning.

Hélften av landets kommuner ansvarar helt eller delvis for hem-
sjukvarden i ordinért boende (exkl. ldkarinsatser). Drygt 48 000 &ldre var
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registrerade som mottagare av hemsjukvard i ordindrt boende den Skr.2006/07:102

1 oktober 2005. Det innebdr en 6kning med ca 5 procent jamfort med
motsvarande uppgift 2001 (Vard och omsorg om é&ldre, ldgesrapport
2006, Socialstyrelsen).

Strukturen inom varden och omsorgen om dldre

Som tidigare redovisats har det totala antalet platser 1 sérskilt boende
minskat de senaste aren, medan det totala antalet personer som far
hemtjénst har okat. Utvecklingen i ett lokalt perspektiv dr dock mer
sammansatt och mangsidig.

Tabell 4.2 Antalet kommuner som 6kat respektive minskat utbudet av
sédrskilt boende och hemtjinst i relation till befolkningen 80 ar och
dldre 20002005

Sérskilt boende
Okat* Oftrindrat Minskat** Totalt
Okat* 3 24 109 136
Hemtjénst Oftréndrat 4 24 74 102
Minskat** 5 10 36 51
Totalt 12 58 219 289

*Okat = Okad tickningsgrad 10 procent eller mer 2000-2005
**Minskat = Minskad tidckningsgrad 10 procent eller mer 2000-2005.
Killa: Socialstyrelsen.

Av tabell 4.2 framgar att 219 kommuner (75 procent) har minskat
platsantalet 1 sdrskilt boende i relation till befolkningen 80 &r och dldre
mellan 2000 och 2005. Det var 26 kommuner fler &n 2004. Knappt
hilften av de kommuner som har minskat platsantalet 1 sirskilt boende
har samtidigt okat antalet personer som far hemtjénst. I 24 kommuner ar
tackningsgraden ofordndrad och i 36 kommuner har tdckningsgraden
minskat bade i sérskilt boende och i hemtjénsten.

Tabell 4.3 visar hur insatser i hemmet fordelar sig mellan olika
timintervall (insatsnivder). Fordelningen av personer med olika nivéer av
antalet beviljade timmar har varit tdmligen stabil under de senaste fem
aren. Ndrmare 80 procent av hemtjédnstmottagarna finns i nivan upp till
50 timmar 1 manaden.
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Tabell 4.3 Andel personer, 65 ar och ildre i ordiniirt boende som far
hjilp i olika timintervall (insatsnivaer) 2001-2005 (procent)

Antal timmar

per manad 2001 2002 2003 2004 2005
1-9 timmar 37,3 37,2 38,2 37,5 38,7
10-49 timmar 42,7 42,2 41,6 41,4 41,2
50-119 timmar 15,6 15,4 15,8 17,2 17,1
120-199 timmar 2,4 2,5 2,8 2,4 2,6
200 tim - 0,5 0,7 0,8 0,5 0,5

Killa: Socialstyrelsen.

Redovisningen bygger pa antalet beviljade timmar, vilket kan skilja sig
fran utford tid. I en studie som Socialstyrelsen genomfort under 2005
framkom att betydande delar av den tid som beddmts inte utfordes.
Socialstyrelsen har i1 januari 2007 fétt i uppdrag av regeringen att
utveckla 6ppna jamforelser inom dldreomsorgen. I uppdraget ingar bl.a.
att genomfora en forsoksverksamhet ddr kommuner registrerar utforda
Insatser.

Personal

I november 2005 var ca 230 200 anstdllda inom varden och omsorgen
om dldre i kommuner och privata foretag, vilket dr en minskning med ca
9 000 personer sedan 2004. Av dessa var 71 procent manadsanstéllda av
kommunen, 18 procent timanstillda av kommunen och aterstdende
11 procent anstdllda hos privata entreprendrer. Om man dartill lagger
uppskattningsvis 100 000 anstdllda inom landstingen som arbetar med
dldre far man en uppfattning om hur ménga som i sitt arbete ger vard och
omsorg om é&ldre.

Néstan 90 procent av dem som arbetar inom kommunernas vard och
omsorg dr kvinnor. Medeldldern dr relativt hog bland de anstdllda.
Flertalet av de timanstdllda och de med ldngre vikariat dr dock under
35 ar. Hér finns en viktig grupp som kan ersdtta manga av dem som gar i
pension under det kommande decenniet.

Vard och omsorg i enskild regi

Av dldreomsorgen bedrevs ca 90 procent i kommunal regi 2005. Av de
sdrskilda boendena drevs 13 procent i enskild regi och tio procent av de
dldre fick hemtjanst i enskild regi. Motsvarande siffror for 2004 var
11 procent av sédrskilt boende och sju procent av hemtjénsten.

En del kommuner har ett system med kundval som tar sikte pa att 6ka
brukarnas val av vardgivare. Enligt en enkétundersokning som Sveriges
Kommuner och Landsting har genomfort 2006 har 24 kommuner infort
kundval for hemtjansten och &tta kommuner for sérskilda boenden.
Hilften av de kommuner som har infort kundval finns i Stockholms 14n.
Vidare framkom att 29 kommuner planerar att infora kundval i
hemtjansten och atta kommuner planerar att inféra kundval i1 sérskilda
boenden.
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Kostnader

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om dldre uppgick 2005 till
ca 80 miljarder kronor. Detta motsvarar drygt en femtedel av kommu-
nernas totala kostnader. Personalkostnaderna utgjorde ca 60 procent av
kostnaderna for &dldreomsorgen. Kostnaderna for vard och omsorg i
sdrskilt boende utgjorde 64 procent av dldreomsorgens kostnader medan
vard och omsorg i ordindrt boende utgjorde 34 procent. Resterande
2 procent gar till 6ppna verksamheter som inte forutsitter ett bistands-
beslut, t.ex. kaféverksamhet och andra former av traffpunkter.
Kostnadsforandringarna inom &ldreomsorgen visas 1 tabell 4.4. Den
speglar den omstrukturering som pagér i kommunerna. I fasta priser har
kostnaderna for insatser 1 ordinért boende 6kat med ca 13 procent mellan
2001 och 2005 och for insatser i sdrskilt boende har de minskat med ca
11 procent. Mitt i fasta priser har kommunernas totala kostnader® for
vard och omsorg om dldre minskat med ca 5 procent under perioden.

Tabell 4.4 Kostnadsutveckling for kommunernas vard och omsorg till
dldre

Miljarder kronor, l6pande priser

2001 2002 2003 2004 2005
Vérd och omsorg i ordinért
boende 20,3 22,8 24,0 25,6 27,1
Vard och omsorg i sérskilt
boende 49,2 51,6 52,8 52,6 51,8
Oppen verksamhet 1,9% 1,3 1,5 1,4 1,4
Totala kostnader 71,4 75,7 78,3 79,6 80,3

Killa: Statistiska centralbyran.
* For ar 2001 redovisas kostnaderna for Sppna verksamheter for dldre och for personer med
funktionshinder tillsammans.

De totala kostnaderna for vard och omsorg om é&ldre uppskattas till
161,5 miljarder kronor 2005. Kostnaderna var ungefir lika stora for
kommunernas dldreomsorg och for landstingens hélso- och sjukvérd for
dldre. Landstingens kostnader har 6kat kontinuerligt sedan 2000 medan
kostnaderna for insatserna inom den kommunala dldreomsorgen okade
fram till 2002 for att ddrefter minska. Totalt sett har de resurser som
kommuner och landsting tillsammans satsar pa vard och omsorg om
dldre okat med knappt en procent mellan 2001 och 2005, métt i fasta
priser. Kostnaderna for landstingens hédlso- och sjukvard for dldre har
okat stadigt under perioden och &r nu storre &n kommunens kostnader for
dldreomsorgen. Uppgifterna dr dock endast ungefirliga och bygger pa
berdkningar av Socialstyrelsen, eftersom den nationella statistiken inte
innehaller ndgon dldersuppdelning av kostnaderna for landstingens hélso-
och sjukvard.

Ett sdtt att analysera dr att relatera kostnadsutvecklingen till
befolkningsforandringar under motsvarande period. Gruppen 80 ar och
dldre 6kade med néra atta procent. Resurser har inte tillforts i samma takt
som gruppen 80 &r och dldre har okat, enligt Socialstyrelsen.

* Det dr kommunernas bruttokostnader som avses, dvs. de totala kostnaderna, som
finansieras med skatt, avgifter och statsbidrag.
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Variationer mellan kommunerna

Det finns stora skillnader mellan kommunernas kostnader f6r vird och
omsorg om é&ldre. Kostnaden 2003 varierade mellan ca 32 000 och
71 000 kronor per invénare dver 65 ar. Det innebér att kostnaden var
ungefir dubbelt s& stor i kommunen med de hogsta kostnaderna jamfort
med kommunen med de l4dgsta kostnaderna.

Socialstyrelsen har analyserat orsakerna bakom kostnadsskillnaderna och
bedomt att de till storsta delen inte kan forklaras av strukturella och
geografiska forhdllanden. Enligt Socialstyrelsen kan kostnaderna
paverkas pa flera olika sdtt och kommunerna har ett stort handlings-
utrymme for att kunna organisera och leda sin verksamhet sa effektivt
som mdjligt. Det behovs béttre kunskapsunderlag for att kunna forklara
vad kostnadsskillnaderna inom dldreomsorgen beror pa och hur
kostnaderna kan paverkas, enligt Socialstyrelsen.

4.2 Insatser for personer med funktionshinder
Nationella mal

Det 6vergripande maélet i1 socialtjanstlagen (2001:453, SoL) &r att verka
for att minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skdl moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta 1 samhaéllets
gemenskap och att leva som andra. For att nd detta mal giller
bestimmelserna i SoL for savél strukturinriktade och allmént inriktade
som individuellt inriktade insatser. Personer med stora och varaktiga
funktionshinder kan dessutom ha ritt till sdrskilda insatser enligt lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Malséttningen med all verksamhet enligt LSS ar att underldtta det
dagliga livet for personer med omfattande funktionshinder och frimja
full delaktighet 1 sambhillslivet. Enskilda skall i1 storsta mojliga
utstrickning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatserna som
ges.

Maluppfyllelse och kvalitet i handikappomsorgen

I Socialstyrelsens ldgesrapport 2006 konstateras att insatserna inom
handikappomréadet pa olika sitt bidragit till att utveckla socialtjénstens
verksamheter och att medvetenheten om problem samt kunskaperna for
att vidareutveckla stod och service har okat.

Av ldgesrapporten framgéar att antalet insatser frdn socialtjdnsten
fortsétter att 6ka — béade insatser enligt LSS och enligt SoL vilket
Socialstyrelsen menar visar pa att kommunernas ambitionsniva har hgjts.
Aven kostnaderna fortsitter att oka och handikappomsorgen utgoér nu
28 procent av socialtjdnstens kostnader. Sedan 2001 har kostnaderna for
handikappomsorgen (i fasta priser) 6kat med 13 procent och for LSS med
15 procent. Mest har kostnaden 6kat for personlig assistans och stéd och
service 1 det egna boendet enligt SoL och hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). 1 syfte att fi4 del av kommunernas erfarenheter av
utvecklingen i handikappomsorgen har Socialstyrelsen knutit till sig ett
utvecklingsrdd med deltagare fran ett antal kommunala verksamheter.
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Rédets mening dr att kvalitén har forbéttrats men att det finns omraden
dédr brister kvarstar vilket ocksd framgér av ldnsstyrelsernas tillsyns-
rapport for 2005. Till det positiva hor enligt radet att tillimpningen av
LSS borjar bli mer likvdrdig mellan kommunerna och att kraven pé
dokumentation har medfort ett tydligare individperspektiv. Samtidigt tar
administrationen mycket tid i ansprék vilket kan innebéra att personalen
forlorar fokus pa brukaren. Till det negativa hor ligre bemanning pa
bostdder med sdrskild stod och service och sammanslagning av grupper
inom daglig verksamhet. En ambition i Socialstyrelsen ldgesrapport har
varit att testa sambandet mellan tdnkbara orsaker till skillnader av
insatser och kostnader mellan kommunerna. Analyserna visar bland
annat att tidigare forekomst av vardhem for personer med utvecklings-
storning statistiskt sett kan kopplas ithop med vilka kommuner som
beviljar mdnga insatser enligt LSS. I kommuner dir antalet insatser enligt
socialtjansten till dldre okar, 6kar ocksd antalet LSS-insatser for yngre.
Analyser har dven gjorts av de kommuner som har de ldgsta respektive
hogsta kostnaderna for vissa insatser enligt LSS. Resultaten visar att det
vanligtvis inte & samma kommuner som har hoga respektive laga
kostnader ar efter ar. I synnerhet varierar de hoga kostnaderna, vilket
mojligtvis kan bero pa placeringar utanfér kommunen. Det kan ocksé
bero pa hogre ambitionsnivd, omfattande behov hos brukarna eller
ineffektiva organisationer.

Riktlinjer — till hjdlp eller stjdilp?

Léansstyrelserna fick for 2006 1 uppdrag av regeringen att folja upp
kommunernas riktlinjer for bedomning av insatser enligt LSS. I
lansstyrelsernas undersokning visar det sig att 128 kommuner har
riktlinjer och 63 kommuner planerar att ta fram riktlinjer. Innehdllet i
riktlinjerna ser olika ut frin kommun till kommun men i nistan alla
riktlinjer finns det bestimmelser eller rekommendationer som é&r
begrinsade for de personer som har ritt till insatserna. Vissa kommuner
har bara nigon enstaka begrdnsning for nigon insats medan andra
kommuner har flera begridnsningar 1 alla insatser. Endast 13 kommuners
riktlinjer &r helt fria frdn begrédnsningar. Exempel pd begrdnsningar kan
vara att personlig assistans far ges for viss tid eller att ledsagarservice far
utnyttjas inom ett visst begrdnsat geografiskt omrade, eller att en person
som beviljats en insats inte har ritt till andra insatser. Ett antal kommuner
begrinsar ritten till insatser med hanvisning till alder, t.ex. att man skall
ha fyllt 12 eller 15 ar for att fa ledsagarservice eller att man inte far vara
over 65 ar for att fa daglig verksamhet. En av de viktigaste
grundtankarna med LSS &dr att personer med funktionshinder, med
insatsernas hjilp, skall f4& mgjlighet att leva som andra. Linsstyrelserna
anser att det pa ett allvarligt sétt urholkar lagen om riktlinjerna utformas
pa ett sddant sitt att det forsvarar funktionshindrades mgjligheter och
rattigheter att leva ett gott och sjdlvstidndigt liv. Om kommunerna dnda
véljer att utarbeta riktlinjer maste de utformas sa att de ar forenliga med
lag, forarbeten och rittspraxis. De far inte innehélla beskrivningar som
forsvarar tolkningen av lagens innebord eller innehalla rekommenda-
tioner eller bestimmelser som forsvarar en individuell bedomning. Enligt
lansstyrelsen bor riktlinjer istdllet ge vidgledning i hur bedomningar
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utifrdn var och ens behov skall g till och hur insatserna skall kunna
bidra till goda levnadsvillkor.

Viktiga iakttagelser i handikappomsorgen

I lénsstyrelsernas tillsynsrapporter har samverkan bade inom social-
tjidnstens verksamheter och mellan olika huvudmén uppmérksammats
som ett aterkommande problem. I rapporten for 2005 lyfts sérskilt fram
brister i ansvarstagande for och samordning av stodet till barn och
ungdomar som tillhér personkrets 3 och som samtidigt har sociala
problem och behdver stod enligt socialtjanstlagen. Ett annat exempel dr
overgéngen fréan skola till arbete dér det &r stor risk att ungdomar beviljas
aktivitetsersittning utan nagon sysselsdttning darfor att samverkan
mellan skola och arbetsliv inte fungerat. Bristande samverkan och
samordning har bidragit till att foréldrar tvingas till att agera samordnare
for insatserna till deras barn och ungdomar darfor att det saknas en
funktion som tar det samordnande ansvaret. En 16sning kan vara att 1
hogre grad uppritta individuella planer. Kommunerna dr skyldiga att
informera personer med insatser enligt LSS om mdjligheten att begira en
individuell plan men enligt tillsynsrapporten upprittas alldeles for fa
planer. Det finns dock flera ldn dér de individuella planerna 6kar medan
andra ldn rapporterar att antalet fortfarande &dr for lagt. Socialstyrelsen
har for nédrvarande ett uppdrag att analysera forutsdttningarna for en
samordning av individuella planer och gemensamma planeringsprocesser
kring personer med funktionshinder.

Ej verkstdllda beslut och domar

For 2005 har ndgon nationell kartliggning Gver antalet ej verkstdllda
beslut enligt LSS inte sammanstillts eftersom en sddan sammanstéllning
genomfors vartannat &r. Ett antal ldnsstyrelser har dock gjort
kartlaggningar for 2005. Resultaten visar pd att fler beslut och domar
verkstills i tid, &ven om det fortfarande finns problem. De fall déar beslut
och domar inte verkstélls i tid géller framforallt insatserna bostad med
sdrskild service for vuxna, kontaktperson och ledsagarservice. Det beror
delvis pa brister i kommunens planering, men kommunerna hénvisar
ocksa till bristande resurser. Situationen har dock blivit béttre &n tidigare
ar inte minst tack vare att kommunerna bygger fler bostédder for personer
med funktionshinder. Andra beslut som inte verkstédlls 1 tid géller
ledsagarservice och kontaktperson. Det senare beror ofta pa att det kan
vara svart att hitta en person som vill ta pad sig uppdraget att vara
kontaktperson.

Planering och styrning av stod till personer med psykiska funktionshinder

Under aren 2005-2006 avsatte riksdagen sdrskilda medel, sammanlagt
700 miljoner kronor, till framfor allt kommuner och landsting, for att
forbéttra villkoren for personer med psykisk sjukdom eller psykiska
funktionshinder. Detta tillskott tillsammans med en sidrskild satsning pa
tillsyn har lett till forbéttringar. 1 bl.a. Socialstyrelsens och lidns-
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styrelsernas rapport ”Social tillsyn 2005 — resultat av ldnsstyrelsernas
tillsyn”, anges att det pagar en utbyggnad av bostdder som i férsta hand
riktar sig till dessa personer. En uppf6ljning av den tillsynssatsning som
lansstyrelserna tillsammans med Socialstyrelsen har genomfort under tre
ar har enligt tillsynsrapporten haft tydliga effekter p4 kommunernas
verksamhet for personer med psykiska funktionshinder. En verksam-
hetsutveckling har inletts och fordndringar har gjorts som ligger i linje
med lagstiftningens bestimmelser och psykiatrireformens intentioner.
Exempel pa positiva tendenser &r enligt rapporten att kommunerna
Oppnar boenden, startar sérskilda boendestddsgrupper och syssel-
sattningsverksamheter, ocksd med individuellt anpassade I6sningar for
yngre personer. Enligt tillsynsrapporten har forutom tillsynssatsningen
dven statsbidrag och utvecklingen av verksamheten med personliga
ombud haft betydelse for att malgruppen har uppmérksammats 1
kommunerna och dess ledning.

Trots den positiva utvecklingen tillhdr personer med omfattande
psykiska funktionshinder och barn och unga med neuropsykiatriska
funktionshinder alltjamt de méanniskor i samhéllet som har det mest svart
att fa den vard och det stod de behdver for att vara delaktiga i samhdllet.
Enligt tillsynsrapporten dr det till exempel brist badde pé individanpassade
sysselséttningsformer och boendeformer med behovsanpassat stéd och en
del ldnsstyrelser rapporterar att det finns svérigheter att tillgodose barn
och ungas behov av ldmpliga skolformer. Ett annat problem som
uppmérksammas i rapporten &r att det ofta brister i samverkan mellan
olika enheter inom kommunen. Aven samverkansproblem mellan
kommun och landstingets psykiatriska verksamheter medfor att barn och
unga med neuropsykiatriska funktionshinder inte alltid far ldmpliga
insatser.

Personliga ombud ger positiva effekter

Personliga ombud skall se till att kvinnor och mén som lever med
omfattande psykiska funktionshinder fir sina behov tillgodosedda och att
deras insatser planeras, samordnas och genomf6rs. Verksamheten med
ombud dr framgangsrik och personer som har ett ombud har fitt bittre
levnadsvillkor och blivit mer delaktiga i samhéllet. En studie visar att
insatsen ocksé lett till ldgre kostnader for samhéllet genom minskade
insatser inom sjukvarden. Ar 2005 hade ca 3 600 personer ett ombud,
vilket innebédr en 6kning sedan foregédende ar.

Kostnader och prestationer

Ar 2005 hade ca 54 300 personer insatser enligt LSS, exklusive insatsen
rddgivning och annat personligt stéd. Av dessa var 30 800 min och
23 500 kvinnor. Den vanligaste insatsen var daglig verksamhet (ca
25000 personer) och direfter foljde bostad med sérskild service (ca
20 400 personer). Ungefdar 56 procent av de personer som beviljats
insatser enligt LSS 2005 var mén. Ménnen var fler 4n kvinnorna 1 nistan
alla aldrar och andelen min var som storst i aldersintervallet 15-20 ar.
Konsskillnaderna vad géller samtliga personer med insatser enligt LSS
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har 1 princip varit ofordndrade sedan 2001. Andelen mén med insatser
enlig LSS var storre dn andelen kvinnor nir det géller alla insatser utom
ledsagarservice. Storst var andelen pojkar/midn som hade insatserna
boende for barn (66 procent), avlosarservice (63 procent) och
korttidsvistelse (61 procent). Enligt Socialstyrelsen finns det i dag inte
tillrdcklig kunskap for att bedoma om skillnaderna mellan konen ar ett
uttryck for ojamstélldhet eller om behoven faktiskt ar olika.

Tabell 4.5 Antal personer med beslut om insats enligt LSS, med
individuell plan eller med personligt ombud

Forindring
Insats 2001 2002 2003 2004 2005 01-05, %
Daglig verksamhet 21100 21700 23200 24100 25000 15
Boende, vuxna 17500 18000 19000 19800 20300 13
Kontaktperson 14000 14500 15200 16100 16700 15
Korttidsvistelse 9 600 9900 10400 10500 10500 6
Réad och stod 11900 11700 10400 10500 -12
Ledsagarservice 8 100 8500 9200 9400 9600 13
Personlig assistans* 4300 4300 4 600 3900 3600 -16
Avlgsarservice 3 600 3500 3600 3700 3600 3
Korttidstillsyn 3100 3400 4 000 4 400 4700 38
Boende, barn 1100 1200 1300 1300 1200 0
Individuell plan - 3200 -
Personligt ombud 1200 2 600 3200 3600 200

* Grundldggande behov mindre &n 20 timmar per vecka
Killa: Socialstyrelsen.

Ungefir 18 000 barn beviljades insatser enligt LSS 2005 och flertalet
tillhorde aldersgruppen 13-22 ar. Antalet insatser till barn och unga har
sedan 1999 6kat med 34 procent. Det innebir att 6kningstakten for denna
aldersgrupp &r hogre @n for samtliga med insatser enligt LSS.

Insatsen rad och stod tillhoér som regel landstingens ansvarsomréde och
den redovisas dirfor separat i statistiken. Ar 2005 var 10 600 personer
beviljade rdd och stdod enligt LSS, vilket dr ca 1 100 fiarre &an 2002. 1
ovrigt dr det endast den personliga assistansen som minskar réknat i antal
personer som far insatser enligt LSS. Det forklaras enligt Socialstyrelsen
av att definitionen av insatsen fortydligades vid insamlingen 2004.

Utover dessa personer var omkring 13 500 personer beviljade statlig
ersattning enligt lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS),
eftersom deras grundldggande behov omfattade 20 timmar eller mer per
vecka.

Ar 2005 var ocksé knappt 18 000 personer i dldrarna 0—64 &r beviljade
hemtjénst enligt SoL. och ytterligare 5 700 personer 1 samma alders—
intervall var beviljade sirskilt boende enligt SoL. I drygt hilften av
landets kommuner har insatser enligt SoL till personer under 65 ar okat
sedan 1999.

Verksamhet enligt LSS finansieras av kommunerna, landstingen och
staten. I de flesta ldn finansieras rad och stod av landstinget. For detta
utgdr ett statsbidrag med 199 miljoner kronor per ar. Staten finansierar
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merparten av assistansersittningen. Ovrig verksamhet finansieras helt av
kommunerna. Kommunernas kostnader for LSS uppgick 2005 till
ca 27,7 miljarder kronor. I fasta priser (2005 ars prisniva) var kostnads-
okningen 15 procent mellan 2001 och 2005. Huvuddelen, 80 procent av
kostnaderna for handikappomsorgen, avsdg kostnader for insatser enligt
LSS och kommunernas andel av kostnaden for LASS. Mest Okade
kostnaderna for personlig assistans, 41 procent. Orsakerna &r enligt
Socialstyrelsen troligtvis flera. Bland annat har antalet personer med
insatser okat, liksom antalet assistanstimmar per person. En annan orsak
till okningen dr att kommunerna bland annat betalar sjukkostnader for
personlig assistans enligt LASS.

Tabell 4.6 Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionshinder

Miljarder kronor

Verksamhet 2001 2002 2003 2004 2005
Insats enligt

SoL/HSL 5,0 6,4 6,5 6,7 7,1
Sérskilt boende 2,5 2,8 2,8 2,8 2,8
Ordinért boende enligt SoL 2.5 2,9 3,0 3,2 3,6
Oppen verksamhet - 0,7 0,7 0,7 0,7
Insatser enligt LSS och LASS 20,3 22,5 25,2 26,4 27,7
Bostad med sérskild service 11,1 12,0 13,3 13,8 14,3
Daglig verksamhet 3,5 3,8 4,1 42 4.4
Personlig assistans* 3,2 4,0 4.6 5,1 5,3
Ovriga insatser enligt LSS 2,5 2,7 3,2 3,3 3,7
SUMMA 25,3 28,9 31,7 33,1 34,8

*enligt LSS och kommunernas andel av LASS
Killa: Statistiska centralbyran.

4.3 Individ och familjeomsorg
Nationella mal

Malet for socialtjanstpolitiken &r
e att stirka formégan och mojligheten till social delaktighet for
minniskor i1 ekonomiskt och socialt utsatta situationer samt
e att stirka skyddet for utsatta barn.

Individ och familjeomsorgens (IFO) verksamhetsomrade omfattar socialt
arbete som bedrivs enligt socialtjanstlagen (2001:453, SoL), lagen
(1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM), lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om véard av unga (LVU) och forédldrabalken,
1 kommunens regi eller med kommunal finansiering. Inom individ- och
familjeomsorgen vidtas insatser for att forbéttra situationen for de mest
utsatta grupperna i sambhillet, t.ex. kvinnor och midn med behov av
ekonomiskt bistdnd, flickor och pojkar och familjer i socialt utsatta
situationer, heml6sa, kvinnor och midn med missbruks- och beroende—
problem, personer i prostitution och kvinnor som utsétts fér hot och vald.
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Individ- och familjeomsorg

Under 2005 uppgick kostnaderna for IFO till knappt 28 miljarder kronor,
en okning med 3,1 procent sedan 2001. Detta motsvarar knappt en
femtedel av socialtjdnstens totala kostnader. Minskade kostnader for
ekonomiskt bistdnd har frigjort utrymme for satsningar pa framst barn-
och ungdomsvérd.

Kostnaderna for IFO varierar avsevirt mellan olika kommuner, fran
714 till 5 675 kronor per invanare. De tio kommuner som har de hogsta
kostnaderna &r framst storstiderna och nagra relativt stora kommuner i
syd- och mellansverige medan de tio med ldgsta kostnaderna &r sma
kommuner, foretrddesvis 1 Norrland, och nagra forortskommuner 1
Stockholm.

Socialstyrelsen skriver i sin rapport “Lika olika socialtjanst?” att
variationer 1 stod och service inom socialtjdnsten kan vara en fullt
naturlig konsekvens av att lokala forhéllanden varierar och av det
kommunala sjdlvstyret. 1 rapporten framhalls samtidigt att politiska
strategival och prioriteringar, organisation, styrning och ledning samt
kompetens paverkar hur effektivt verksamheten bedrivs och mycket talar
for att det gar att forbéttra resursanvandningen i socialtjdnsten.

I Socialstyrelsens rapport ”Individ- och familjeomsorg — ldgesrapport
2006 konstateras att utvecklingen inom IFO gétt mot 6kad kunskap och
kompetens, mer 6ppenvard, mer forebyggande insatser och malgrupps—
anpassade verksamheter, tydligare struktur och anvindning av fler
metoder som vilar pé vetenskaplig grund. Ett exempel pé differentiering i
malgruppsspecifika insatser &r att IFO dven har verksamheter riktade till
gruppen “unga vuxna” dvs. 18-24 ar. Det kan t.ex. inom missbruks—
omradet handla om radgivning, motivation och behandling utifrdn unga
vuxnas situation.

Samverkan och samgiende i gemensamma verksamheter har blivit
vanligare. Men den positiva utvecklingen rymmer enligt rapporten ocksé
oro. IFO moter stidndigt okande krav pd fler insatser och nya
verksamheter. Okad specialisering och differentiering vad giller metoder
och malgrupper ger risk for minskad helhetssyn och kontinuitet.

Ekonomiskt bistand
Maluppfyllelse och kvalitet

Ratten till ekonomiskt bistdnd regleras i1 socialtjanstlagen (2001:453
SoL) och provas i varje enskilt fall. Ekonomiskt bistdnd &r tdnkt som ett
yttersta skyddsnét for personer med tillfilliga forsdrjningsproblem. Malet
dr att den enskilde s snabbt som mojligt skall bryta bistdindsmottagandet
och forsorja sig pa egen hand. Fortfarande far dock en tredjedel av
bistindsmottagarna bistdnd under mycket ldnga perioder. Andelen
minskade emellertid ndgot under 2005.

Manga av orsakerna till forsorjningsproblemen dr svéra for IFO att
angripa aktivt, dad de ligger utanfér socialtjdnstens ansvars- och
kompetensomridde. Det giller t.ex. personer som &r arbetslosa utan
arbetsloshetserséttning, sjuka utan sjukpenning och rehabiliteringsinsat-
ser och utrikes fodda som har svart att komma in pa arbetsmarknaden.
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Det finns goda erfarenheter av finansiell samverkan mellan socialtjénst,
hdlso- och sjukvard, ldnsarbetsndmnd och forsdkringskassa, men
fortfarande &r det forhdllandevis f& kommuner som ingir i1 sam-
ordningsforbund (Finsam).

Det finns en ndra koppling mellan behovet av ekonomiskt bistdnd och
sysselsdttningsutvecklingen. Sedan krisdren pa 1990-talet har
kommunerna kommit att spela en allt viktigare roll nér det géller arbets-
marknadsfragor och som ansvariga huvudmén f6r olika &tgdrdsprogram.
Det finns emellertid ingen samlad beddmning av om insatserna gett
resultat.

I Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas tillsynsrapport for 2005 framgéar
att fem ldnsstyrelser rapporterar forbattringar av barnperspektivet i
handldggningen av ekonomiskt bistdnd, t.ex. finns barnperspektivet
uttalat 1 kommunernas riktlinjer och barnets bésta beaktas tydligare 1
familjedrenden med langvarigt beroende av ekonomiskt bistdnd. Brister i
barnperspektiv rapporteras dock av ett antal ldnsstyrelser, t.ex. gors
sdllan konsekvensanalyser utifrdn barnens situation i utredningar.
Handldggningen av ekonomiskt bistdnd &r fortfarande formaliserad och
restriktiv, pa bekostnad av individuella bedomningar.

Kostnader och prestationer

Under 2006 uppgick kostnaderna for ekonomiskt bistdnd (inklusive
introduktionserséttning till flyktingar och vissa andra invandrare) till
8,7 miljarder kronor, vilket dr i det ndrmaste ofordndrat jamfort med
2005. Utbetalningar till flyktingar 6kade dock med hela 44 procent under
aret medan utbetalningar till dvriga minskade med fem procent. Under
2005 okade antalet asylsokanden som fick uppehéllstillstand kraftigt (se
vidare avsnitt 8§ om Introduktionen av nyanlédnda invandrare).

Uppgifter om antalet hushdll med ekonomiskt bistdnd finns d&nnu bara
fram till 2005. Under 2005 fick drygt 225 000 hushall, bestdende av ca
407 000 personer, ekonomiskt bistind ndgon gang under &ret. Dessa
hushall utgér knappt sex procent av hushillen respektive 4,5 procent av
befolkningen. Antalet bistindsmottagare har sjunkit med 44 procent
sedan 1998 di antalet var som hogst.

Skr. 2006/07:102

80



Diagram 4.1 Utbetalt ekonomiskt bistand samt antal bistindsmottagare
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Killa: Socialstyrelsen.

Antalet bistindsmottagande hushdll av olika sammansdttning varierar
mycket. Det totala antalet kvinnor och mén med bistnd 4r i det ndrmaste
detsamma, ddremot &r det stor skillnad beroende pa om de lever i hushall
med barn eller inte. Ensamstdende mén dr den storsta gruppen.
Ensamstdende mammor, unga samt utrikes fodda personer &r over-
representerade i sin hushallsgrupp. Exempelvis hade 21 procent av alla
ensamstdende kvinnor med barn ekonomiskt bistdnd ndgon gang under
2005 jamfort med sju procent av alla ensamstdende mén med barn (se
tabell 4.7).

Tabell 4.7 Bistandshushéll fordelade efter hushallets sammansiittning
2005

Andel bistandshushall av samtliga hushall i respektive grupp i befolkningen
18—64 ar, procent

Hushall Andel
Ensamstaende kvinnor med barn 21
Ensamstaende kvinnor utan barn 8

Ensamstaende min med barn
Ensamstaende mén utan barn
Gifta/sammanboende med barn
Gifta/sammanboende utan barn
Samtliga hushall

AN W O

Killa: Socialstyrelsen.

Enligt Socialstyrelsen &r det vanligare att médns beroende av ekonomiskt
bistdnd beror pé arbetsloshet eller sociala problem &@n for kvinnor. For
kvinnor 4r det oftare d4n for man ohilsa som dr orsaken. For ungdomar
och personer med utldndsk bakgrund kan det handla om att de aldrig
kommit in pé& arbetsmarknaden och dérfor inte heller kvalificerat sig for
andra former av ersdttning. De &r ddrmed hidnvisade till ekonomiskt
bistand.
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Det ldngvariga bistdndsberoendet minskade nigot under 2005 och var i
stort sett lika vanligt bland kvinnor som bland min. 31 procent av
bistindsmottagarna hade fatt ekonomiskt bistdnd mer 4n tio manader
under aret. Andelen unga vuxna (18-29 ar) med langvarigt ekonomiskt
bistdnd minskade under 2005, efter en period av 6kning aren innan. Den
genomsnittliga bistdndstiden per hushéll var 5,9 ménader och det genom-
snittliga utbetalda beloppet var 38 100 kronor under éret.

Under 2005 var 36 procent av bistdndsmottagarna mellan 18 och 64 ar
arbetslosa utan arbetsloshetsersittning ndgon géng under éret.

Andelen bistdndsmottagare varierar kraftigt mellan kommunerna och
var som storst i Malmo (11 procent) och ldgst i Vellinge kommun (0,4
procent). An storre variation mellan kommunerna giller for barnen.
Drygt 20 procent av barnen 1 Malmé levde 1 ett hushall med ekonomiskt
bistdnd 2005 och mindre dn en procent av barnen 1 Danderyd. Nira en
tredjedel av alla hushall som fick bistdnd under 2005 var barnfamiljer.

Barn och ungdom

Maluppfyllelse och kvalitet

Socialstyrelsens ldagesrapport 2005 visar att det sker en forstirkning av
forebyggande och Oppna insatser for barn och unga och dven mer
strukturerade utredningar och uppféljningar. P4 manga hall ges Gppna
insatser allt mer som service utan foregdende utredning. Ambitionsnivan
inom barn- och ungdomsvarden &r allt hogre och intresset for ett
kunskapsbaserat arbete ir stort. Anda framfors kritik frén exempelvis
tillsynsmyndigheter och i forskning bl.a. om att handldggningen inte ar
korrekt, att vissa grupper inte uppmérksammas tillrickligt, att barn och
unga inte kommer till tals och att metoder inte dr evidensbaserade. En del
av kritiken &r enligt Socialstyrelsen relevant, men ibland stélls
orealistiska krav i1 forhallande till tillgdnglig kunskap, resurser och de
ramar som lagstiftningen ger.

Arbetsbelastning 1 kombination med kdnsloméssigt krdvande uppgifter
och svdra bedomningar leder till 6kad personalomséttning, bristande
kontinuitet och svérigheter att uppritthalla tillricklig kompetens bland
socialsekreterare som arbetar med myndighetsutovning. Att Oka
stabiliteten och kompetensen i den del av barn- och ungdomsvérden som
ytterst skall sdkerstilla skyddet fér barn och unga &r ett strategiskt viktigt
forbattringsomrade pa savél nationell som lokal niva.

Det finns ett stort intresse bland kommunerna att inféra Barns behov 1
centrum (BBIC). Det ir ett enhetligt system inom den sociala barn- och
ungdomsvéirden som ger struktur for utredning, dokumentation och
uppfoljning och som ocksd tydliggér kompetensbehov. Drygt
100 kommuner har gétt Socialstyrelsens utbildning 1 BBIC och 130 har
paborjat eller star i ko.

Barn- och ungdomsvardens framsta samverkanspartners dr forskola,
skola, mddra- och barnhilsovard, barn- och ungdomspsykiatri och polis.
Knappt en tredjedel av lidnsstyrelserna anser i tillsynsrapporten 2005 att
samverkan har forbittrats under senare ar, medan ungefdr lika manga
lansstyrelser pekar pé brister. Bristerna géller bl.a. samverkan kring barn
med funktionshinder med insatser bade enligt LSS och SoL.
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Det finns en lang tradition av samarbete inom omradet véld och
overgrepp mot barn mellan socialtjdnst, polis, dklagare, rattsmedicin och
hilso- och sjukvarden, med samrddgrupper, gemensamma riktlinjer och
gemensam kompetensutveckling. Anda visar forskning att fi barn far
insatser genom socialtjdnsten eller behandling inom barn- och ungdoms—
psykiatrin och fa polisutredningar leder till &tal och fallande dom.

Inom ramen for ett regeringsuppdrag har sex forsoksverksamheter med
samverkan under ett tak vid misstanke om brott mot barn (s.k. Barnahus)
inletts. Tanken &r att barnet skall slippa slussas runt i olika miljoer och
att kvaliteten 1 utredningarna skall forbattras. Erfarenheter fran forsta
arets forsoksverksamhet dr att anmédlningsbendgenheten till socialtjanst
och polis har 6kat och att berérda myndigheter samrader i fler drenden.

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att folja upp lagéndringen som
tradde 1 kraft 2003 om att socialndmnden skall 6vervidga overflyttning av
vérdnaden till familjehemsforéldrarna for barn som varit tre ar i samma
familjehem. Antalet vardnadsoverflyttningar har 6kat, men lagéndringen
har inte féatt fullt genomslag i alla kommuner. Familjehemsforaldrar
tvekar att ta 6ver vardnaden, bl.a. for att de mister stédet fran placerings-
kommunen.

Socialstyrelsen gjorde hosten 2006 en studie av socialtjdnstens arbete
med romska barn och deras familjer. Den visar att socialndmnderna i
granskade drenden haft goda grunder for att anséka om vérd enligt LVU.
IFO har dock brustit 1 att tillgodose barnets ritt att behalla och utveckla
sin kulturella identitet och sitt sprak.

Kostnader och prestationer

Mellan 2001 och 2005 har kostnaderna for insatser inom barn- och
ungdomsvarden 6kat med ca 11 procent matt i fasta priser. Mest dkade
kostnaderna for Oppna insatser, 32 procent. Kostnaderna for institu-
tionsvard minskade med 5 procent. Utvecklingen i1 enskilda kommuner
varierar dock stort.

Tabell 4.8 Kommunernas bruttokostnader for placering av barn och
unga

Lopande priser, miljoner kronor

2001 2002 2003 2004 2005
Institutionsvard 3927 4313 4581 4 533 4290
Familjehemsvard 2514 2710 3038 3179 3360
Summa 6441 7023 7619 7712 7 650
Oppna insatser 2359 2753 2975 3199 3590
Totalt 8 800 9776 10 594 10 911 11 240

Killa: Socialstyrelsen.

Antalet barn som far dppenvardsinsatser har inte dkat de senaste aren
men antalet Oppenvardsinsatser har o6kat markant. Utbudet av olika
insatsformer och metoder dkar och har pa senare ar riktats alltmer direkt
till barnet och den unge. Enskilt samtalsstod dr den vanligaste insatsen
och erbjuds sévil till fordldrar som barn och unga. Utvecklingen gér
ocksd mot en mer serviceinriktad 6ppenvérd utan féregadende utredning.
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Antalet barn och ungdomar placerade i heldygnsvard ckade med knappt
tvd procent mellan 2004 och 2005. Okningen gillde sivil flickor som
pojkar. Det dr familjehemsvarden som har 6kat, i 6verensstimmelse med
uttalade intentioner. Tre fjdrdedelar av placeringarna i familjehem och 70
procent pa institution var frivilliga.

Tabell 4.9 Antal barn med 6ppenvards- och heldygnsinsatser den
1 november 2005

Oppenvirdsinsatser Heldygnsinsatser
Totalt andel Totalt andel
Alder pojkar flickor pojkar  flickor
0-12 13414 56% 44% 5303 54% 46%
13-17 11 147 55% 45% 7035 52% 48%
18-20 3934 54% 46% 2 835 54% 46%
Totalt 28 495 55% 45% 15173 53% 47%

Killa: Socialstyrelsen.

Familjeritt och familjeradgivning
Familjerditt

Av Socialstyrelsens ldgesrapport 2006 framgér att det inte skett nigra
storre fordndringar under en femérsperiod i IFO:s arbete med samarbets-
samtal, avtal och utredningar om vérdnad, boende och umginge eller
faderskapsutredningar. Totalt tecknades under 2005 drygt 4 100 avtal om
barns vardnad, boende och umgénge med IFO:s hjdlp. Andelen avtal och
utredningar har varit stabilt under 2000-talet. Lénsstyrelserna konstaterar
1 sin tillsyn att det i en del kommuner rdder oklarhet i hur man skall
hantera familjer som samtidigt dr aktuella bdde inom familjerdtten och
barn- och ungdomsvérden. Faran 4r att barnens problem ses som
familjerdttsliga och att deras eventuella behov av stéd och hjilp inte
uppmirksammas. Barn till fordldrar som inte kommer Gverens om
vardnad och umgénge ndmns som en grupp som kan ha svérigheter att fa
sina behov tillgodosedda.

Medgivandeutredningar for adoption 6kade nagot under 2005. Sverige
har ldange varit ett av de ldnder som har flest internationella adoptioner 1
forhallande till folkmingden, vilket inte ldngre &r fallet. Idag gors
11,7 internationella adoptioner per 1 000 fodda barn jamfort med
20 under 1977. Totalt anldnde 1 083 utomnordiska adoptivbarn hit under
2005. Under 2005 ldmnade kommunerna drygt 170 yttranden Over
nationella adoptioner, dvs. adoptioner av barn som é&r fodda i Sverige.
Flertalet gillde styvbarnsadoptioner, vilka har 6kat pa senare ar.

Kommunen har enligt socialtjanstlagen skyldighet att tillgodose det
sdrskilda behov av stod och hjédlp som kan finnas efter adoption. Det &r fa
kommuner som har organiserat sadant stod. Det finns dock exempel pa
kommuner som erbjuder alla adoptanter ett antal samtal — som
forberedelse infor att de skall hdmta barnet samt som stod efter att barnet
anlént.
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Familjeradgivning

Efterfragan pa familjerddgivning fortsétter att 6ka. Antalet personer som
gick 1 familjerddgivning o©kade fran 46 700 personer2003 till
49 700 2005, dvs. med 6,4 procent. Kommunerna far tar ut
sjdlvkostnadspris och priserna varierar frdn kostnadsfritt till ca
500 kronor per besok.

Utvecklingen gar enligt familjerddgivarna mot att det blivit mer
naturligt i de yngre paren att soka hjilp 1 ett tidigare skede i samband
med svarigheter i relationen. Det dr nu ocksa fler midn som tar initiativ
till sddan kontakt.

Kostnader och prestationer

Kostnaderna for socialtjdnstens arbete med familjeradgivning, fast-
stdllande av faderskap/moderskap, samarbetsavtal, utredning och avtal
om vardnad, boende och umgénge uppgick till 491 miljoner kronor under
2005. Kostnaderna har 6kat med drygt 14 procent i fasta priser sedan
2000. Det varierar dock kraftigt mellan kommunerna, vissa kommuner
har inga kostnader alls medan nédgon har en kostnad om 1 143 kronor per
barn i befolkningen. Medianen uppgér till 200 kronor.

Vuxna missbrukare
Maluppfyllelse och kvalitet

Enligt Statens Folkhilsoinstitut har totalkonsumtionen av alkohol gatt
ner nagot det senaste aret, &ven om minskningen &r liten. Ungdoms-
drickandet i stort har minskat och debutaldern verkar ha hgojts. Daremot
finns det vissa grupper som dricker mer.

Enligt den senaste nationella folkhdlsoenkdten som genomfordes 2006
hade 10 procent av kvinnorna och 16 procent av minnen riskabla
alkoholvanor. Hogkonsumtionen har okat under en tiodrsperiod i alla
aldersgrupper, utom bland de unga kvinnorna. Alla &ldrar har okad s.k.
intensivkonsumtion, dvs. mycket alkohol vid ett och samma tillfille.

Narkotikaanvéndningen minskar bland unga 1 nionde klass och
monstrande. Betydligt fdrre kvinnor 4n mén som kom till myndig-
heternas kdnnedom missbrukade narkotika men en hogre andel hade ett
tungt/allvarligt missbruk. Det finns en mycket utsatt grupp kvinnor, ofta
amfetamin- och heroinmissbrukare med blandmissbruk, som saknade
arbete och bostad, endast umgicks med andra missbrukare och finansie-
rade sitt missbruk genom kriminalitet.

For att stimulera kommunerna att utveckla och stidrka missbrukar-
varden har 700 miljoner kronor anslagits under &ren 2005-2007. Av
dessa dr 300 miljoner avsatta for att stirka vérdkedjan 1 anslutning till
tvangsvarden och 400 miljoner kronor utgér till kommunerna i ett sérskilt
statsbidrag for att ge béttre vard och behandling for personer med tungt
missbruk. Statsbidraget skall anvéndas till att utveckla arbetssétt och
organisation, bland annat inférande av specialiserade missbruksenheter i
samverkan med landstinget eller andra kommuner eller infora lokala
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behandlingsgarantier. Den omfattande satsningen har enligt Social-
styrelsen redan visat positiva effekter.

Liansstyrelserna menar 1 sin tillsynsrapport 2005 att de statliga utveck-
lingsmedlen har haft stor betydelse for utbyggnaden av missbrukarvarden
1 bade smad och stora kommuner. I rapporten Kkonstateras att
kommunernas samverkan med andra aktdrer inom missbrukarvarden pa
ménga hall har utvecklats positivt. Ménga kommuner arbetar for att
skapa en sammanhallen och heltickande vardkedja och satsar pd drog-
forebyggande och uppsokande insatser.

Kostnader och prestationer

Kostnaderna fér kommunernas missbrukarvérd kade med tre procent i
fasta priser mellan 2001 och 2005. Oppna insatser 6kade med 23 procent,
varav boende som bistdnd med 36 procent.

Tabell 4.10 Kommunernas kostnader for missbrukarvarden, vuxna

Miljoner kronor i [opande priser

2001 2002 2003 2004 2005
Institutionsvard 1994 1951 2187 2 046 1970
Familjehemsvard 130 119 132 129 135
Summa dygnetruntvard 2124 2070 2070 2175 2 105
Oppen vird 1813 1 906 2 244 2424 2 570
Totalt dygnet runt- och
oppenvardsinsatser 3936 3976 4 562 4599 4675

Killa: Statistiska centralbyran.

Den 1 november 2005 hade knappt 12 300 personer med missbruks-
problem (varav 30 procent kvinnor) nigon individuellt behovsprovad
Oppen insats, och under hela aret gavs ca 25 800 sddana insatser (flera
insatser kan vara aktuella for samma person). Drygt 2 700 personer
vardades frivilligt pad institution (25 procent kvinnor). Den genom-
snittliga vardtiden var 73 dygn per inskrivning. Mindre @n 10 procent av
dygnsvarden sker med tvidng. Antalet personer i tvangsvard har varit
nistan konstant under en lang foljd av ar.
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Tabell 4.11 Antal vuxna i missbrukarvard

Den I november respektive ar

2001 2002 2003 2004 2005
Individuellt behovsprévad ppenvard 10287 10987 11221 11931 12277

- kvinnor 3064 3323 3435 3606 3676
- mén 7223 7664 778 8325 8601
Bistand for boende 5628 5928 6276 6154 5852
- kvinnor 1362 1389 1474 1437 1338
- mén 4266 4539 4802 4717 4514
Frivillig institutionsvard 2388 3084 3120 2781 2702
- kvinnor 794 759 800 695 672
- mén 2388 2325 2320 208 2030
Tvéngsvard pa institution™* 302 289 226 206 255
- kvinnor 79 94 74 66 100
- mén 223 195 152 140 155
Summa: 18605 20288 20843 21072 21086

*Inkl. familjehemsvard LVM
Killa: Socialstyrelsen.

Boendeinsatser

En utvecklingstrend inom IFO under senare ar &r att det finns allt fler
insatser som ror boende och boendestdd, for ungdomar, personer med
missbruk och personer med samtidigt missbruk och psykiska funktions-
hinder.

Socialstyrelsen fick 2002 i uppdrag att leda ett utvecklingsarbete under
tre ar for att utveckla metoder som kan vara verksamma for att ldng-
siktigt komma tillrdtta med problem som 4r kopplade till hemlshet. For
2002-2004 avsattes tio miljoner kronor arligen for detta dndamal. |
september 2006 lamnade Socialstyrelsen en utvdrdering av de 19 lokala
heml6shetsprojekt som genomforts inom ramen for uppdraget.
Utvirderingen visar att vissa hemldsa har uppnatt mélet om ett eget
kontrakt, samtidigt som majoriteten befinner sig i olika former av
andrahandskontrakt. Fér manga hemlosa har dock situationen pa kort sikt
forbéttrats eller en forsdmrad situation kunnat undvikas. Det vriaknings-
forebyggande arbetet har visat sig vara mycket framgangsrikt. Projekten
har lett till att nya vdgar for samverkan har utvecklats lokalt. Eftersom
hemloshetsproblematiken dr komplex och berdr flera politikomraden
efterlyser Socialstyrelsen en helhetssyn och en samlad strategi pa savil
lokal som nationell niva.

I februari 2005 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att fortsdtta utvecklings-
arbetet samt att genomfora en nationell kartliggning av hemldshetens
omfattning 2005. Stimulansmedel pa knappt 10 miljoner kronor arligen
ar avsatta under &ren 2005-2007. Inom ramen for detta uppdrag har
13 heml6shetsprojekt beviljats medel.

Stimulansmedel har bl.a. fordelats till vrakningsforebyggande projekt
riktade till nya malgrupper, t.ex. dldre som riskerar att hamna i hem-
16shet. Aldre 4r en riskgrupp for vrikning pa grund av kommunernas
ambitioner att de skall bo kvar hemma sa linge som mgjligt. Ibland
saknar de formaga att betala rdkningar och kommer efter med hyran.
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Ofta finns inga alternativa dldreboenden kvar och i nagra fall har de till
slut fatt bo pa harbargen. Andra projekt ror t.ex. sjukvard for hemlosa
personer, boende for hemlosa kvinnor som behandlas med ldkemedel for
narkotikamissbruk samt kontaktpersoner for hemldsa personer.
Satsningen utvérderas 1 sin helhet 2008.

Léansstyrelsen i Véstra Gotaland har 2005 sérskilt granskat barn-
perspektivet i avhysningsdrenden. Av den aktuella granskningen framgar
att medvetenheten om barnens situation och behov har okat samt att det
ar vanligt med aktiva insatser for att undvika vrakning av barnfamiljer.

Den senaste kartliggningen av hemloshet genomfordes 2005. Den
visar att antalet personer utan egen bostad har ¢kat i Sverige under de
senaste aren. Minst 17 800 personer var hemldsa under vecka 17, 2005.
Det finns hemldsa personer 1 86 procent av landets kommuner, men
problemen dr storre 1 Stockholm, Géteborg och Malmo. Tre fjardedelar
av personerna dr min. Den stora merparten dr fodda i Sverige, men
personer med utlindsk bakgrund dr Gverrepresenterade. 26 procent dr
fodda utomlands, jamfort med 12 procent av befolkningen.

Av de 17 800 hemldsa personerna befinner sig 3 600 (20 procent) i en
akut situation. De sover ute eller bor tillfdlligt pa till exempel hérbérgen,
kvinnojourer eller campingplatser. Cirka 4 700 (26 procent) personer bor
ofrivilligt hos familj och vénner eller har mycket korta andrahands-
kontrakt. 8 400 (47 procent) bor pa institutioner eller i olika typer av
stodboenden och saknar egen bostad ndr de skrivs ut. For resterande
1 100 é&r situationen okénd. En stor del av de hemlosa har missbruks-
problem, 62 procent, respektive psykiska problem, 40 procent. Insatser
for att forbdttra missbrukarvarden och den psykiatriska varden har darfor
stor betydelse for att komma till rdtta med hemlosheten.

Prostitution

Socialstyrelsen avser att under hosten 2007 presentera en kartldaggning av
prostitutionens omfattning och utveckling. Prostitutionsenheten i Stock-
holm har under ett ars tid (varen 2005-2006) kartlagt prostitutionen pa
Internet. Under ett halvar identifierades 327 personer som annonserade
att de sdlde sex i1 Stockholmsomrddet, vara 272 kvinnor (83 procent).
Bland de 55 ménnen ingick sex personer som uppgav sig vara trans-
sexuella. Prostitutionsenheten i Stockholm rapporterar att det verkar ha
skett en 0kning av antalet mén som séljare, en tendens som ocksa finns i
andra lander. Av kvinnorna salde 93 procent sex till mén och 73 procent
av ménnen silde sex till kvinnor och en drygt fjardedel till andra mén
eller gifta par. Endast en uppgav sig vara under 18 ar. Uppgifterna om
alder dr dock osikra.

Brottsoffer

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas dér far det stod
och den hjélp de behover (enligt 2 kap. 2 § SoL). Socialnamnden har ett
ansvar for att den som utsatts for brott och dennes anhoriga far stéd och
hjilp (enligt 5 kap. 11 § SoL).
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Mcins vald mot kvinnor

Enligt 5 kap. 11 § SoL har socialtjdnsten ett sérskilt ansvar for att
kvinnor som é&r eller har varit utsatta for vald 1 néra relationer far det stod
och den hjilp de behover. Genom en lagéndring som tridde i kraft
15 november 2006 &r barn som bevittnar vald eller andra 6vergrepp av
eller mot nédrstdende vuxna brottsoffer.

Utredningen om socialtjdnstens stod till valdsutsatta kvinnor har i sitt
betdnkande (SOU 2006:65) konstaterat att det kommunala arbetet att
stodja och hjidlpa valdsutsatta kvinnor och deras barn till stor del har
utvecklats positivt. Det finns 1 dag handlingsplaner i sjuttio procent av
alla kommuner, dock med skiftande kvalitet. Trots att socialtjansten pa
flera héll har utvecklat sitt sociala arbete och sina insatser pa detta
omréde finns det alltjimt oacceptabla brister.

Specialiseringen inom individ- och familjeomsorgen kan gora att det
brister 1 helhetssynen avseende kvinnans och barnens hjédlpbehov
betraffande bostad, ekonomi etc. Léansstyrelsernas tillsyn 2005 visar att
valdsutsatta kvinnor har svart att fa ekonomiskt bistdnd nédr behov
uppstatt som en konsekvens av deras utsatta situation. Alla kommuner
har i1 dag inte mojlighet att erbjuda ett skyddat boende for alla de kvinnor
som behover det.

I syfte att kvalitetsutveckla och forbéttra socialtjéinstens arbete med
stod till valdsutsatta kvinnor och de barn som bevittnar vald eller andra
overgrepp 1 nédra relationer har regeringen till riksdagen Overldmnat
propositionen (2005/06:38) om socialtjdnstens ansvar for véaldsutsatta
kvinnor.

Av Socialstyrelsens ldgesrapport 2006 framgar att det tillkommit allt
fler verksamheter for barn som bevittnar véld i ndra relationer. Av
rapporten "Mins véaldsutévande — barns upplevelser” av forskaren Maria
Eriksson framgér att det 1 dag finns ca 87 verksamheter av detta slag 1
Sverige. Aven verksamheter som riktar sig till mén som utévar véld har
okat under senare ar. Idag finns ett femtiotal verksamheter i landet.

Det finns inga sékra uppgifter om IFO:s kostnader for verksamheter
och insatser for valdsutsatta kvinnor, deras barn och min som utdvar
vald. Socialtjanstens officiella statistik innehdller inga uppgifter som
redovisar om en person utsatts for vald.

Hedersrelaterat vald

Hedersrelaterat vald har uppmérksammats allt mer de senaste aren.
Under perioden 2003—-2007 har 200 miljoner kronor avsatts for att bistd
flickor och pojkar, unga kvinnor och unga mén som riskerar att utséttas
for hedersrelaterat vald. Socialstyrelsen har tillsammans med ldns-
styrelserna gjort en uppfoljning av hur medlen anvints under 2004-2005.
Inom socialtjansten pagar ett aktivt arbete for att forstirka insatserna och
skyddet for kvinnor och ungdomar som utsétts for hedersrelaterat hot och
vald. Man kan se en positiv utveckling och en dkande medvetenhet om
problematiken. Enligt den senaste uppf6ljningen finns nu 105 platser f6r
skyddat boende i olika former.
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Unga brottsoffer

Drygt sex procent av niondeklassarna uppger att de slagit ndgon sé att
personen blivit tvungen att uppsoka sjukhus och var fjarde att de utsatts
for vald (Individ- och familjeomsorg — ldgesrapport 2006, Social-
styrelsen). De flesta unga som drabbas av brott dr pojkar och det handlar
ofta om rdn och misshandel. Under senare &r har mdnga kommuner s.k.
stodcentra for unga brottsoffer. Denna utveckling fortsétter i positiv
riktning och i1 dag finns det stodcentrum pa 15 platser i landet, en 6kning
jamfort med tidigare ar. Ungefér lika manga pojkar som flickor har sokt
sig till mottagningarna, vilket indikerar att det dr en hogre andel av de
brottsutsatta flickorna som soker stod.
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5 Forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg, skola
och vuxenutbildning

I avsnittet redovisas forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg, forskole-
klass, grundskola, obligatorisk sérskola, gymnasieskola, gymnasie-
sdrskola, kommunal vuxenutbildning (komvux), vuxenutbildning for
utvecklingsstorda (sdrvux) och svenskundervisning for invandrare (sfi).
Sameskolans och specialskolans verksamhet r statlig och redovisas inte
1 denna skrivelse. Alla statistiska uppgifter for lasaret 2006/07 och vissa
uppgifter for 2006 bygger pé prelimindr statistik som kan komma att
dndras.

5.1 Forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg

Forskoleverksamhet omfattar forskola, Oppen forskola och familje-
daghem och vinder sig till barn i aldrarna 1-5 ar. Skolbarnsomsorgen
bedrivs i form av fritidshem, familjedaghem och 6ppen fritidsverksamhet
for barn i aldrarna 612 ar.

Nationella mal

Fr.o.m. 1998 ingér forskolan och fritidshemmet i utbildningssystemet for
barn och ungdom. Samma ar infordes 1998 ars ldroplan for forskolan
(Lpfo 98) som giller for alla férskolor med kommunal huvudman. Den
har samma status och 1 stort sett samma struktur som 6vriga ldroplaner 1
utbildningssystemet. Tanken &dr att de olika ldroplanerna skall ldnka 1
varandra utifrdn en gemensam syn pa kunskap, utveckling och ldrande. 1
forskolans laroplan finns de nationella mélen for forskolan redovisade.
Verksamheten i fritidshem omfattas av samma ldroplan som forskole-
klassen och det obligatoriska skolvdsendet, 1994 &rs ldroplan for det
obligatoriska skolvédsendet, forskoleklassen och fritidshemmet (Lpo 94).
Dessutom finns allménna rad utfirdade av Skolverket for fritidshemmet
och for kvalitet i forskolan. For ovriga verksamheter inom forskole-
verksamheten och skolbarnsomsorgen finns ocksa allménna rad.

I skollagen (1985:1100) foreskrivs att kommunerna dr skyldiga att
tillhandahalla forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg for barn 1
aldrarna 1 t.o.m. 12 &r i den utstrackning som behovs for att fordldrarna
skall kunna forvirvsarbeta eller studera eller om barnet har ett eget
behov. Vidare skall kommunerna erbjuda plats “utan oskéligt drojsmal”,
vilket anses vara inom tre till fyra ménader efter det att fordldrarna
anmalt att de efterfrigar en plats. Barn i dldern 1-5 &r, vars fordldrar &r
arbetslosa eller fordldralediga, omfattas ocksa av kommunernas
skyldighet att tillhandahalla plats. I deras fall avser skyldigheten minst
15 timmar per vecka. Barn 1 &ldern 4-5 ar har ritt till avgiftsfri allmén
forskola under minst 525 timmar per &r.
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Maluppfyllelse och kvalitet

Enligt ldroplanen for forskolan skall en beddmning goras hur
verksamheten utvecklas 1 relation till strivansmdlen. Mal att strdva mot
anger inriktningen pé forskolans arbete. De anger en onskad kvalitets-
utveckling i1 forskolan. I minga kommuner genomftrs enkidtunder-
sokningar dér fordldrar far svara pa fragor om hur de uppfattar forskolans
verksamhet. Internationella undersokningar framhaller den svenska
forskolan som ledande bland vérldens ldnder 1 kvalitetshdnseende
(Starting strong, OECD, 2001). Skolverket har kunnat konstatera att
forskolornas arbete med barnens utveckling och ldrande Gverlag dr av
god kvalitet 1 forhéllande till 1droplanens mal.

Oppen forskola, familjedaghem och tillgdng pa plats

Ungefir hilften av landets kommuner har 6ppna forskolor. Antalet 6ppna
forskolor har minskat under de senaste aren. Den Oppna forskolan
byggdes ut under 1980-talet, men mellan 1994 och 2004 minskade
antalet Oppna forskolor med néstan tva tredjedelar. Mellan 2005 och
2006 har det emellertid tillkommit ett tjugotal nya avdelningar.
Sammanlagt fanns det 470 forskoleavdelningar inom den &ppna
forskolan 2006.

Andelen barn 1-5 &r i familjedaghem ligger kvar runt 6 procent.
Jamfort med foregdende &r har andelen inte minskat, men den har
minskat kraftigt sedan 2001.

Skolverket foljer regelbundet upp hur kommunerna uppfyller kravet pa
plats utan oskiligt drojsmal. Den senaste uppfoljningen for 2005 visar att
nistan alla kommuner kunde erbjuda plats inom den utsatta tiden.
Skolverkets tillsyn visar att kommunernas ekonomiska situation kan
paverka i vilken utstrickning kommunerna fullgér denna skyldighet.

Barngruppernas storlek och personaltithet i forskola och fritidshem

Sedan 2001 har den genomsnittliga gruppstorleken i forskolan minskat
frén 17,5 barn per grupp till 16,7 barn per grupp 2006. I hilften av
grupperna fanns mellan 16 och 20 barn. Den genomsnittliga grupp-
storleken dr minst 1 glesbygdskommuner. I smibarnsavdelningarna (barn
i aldern 1-3 4ar) 4r gruppstorlekarna mindre och i 44 procent av
grupperna fanns fiarre dn 14 barn. I mer 4n 10 procent av
smabarnsavdelningarna fanns det dock fler dn 17 barn. Resultatet fran en
nationell utvirdering av forskolan som Skolverket genomfort (Forskola 1
brytningstid, 2004) visar att det frimst dr ekonomiska prioriteringar som
avgor barngruppernas storlek. Faktorer som personalens kompetens,
upptagningsomradets karaktdr, pedagogiska mal och ambitioner uppges
ha mindre betydelse. Personaltitheten i forskolan har legat pa en jamn
niva under de senaste dren. Hosten 2006 var antalet barn per arsarbetare
5,1 vilket dr en liten minskning jimfort med 2005. Andelen anstéllda
med pedagogisk hogskoleutbildning i férskolan var 51 procent 2006.
Gruppstorlekarna i fritidshemmen har okat och personaltitheten har
minskat under flera ar. Antalet inskrivna barn per avdelning 6kade fran
30,6 till 31,7 mellan 2005 och 2006. Hosten 2006 var antalet barn per
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arsarbetare 18,9 vilket dr en 6kning med 0,3 barn per arsarbetare jamfort Skr. 2006/07:102

med 4ret innan. Ar 2006 hade andelen personal med pedagogisk
hogskoleutbildning minskat med en procentenhet till 58 procent.

Tabell 5.1 Antal arsarbetare och andelen arsarbetare med pedagogisk
hogskoleutbildning

Forskola Fritidshem
Ar Antal Andel Antal Andel
arsarbetare pedagoger arsarbetare pedagoger
2002 63 104 51% 19 107 56 %
2003 65 498 51% 18 778 56 %
2004 67328 51% 17 937 58 %
2005 72 257 51% 17 409 59 %
2006 77 506 51 % 17 390 58 %

Killa: Skolverket.

Spridningen i gruppstorlekar, personaltdthet och personalens utbildnings-
nivd dr dock stor mellan landets olika fritidshem. Skillnaderna mellan
kommunerna nir det géller personaltdthet dr exempelvis tre ganger storre
inom fritidshemmen &n vad de &r inom forskolan. Enligt Skolverkets
lagesbedomning har inspektdrerna sett ménga exempel pa god
verksamhet som &r varierad och vélplanerad, men det finns ocksd manga
exempel dédr verksamheten maéste betraktas som ensidig. Skolverket har
ocksé ifragasatt om huvudménnen vid planeringen utgér ifran skollagens
formuleringar om att fritidshemmens uppgift ar att erbjuda en
meningsfull fritid, att komplettera skolan och ge stod till barnens
utveckling. Det fordras system for planering, styrning, uppf6ljning och
utvédrdering for att bedoma maluppfyllelsen mot de nationella malen.
Samtidigt har myndighetens inspektioner visat att skolbarnsomsorgen
sdllan finns med i kommunernas maldokument och kvalitetsredo-
visningar. Personalen pa fritidshemmen har en stor del av sin arbetstid
forlagd till skolan, och p4 manga hall har man svért att hitta tid till
planering och forberedelser.

Delegationen for jamstdlldhet i forskolan

I juli 2006 presenterade Delegationen for jamstdlldhet 1 forskolan sitt
slutbetdnkande for regeringen (SOU 2006:75). Delegationen hade fatt i
uppdrag att utveckla och forstirka jamstélldhetsarbetet i forskolan. Enligt
delegationen ligger inte forskolans problem 1 styrdokumentens utform-
ning. Problemet &r snarare bristen pa kunskap. Behovet av mer kunskap
ar inte begrédnsad till forskolans personal. Bland delegationens forslag
aterfinns det inga krav pa direkta fordndringar i forskolans styrdokument.
I dagens styrdokument framgér det tydligt att varje pojke och flicka i
forskolan skall erbjudas mojlighet att utveckla alla sina fardigheter utan
att begrdnsas av stereotypa konsroller. Under arbetets gang har
delegationen bland annat delat ut pengar till lokala projekt som har
arbetat med att utveckla jamstilldhetsarbetet. Delegationen lyfter fram
flera viktiga forutséttningar for ett framgéngsrikt jimstélldhetsarbete som
man har hdmtat frin sina projekt: formdgan att granska den egna
verksamheten, kunskap, tid att reflektera och férmagan att sétta in arbetet

93



1 ett storre sammanhang. Dessutom behdvs engagemang pa alla nivéer
och ett kontinuerligt arbete med dokumentation och utvérdering.
Malséttningen maste vara att astadkomma varaktiga fordndringar i
barnens vardag.

Utviirdering av maxtaxan

Enligt Skolverkets avslutande utvdrdering av maxtaxereformen har alla
landets kommuner infort maxtaxa i forskoleverksamheten och skolbarns-
omsorgen. Maxtaxan dr en del av ett reformpaket som infordes 2001—
2003. Reformpaketet inneholl foljande delar: maxtaxa (dvs. ett tak for
avgifterna i forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg), okad tillgdng-
lighet for barn till arbetslosa och fordldralediga samt inférandet av en
allmén, avgiftsfri forskola for alla fyra- och feméringar. Under det forsta
aret valde ett par kommuner att stélla sig utanfér maxtaxan, men fr.o.m.
den 1 januari 2003 har alla kommuner 1 Sverige varit anslutna till
reformen. En allt hogre andel barn &r inskrivna 1 forskolan vilket tyder
pa att efterfrigan har oOkat. Utvecklingen &r den motsatta inom
familjedaghem, dér andelen inskrivna barn har minskat. Kommunernas
avgifter har sinsemellan harmoniserats under perioden mellan 1999 och
2005 samtidigt som avgiftsfinansieringsgraden har minskat. Personal-
titheten har 6kat ndgot under perioden och gruppstorlekarna har tenderat
att minska. Variationerna i personaltithet mellan olika kommuner har
ocksd minskat i forskolan. Det dr svért att analysera de kommunal-
ekonomiska effekterna av maxtaxan eftersom det saknas ndgon naturlig
kontrollgrupp att jimfora med, enligt utvdrderingen. Analyser av
arbetskraftsutbud och sysselséttning har dock inte kunnat pavisa nagra
direkta effekter som kan kopplas till maxtaxans inférande, enligt IFAU:s
rapport Maxtaxan inom barnomsorgen — paverkar den hur mycket
fordldrarna arbetar? (2007:2).

Kostnad och prestationer

Inskrivna barn

Andelen inskrivna barn 1 forskolan har successivt dkat under de senaste
aren. En del av okningen beror pa att barn till fordldralediga och
arbetslosa fordldrar har fétt rétt till forskola. Dessutom har alla fyra- och
femaringar fatt ritt till allmén forskola (525 timmar om aret). I nuldget
gar 79 procent av 1-5 aringarna i forskolan. Antalet inskrivna barn i
forskolan har 6kat med 17 000 jamfort med forra aret. Det totala antalet
barn i forskolan ligger pa 396 000. En stor del av 6kningen kan forklaras
av att antalet barn 1 forskoledldern har 6kat med nistan 12 500 sedan
2005. T atta av tio kommuner dr mellan 67 och 83 procent av alla barn 1
forskoledldern inskrivna i1 forskolan. Andelen inskrivna 1-5 &ringar 1
familjedaghem har minskat under en f6ljd av ar, men 2006 har
minskningen bromsats och andelen inskrivna barn ligger kvar pd samma
nivé som 2005, dvs. 6 procent. Andelen barn pa fritidshem 6kade med en
procentenhet jimfort med 2005. Ar 2006 gick 78 procent av alla barn i
aldern 6-9 ar pa fritidshem. Samtidigt minskade det totala antalet barn i
aldern 6—12 ar med mer &n 21 000.
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Tabell 5.2 Andel barn inskrivna i forskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg i respektive aldersgrupp

Procent

Ar Aldersgrupp Aldersgrupp Aldersgrupp
1-5 ar 6-9 ar 10-12 ar

2002 80 75 9

2003 82 74 10

2004 83 74 10

2005 84 77 11

2006 85 78 11

Killa: Skolverket.

Kostnader for verksamheten

Den totala kostnaden for forskolan uppgick 2005 till 37,6 miljarder
kronor. Personalkostnadens andel av den totala kostnaden i den
kommunala forskolan ligger pad 74 procent. Avgiftsfinansieringen var i
genomsnitt 8§ procent. Den totala kostnaden for fritidshem 2005 var
10,4 miljarder kronor. For fritidshemmen ligger personalkostnaden pa
72 procent av den totala kostnaden, alltsd nigot ldgre dn motsvarande
kostnader 1 forskolan. 1 fritidshemmen finansieras 1 genomsnitt
16 procent av kostnaderna med hjilp av avgifter.

Kostnad per barn

Ett inskrivet barn i forskolan 2005 kostade i genomsnitt 99 100 kronor.
Den genomsnittliga kostnaden for ett barn i férskolan 6kade med nistan
5 procent mellan 2004 och 2005. I familjedaghemmen kostar en
genomsnittlig plats 80 700, vilket dr en 6kning med 2 700 kronor eller
3,5 procent. Ett inskrivet barn i fritidshem 2005 kostade i genomsnitt
32 400 kronor vilket dr en 6kning med 1 000 kronor jamfort med 2004.
Diagram 5.1 visar bland annat 6kningen av antalet barn 1 forskolan och
minskningen av antalet inskrivna barn i familjedaghem.

Skr. 2006/07:102

95



Diagram 5.1 Utveckling* av barn, personal och kostnader i forskolan
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* Indexerad utveckling av antalet inskrivna barn och personal i arsarbetskrafter inom
forskola och antal dagbarnvérdare i familjedaghem hdsten 2001-hdsten 2005 samt
kostnadsutveckling kalenderaren 2001-2005 (fasta priser). Index 2001=100.

Kailla: Skolverket.

Nésta diagram visar motsvarande utveckling 1 fritidshemmen.
Fritidshemmen har tilldelats mindre resurser jamfort med forskolan.
Antalet anstédllda i verksamheten har minskat i snabbare takt dn antalet
barn. Under samma period 6kade kostnaderna. Vad detta beror pd har
inte analyserats.

Diagram 5.2 Utveckling* av antalet barn och personal i fritidshem
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* Indexerad utveckling av antalet inskrivna barn och personal (i arsarbetskrafter) inom
fritidshemmen hosten 2001-hosten 2005 samt kostnadsutveckling kalenderaren 2001-2005
(fasta priser). Index 2001=100.

Killa: Skolverket.
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52 Forskoleklass

Forskoleklassen dr en frivillig skolform inom det offentliga skolvdsendet.
Verksamheten skall betraktas som undervisning i samma mening som i
ovriga skolformer. Forskoleklassen ersatte 1998 den tidigare sexérs-
verksamheten. En avsikt med forskoleklassreformen och integrationen
av forskola, skola och fritidshem wvar att implementera forskolans
pedagogiska tradition 1 skolan si att lek, skapande och barnens eget
utforskande ges storre utrymme.

Nationella mal

Hostterminen det &r ett barn fyller sex ar skall kommunen erbjuda en
plats i forskoleklass. Forskoleklassen skall omfatta minst 525 timmar per
ar och vara avgiftsfri for sexdringar. Enligt skollagen (1985:1100) skall
utbildningen 1 forskoleklassen stimulera varje barns utveckling och
larande samt ligga till grund for fortsatt skolgadng. Fran 1998 géller 1994
ars ldroplan for det obligatoriska skolvédsendet, forskoleklassen och
fritidshemmet (Lpo 94) &dven forskoleklassen, vilket innebédr att
grundskolan och forskoleklassen har en gemensam ldroplan. Dir anges
virdegrund tillsammans med maél att striva mot. Mél att striva mot anger
inriktningen pé skolans arbete. De anger en 6nskad kvalitetsutveckling i
skolan. Léroplanen skall stodja integrationen av forskoleklassen, den
obligatoriska skolan och fritidshemmet.

Maluppfyllelse och kvalitet

Manga kommuner har wvalt att integrera forskoleklassen med
grundskolan. Enligt en enkét fran Skolverket som riktades till ett urval av
skolor kommer 90 procent av alla skolor att integrera forskoleklasser
med den obligatoriska skolan vid négot tillfdlle under terminen
(Gruppstorlekar i forskola, forskoleklass och fritidshem, 2003). En dryg
tredjedel av kommunerna svarade att forskoleklassen kommer att arbeta
integrerat med grundskolan varje dag under terminen. Kvaliteten pé
undervisningen i forskoleklassen &r delvis kopplad till personalens
utbildning. Personal med pedagogisk hogskoleutbildning &r viktig for att
aktiviteterna inom forskoleklassen skall bli mer planerade, mélstyrda och
differentierade. Andelen pedagogiskt hogskoleutbildad personal i
forskoleklassen ligger fortfarande pa en relativt hog niva. Liaséret
2006/07 ar andelen personal med pedagogiskt hogskoleutbildning i den
kommunala férskoleklassen 83 procent.

Skolverkets inspektioner har visat att grundskolans metoder for att
hitta elever i behov av sirskilt stod dven brukar anvindas i forskoleklass.
De skolor som jobbar med tester for att kartligga barnens utveckling
brukar testa barnen redan i forskoleklass. Ofta anvénds dven skolornas
resurser 1 form av specialldrare och specialpedagoger. Dessutom &r det
vanligt att man upprittar atgidrdsprogram trots att det inte &r ett
uttryckligt krav 1 lagstiftningen.
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Kostnader och prestationer

Lasaret 2006/07 gick 91 315 barn 1 forskoleklass, vilket dr en 6kning
med ungefidr 3 000 elever. Av det totala antalet barn gick 92 procent 1
kommunal forskoleklass och 8 procent i forskoleklass med annan
huvudman. Sedan ldsdret 1999/2000 har andelen barn som gér i
forskoleklass med enskild anordnare ©kat med fyra procentenheter.
Antalet femaringar i forskoleklass dr ofordndrat sedan ett par lasér
tillbaka och utgdr ungefdr en procent av det totala antalet barn. Den
genomsnittliga personaltdtheten 1 kommunal forskoleklass har minskat 1
jamforelse med foregdende ldsar. Personaltdtheten uppgér lédséret
2006/07 till 6,7 arsarbetare per 100 barn. Kostnaden for forskoleklass
uppgick 2005 till ndstan fyra miljarder kronor. Kostnaderna f{or
forskoleklass har okat med ca fyra procent, 156 miljoner kronor, sedan
foregdende ar. Varje barn 1 forskoleklass kostar i genomsnitt
44 800 kronor. Den genomsnittliga erséttningen till fristdende forskole-
klass var 40 200 kronor2005. Skillnaden i kommunernas kostnad per elev
ar dock mycket stor. Atta av tio kommuner har en kostnad per elev i
intervallet 31 300-62 100 kronor.

53 Grundskolan

Enligt skollagen (1985:1100) &r barn mellan 7 och 16 ar som &r bosatta i
Sverige skolpliktiga. Som ett komplement till detta fick fordldrar 1991
ritt att begdra att deras barn skulle f& borja skolan vid sex ars alder.
Denna ritt utvidgades fran juli 1997 s att kommunerna blev skyldiga att
ge sexaringar plats i grundskolan om vardnadshavarna sa Onskar.
Skolplikten kan &dven fullgoras i sdrskolan eller specialskolan. Elever
med samisk bakgrund kan ocksd delta i sameskolans undervisning i
arskurserna 1 till 6.

Nationella mal

Utbildningen i grundskolan skall enligt skollagen syfta till att ge eleverna
de kunskaper och fardigheter som de behover for att delta i samhéllslivet.
Grundskolan utgdr ocksa basen for fortsatt utbildning 1 gymnasieskolan.
Kommunen har en skyldighet att anordna utbildning 1 grundskolan for
alla elever som har skolplikt och som inte skall g& i sédrskolan eller
specialskolan. En elev har dven ritt att fullfélja sin skolplikt vid en
godkind fristdende skola. De mél som styr grundskolan finns faststillda i
skollagen, 1994 é&rs ldroplan for det obligatoriska skolvdsendet,
forskoleklassen och fritidshemmet och i kursplanerna for grundskolan.
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 p& en rad olika omrdden, t.ex.
kunskaper samt normer och viarden. Mélen dr av tvd olika slag, dels de
mal som skolan skall strdva mot, dels de mal som skolan ansvarar for att
alla elever ges mojlighet att uppné. Mal att striva mot anger inriktningen
pa skolans arbete. De anger en 6nskad kvalitetsutveckling i skolan. Mal
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att uppnd uttrycker vad eleverna minst skall ha uppnatt nir de lamnar
skolan.

Maluppfyllelse och kvalitet
Grundskoleelevers kunskaper

Det mal- och kunskapsrelaterade betygssystemet innebir att en tregradig
betygsskala tillimpas: Godkénd, Vil godkdnd och Mycket vil godkénd.
Betyget Godkénd motsvaras for varje dmne av de mal att uppnid som
formuleras 1 kursplanerna. Elever som inte uppnar mélen i arskurs 9 ges
inte slutbetyg men de har rétt att fa ett skriftligt omdome med en
beskrivning av kunskapsutvecklingen i &mnet eller &mnesblocken. 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. Andelen elever
som inte ndr behorighet till gymnasiet 6kade kraftigt under slutet av
1990-talet. Under de senaste dren har andelen elever utan behdorighet till
gymnasiet legat runt 11 procent. Av dem som ldmnade grundskolan
varen 2006 var ndra 90 procent behoriga till gymnasieskolan, vilket dr en
liten Okning jamfért med 4aret innan. Andelen behoriga till
gymnasieskolan bland elever med utlindsk bakgrund tkade marginellt
frdn 78,0 procent till 78,3 procent.

Diagram 5.3 Andel elever som saknar behdrighet till gymnasieskolan
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Kiilla: Skolverket.

Slutbetygen har legat pd en néstan konstant nivd under de senaste tre
aren. Fortfarande nar var fjdrde elev inte mélen 1 alla &mnen och det ar
stora betygsskillnader mellan flickor och pojkar. Variationerna &r &ven
stora mellan kommunerna.
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Tabell 5.3 Genomsnittligt meritvirde 2001/02-2005/06 Skr. 2006/07:102

Liasar Totalt Flickor Pojkar
2001/2002 204,6 215,6 194,0
2002/2003 205,4 216,0 195,0
2003/2004 206,9 218,1 196,3
2004/2005 206,3 2173 195,8
2005/2006 206,8 218,3 195,7

Killa: Skolverket.

Véren 2006 var det genomsnittliga meritviardet 206,8 for elever som gick
ut skolar nio. Meritvérdet berdknas som summan av betygsvirdena for de
16 bidsta betygen i elevens slutbetyg. Det hogsta mojliga virdet &r
320 podng. Det genomsnittliga meritvdardet i fristdende skolor é&r
225 vilket &r betydligt hogre dn genomsnittet i den kommunala skolan.
En stor del av resultatskillnaderna mellan kommunala och fristdende
skolor kan forklaras av att eleverna i fristdende skolor har en annan
social bakgrund. Den genomsnittliga utbildningsnivan hos fordldrar med
barn 1 fristdende skolor ligger generellt pd en hogre nivd &n
utbildningsnivan hos fordldrar vars barn gir 1 kommunal skola. Merit-
virdet for elever med utldndsk bakgrund var 190,2, vilket &r en svag
okning jamfort med varen 2005.

Statistiska centralbyrén har i rapporten Barn, boendesegregation och
skolresultat (2007:2) bl.a. visat att barn som bor i omraden med stor
andel barn med utlindsk bakgrund oftare &r obehoriga till gymnasiet
Jjamfort med barn som bor 1 andra omradestyper.

P& Skolverkets webbplats (www.skolverket.se) finns mer uppgifter om
grundskolans betygsresultat bade pd skol-, kommun- och riksniva. 1
Skolverkets databas SIRIS (http://siris.skolverket.se/) finns uppgifter om
skolors resultat.

Grundskolldrarnas kompetens

I sin lagesbedomning 2006 (rapport 288) betonar Skolverket vikten av att
fler behoriga ldarare anstills inom grundskolan och att befintliga lédrare
ges kompetensutveckling. Léarare med god kompetens &dr bittre pa att
variera undervisningen och motivera eleverna. Skolverket har publicerat
en fordjupad studie av lararyrket som baseras pd data frdn den stora
nationella utvédrderingen av grundskolan frdn 2003. Analysen visar att
lararens dmneskunskaper och behorighet paverkar forutsdttningarna for
elevens ldrande. | &mnena svenska och matematik visar studien ocksa en
samvariation mellan ldrarens trivsel och elevernas resultat. L&rarnas
forhallningssitt till yrket verkar alltsa smitta av sig pé eleverna.
Lararyrket har enligt studien delvis fordndrats under de senaste aren.
Lidrarna sjdlva uppger att man far 1dgga ner mer tid pa aktiviteter med en
mera social tonvikt som t.ex. fordldrakontakter, mobbingfragor och
ogiltig franvaro, medan det har blivit mindre tid for samverkan med
kollegor och kompetensutveckling. En annan viktig fordndring enligt
studien 4r att ldararna sdger sig mota allt fler elever i1 behov av sérskilt
stod. S& manga som var tredje ldrare uppger dock att de saknar ritt
kompetens for att jobba med elever 1 behov av sirskilt stod. Den samlade
bilden visar att den totala arbetsbordan verkar ha 6kat. 100



Skolverket konstaterar ocksd att det dr angeldget att alla nytilltrddda
rektorer genomgér en obligatorisk rektorsutbildning, att rektorer far
mojlighet till kompetensutveckling och att rektorerna ges forutséttningar
att vara pedagogiska ledare.

Konsskillnader i maluppfyllelse

I slutet av 2006 publicerade Skolverket en undersokning av
prestationsskillnaderna mellan pojkar och flickor i skolan. Studien visar
att flickor nér béttre skolresultat &n pojkar inom 15 av totalt 16 &mnen i
grundskolan. Pojkarna nar i genomsnitt ungefar 90 procent av flickornas
betygsresultat. Statistiken visar emellertid ocksd att det finns stora
skillnader dmnesvis. Skillnaderna till flickornas fordel ar forhdllandevis
liten 1 matematik och naturvetenskap, men betydligt mer uttalad i
svenska och vissa samhillsvetenskapliga &mnen. Olika attityd-
undersokningar visar emellertid att pojkarna trivs lika bra 1 skolan som
flickorna. Konsskillnaderna i1 grundskolan har legat pa en forhallandevis
stabil nivd under de senaste 15 aren med en svag tendens till okning.
Inom gymnasieskolan har konsskillnaderna okat, och betygsdifferensen
mellan pojkar och flickor &r numera lika stor p4 gymnasiet som i
grundskolan. Skillnaderna mellan pojkarnas och flickornas resultat &r
lika stora oavsett elevernas sociala bakgrund eller eventuell utlindsk
bakgrund.

Lag om forbud mot diskriminering och annan krénkande behandling av
barn och elever

Sedan den 1 april 2006 giller lagen (2006:67) om foérbud mot
diskriminering och annan kridnkande behandling av barn och elever.
Lagen skall framja barns och elevers lika rittigheter samt motverka
diskriminering p& grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell ldggning eller funktionshinder. Lagen innehéller
dven ett forbud mot annan kridnkande behandling som inte direkt kan
relateras till dessa diskrimineringsgrunder. Huvudmannen skall se till att
det finns en likabehandlingsplan fo6r varje enskild verksamhet.
Likabehandlingsplanens syfte &r att forebygga och motverka alla former
av trakasserier och annan krdnkande behandling. Planen skall redogora
for planerade atgdrder. Uppfoljning och utvirdering av atgéarderna skall
ske arligen.

Jamstélldhetsombudsmannen (JAimO), Ombudsmannen mot etnisk
diskriminering (DO), Ombudsmannen mot diskriminering pd grund av
sexuell laggning (HomO), Handikappombudsmannen (HO) och ett
nyinrdttat Barn- och elevombud for likabehandling (BEO) inom
Skolverket skall se till att lagen f6ljs. Dessa myndigheter skall ocksa
kunna fora skadestdndstalan i domstol for ett barn eller en elev.
Inledningsvis har BEO koncentrerat sig pa att skapa réttsékra rutiner for
drendehantering, och man har ocksa haft omfattande kontakter med andra
myndigheter som har tillsyn o6ver lagen. Under éaret har
ca 135 anmélningar om krénkande behandling kommit in. Av dessa har
20 anmilningar som rort krdnkningar kopplade till en diskriminerings-
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grund ldmnats over till respektive diskrimineringsombudsman. BEO har
hitintills framstillt skadestdndskrav gentemot huvudmannen i fem fall. |
ett av dessa fall har stimningsansokan ingetts till domstol.

Kostnader och prestationer

Elever och ldrare

Liasaret 2006/07 &r antalet elever i grundskolan 950 500, vilket &r en
minskning med néstan 45 000 elever jaimfort med foregdende l&sar.
Antalet elever i grundskolan var 6ver en miljon under sin kulmen mellan
2000-2002, men under de ndrmaste aren kommer elevtalen stegvis att
minska. Andelen elever i fristdende grundskolor &r 8,1 procent vilket &r
en 0kning med néstan 2 procentenheter sedan ldsaret 2003/04. Andelen
elever 1 fristdende skolor har 6kat varje ar. Koncentrationen av fristdende
skolor &r sérskilt stor 1 landets tre storstdder med kranskommuner.

Sedan mitten av 1990-talet har det skett en 6kning av antalet ldrare per
100 elever. Larartitheten uppgick ldsaret 2005/06 till 8,3 ldrare per
100 elever. Mellan 1995 och 2002 o6kade andelen ldrare som saknar
pedagogisk hogskoleutbildning med mer @n 10 procentenheter. Av de
tjdnstgorande ldrarna i den kommunala skolan hade 86 procent
pedagogisk hogskoleutbildning ldsaret 2005/06, vilket d4r samma niva
som foregdende ldsar. I de kommunala skolorna varierade ldrartétheten
mellan 7,6 till 9,6 ldrare per 100 elever. Larartdtheten 1 de fristdende
skolorna var 7,5 och andelen ldrare med pedagogisk hogskoleutbildning
65 procent.

Personalforstirkning i skola och fritidshem

Mellan 2001 och 2006 betalade Skolverket ut ett riktat statsbidrag som
syftade till att oka personaltitheten inom fritidshem och skola. Totalt
274 kommuner beviljades bidrag 2005/06. Antalet kommuner som har
valt att inte utnyttja hela bidraget har o6kat fran 8 laséret 2002/03 till
29 lasaret 2005/06. Sammanlagt forblev ca 5 procent av den totala
bidragsramen outnyttjad under 2005/06. Fr.o.m. 2007 ingar motsvarande
medel helt 1 anslaget for kommunalekonomisk utjimning. Den
uttryckliga mélsdttningen med bidraget var att 15 000 nya heltidstjinster
skulle skapas. Skolverkets senaste utvirdering visar att personaltitheten
har 6kat med motsvarande 15200 heltidstjdnster. En mindre del av
okningen bestér av rena nyanstédllningar. Den storsta delen av 6kningen
beror pé att kommunerna med vikande elevunderlag har gjort mindre
neddragningar 4n vad som kunde forvédntas. Hostterminen 2006 var
5300 fler anstéllda 1 skola och fritidshem &n 2000/01. Personaltitheten
har under perioden okat fran 9,3 till 10,3 heltidsanstéllda per 100 elever.
Statsbidraget har finansierat 75 procent av kommunernas kostnader for
personalforstirkningar i skola och fritidshem. Statistiken visar ocksa att
kommunernas kostnader for personalen har okat i snabbare takt &n
upprikningen av sjilva bidraget.

Parallellt med att personaltitheten har forbéttrats har ocksa
skillnaderna mellan kommunerna o©kat. Storstads- och fororts-
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kommunerna har i genomsnitt 6kat sin personaltdthet i mindre omfatt-
ning dn de 6vriga kommunerna.

Kostnader

Kostnaden for grundskolan uppgick 2005 till 71,4 miljarder kronor.
Kostnaden per elev i grundskolan var 70 700 kronor. Under storre delen
av 1990-talet minskade kostnaden per elev, men under de senaste &ren
har kostnaderna per elev okat.

Diagram 5.4 Utveckling* av antalet elever, lirare och kostnader i
grundskolan
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* Indexerad utveckling av antalet elever och ldrare (i arsarbetskrafter) i grundskolan hosten
2001-hosten 2005 samt kostnadsutveckling kalenderaren 20012005 (fasta priser). Index
2001=100.

Kalla: Skolverket.

En elev i fristdende grundskola kostade i genomsnitt 68 900 kronor, dvs.
kostnaden var i stort sett densamma som i kommunala skolor. I dessa
kostnader ingér inte skolskjuts. Fristdende grundskolor finansierar sin
verksamhet i huvudsak genom bidrag fran elevernas hemkommuner. Den
genomsnittliga kommunala erséttningarna till fristdende grundskolor
okade frdn 58 200 till 62 300 kronor mellan 2004 och 2005.

54 Gymnasieskola

Gymnasieskolan dr en del av det offentliga skolvédsendet, avsedd att
paborjas av ungdomar efter avslutad grundskoleutbildning eller mot-
svarande t.0.m. det forsta kalenderhalvaret det &r de fyller tjugo ar. Det &r
en frivillig skolform som omfattar 17 nationella program samt special-
utformade och individuella program. Gymnasieskolan skall ge grund-
laggande kunskaper for yrkes- och samhéllsliv samt for vidare studier.
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Nationella mal

Enligt skollagen (1985:1100) skall alla ungdomar ha lika tillgéng till
utbildning, som skall vara likvdrdig varhelst den anordnas i landet.
Gymnasieskolans overgripande maél ar att ge eleverna kunskaper och
fardigheter samt, i samarbete med hemmen, frimja deras harmoniska
utveckling till ansvarskédnnande ménniskor och samhillsmedlemmar. I
utbildningen skall hdnsyn tas till elever i behov av sdrskilt stod.

Gymnasieskolan skall i enlighet med mélen i 1994 ars ldroplan 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 férberedelse f6r vuxenlivet.

Kommunen é&r enligt skollagen skyldig att erbjuda alla ungdomar som
ar bosatta i kommunen och som slutfoért grundskolan eller motsvarande
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 anpassas med hinsyn till elevernas 6nskemal.

Samtliga nationella program har faststillda programmal. For varje kurs
1 gymnasieskolan finns en kursplan, vilken kompletterar ldroplanen samt
anger mélen for kursen.

Maluppfyllelse och kvalitet
Kunskaper och fardigheter

Den genomsnittliga betygspodngen, dvs. det genomsnittliga virdet av
alla betyg som redovisas i elevernas slutbetyg, gor det mojligt att jamfora
elevernas betygsresultat och kan ses som ett av flera matt pd mélupp-
fyllelse. Den genomsnittliga betygspodngen ldséret 2005/06 var
14,1 poédng, vilket &r oforéndrat jaimfort med foregdende &r. Kvinnorna
fick laséret 2005/06 14,7 podng och ménnen 13,4 podng. For elever med
utlandsk bakgrund var motsvarande siffror 13,8 podng for kvinnor och
12,5 f6r mén.

Slutbetyg utfirdas da eleven fatt betyg i alla kurser som ingér i dennes
studievdg. Léaséret 2005/06 fick 84 410 elever ett slutbetyg. Totalt
103 643 elever gick 1 arskurs tre 1dsaret 2005/06.

Av nyborjarelever 1 & 1 1 gymnasieskolan hosten 2003 fick
68,3 procent slutbetyg inom tre ar (inkl. de som gick ett individuellt
program). Andelen som fatt ett slutbetyg 6kar dock betydligt efter fyra
ars studier. Andel med slutbetyg inom fyra &r varierar mellan
kommunerna och var som hogst 88 procent och som lagst 58 procent. Av
andelen 20-aringar i riket har 72 procent ett slutbetyg fran
gymnasieskolan.

Grundldggande behorighet till universitets- och hogskolestudier har
den som fatt slutbetyg fran ett nationellt eller specialutformat program
och har lagst betyget Godkédnt pa minst 90 procent av de gymnasiepoing
som krdvs for ett fullstindigt program, dvs. 2250 gymnasiepodng.
Léaséaret 2005/06 uppnéadde 89,2 procent av de elever som fick slutbetyg
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grundldggande behorighet till universitets- och hogskolestudier, vilket &r
en svag Okning jamfort med foregdende ar. For kvinnor var andelen
91,7 procent och for midn var andelen 86,6 procent. Variationen dr stor
mellan de olika programmen.

Andelen 20-aringar med grundldggande behorighet for hogskolestudier
var ca 64 procent. Andelen varierar dock stort mellan kommunerna.

Kommunerna é&r skyldiga att erbjuda utbildning pé& individuella
program for de ungdomar som inte tagits in pa ett nationellt program
eller en likviardig utbildning eller som avbrutit en sddan utbildning.
Utbildningen skall fr.o.m. den 1 juli 2006 bedrivas i en omfattning som
motsvarar heltidsstudier. Ett mél for det individuella programmet ar att
forbereda for vidare studier péd ett nationellt program. Andelen elever
som 1 enlighet med intentionerna for programmet Overgdtt till ett
nationellt eller specialutformat program efter arskurs 1 pad individuella
program var 38 procent hosten 2005. Av de elever som var nyborjare i
gymnasieskolan 2000 med ett individuellt program hade endast drygt var
fjdrde elev ett slutbetyg senast fem &r senare.

Kommunernas informationsansvar

Sedan den 1 juli 2005 finns i skollagen en bestimmelse om
kommunernas informationsansvar for unga som innebédr att kommunerna
skall hélla sig informerade om hur unga upp till 20 ar, som inte gér eller
har fullféljt en gymnasieutbildning pé ett nationellt eller ett special-
utformat program, &r sysselsatta. Syftet med kommunernas informations-
ansvar dr att kunna erbjuda ungdomarna ldmpliga individuella atgérder.

Skolverket redovisade 2006 ett uppdrag som handlade om att
undersoka hur kommunerna haller sig informerade om dessa ungdomar
och om vilka individuella atgérder som kommunerna erbjuder.

Det totala antalet ungdomar i &dldern 16—20 &r som inte gar i gymnasie-
skolan och som ddrmed utgér den grupp som kommunerna har
skyldighet att halla sig informerade om avseende deras sysselséttning,
omfattade hosten 2005 drygt 32 000 ungdomar. Av dem hade 90 procent
deltagit 1 gymnasiestudier men avbrutit dem. Nistan hilften hade
paborjat arskurs 3.

I de flesta kommuner hade bestimmelserna dnnu inte lett till &ndrade
arbetssdtt. Kommunerna har sedan tidigare rutiner for att folja upp
eleverna nédr de ldmnar grundskolan utan att gd vidare till
gymnasiestudier eller om de avbryter gymnasiestudier. Kommunerna
uppgav att det fanns svarigheter att fi information om ungdomarnas
sysselséttning. Ungefdr var fjairde kommun saknade en forteckning dver
vilka ungdomar som &r aktuella i uppfoljningsansvaret. Ansvaret ar ofta
oklart mellan forvaltningarna, olika verksamheter eller skolformer och
personer. Detta géller ocksa de insatser som genomfors.

Kommunerna hade varen 2006 viss beredskap att erbjuda olika
utbildnings- eller praktikprogram. Det kommunala uppfoljningsansvaret
handhas ofta inom gymnasieskolans individuella program. En annan
vanlig atgird for den aktuella ungdomsgruppen dr kommunala
ungdomsprogram dér ldnsarbetsnimnden &dr samarbetspartner. Under
2005 paborjade 17 600 ungdomar kommunala ungdomsprogram som 1
genomsnitt varade i1 drygt tre ménader. Skolverket konstaterar att det
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finns for fa alternativ for ungdomar som inte vill gd i gymnasieskolan.
Det finns ocksd oklarheter vad giller dessa programs forhallande till
reguljar utbildning samt brister i samverkan mellan arbetsférmedlingarna
och kommunerna.

IT — attityder och effekter

En attitydundersokning om IT 1 skolan 2006 har tagits fram pa uppdrag
av Stiftelsen for kunskaps- och kompetensutveckling (KK-stiftelsen). I
unders6kningen, som gors vartannat ar, tillfrdgas 1200 ldrare och
600 rektorer pa grund- och gymnasieskolor och 1 200 gymnasieelever.

Undersokningen visar att den pedagogiska nyttan av IT i skolarbetet
upplevs som stor av flertalet ldarare och att en bred majoritet av
gymnasieeleverna upplever sig ha nytta av IT 1 skolarbetet. Utvecklingen
sedan slutet av 1990-talet visar pa en kraftig 6kning av den upplevda
nyttan. Anvéndningen av IT i skolan &r fortsatt hog och den IT-stodda
kommunikationen 6kar stort. Sju av tio gymnasieelever anvénder dator
pa lektionstid ndgon géng i veckan eller oftare.

En studie av effekterna av IT i undervisningen, E-learning Nordic
2006, har genomforts i Danmark, Finland, Norge och Sverige. En enkét
har sénts till totalt 8 000 skolledare, ldrare, elever och forédldrar i grund-
och gymnasieskola i ett samarbete mellan Myndigheten for skolutveck-
ling och dess nordiska motsvarigheter.

Undersokningen visar att IT-anvdndning har positiv inverkan pa
elevernas ldrande, framfor allt vad géller elevernas &dmnesrelaterade
prestationer men dven elevernas lds- och skrivutveckling.

Larare i undersokningen upplever att IT:s effekter pa undervisningens
innehdll och arbetssitt dr begridnsade. IT har inte fordndrat ldrarens
pedagogiska arbete i nagon storre utstrickning. Effekter av IT i
undervisningen dr ddremot att eleverna blir mer engagerade och att tiden
kan utnyttjas battre.

Skolorna sjdlva &r, enligt studien, de frdmsta hindren for fortsatt
utveckling och det finns fortfarande brister 1 savil infrastruktur som
kompetens. Fortfarande kénner sig bara var tredje ldrare fortrogen med
IT som verktyg.

Kostnader och prestationer

Elever

I gymnasieskolan har elevantalet 6kat med drygt fyra procent ldséret
2006/07 jamfort med éaret innan. Totalt 376 087 elever gar i
gymnasieskolan. Det finns totalt 817 gymnasieskolor 1 landets
kommuner, en Okning sedan foregéende ldsdr med 22 skolor.
Sammanlagt 493 skolor har kommunal huvudman, vilket motsvarar en
minskning med sex skolor. Andelen elever som gar i en gymnasieskola
beldgen 1 en annan kommun dn hemkommunen 4r 28,9 procent.
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Tabell 5.4 Antal skolor och elever i gymnasieskolan den 15 oktober
2002-2006

Andel elever

Antal Antal bosatta i annan
Lisar skolor elever kommun (%)
2002/03 717 321 643 26,4
2003/04 756 333928 27,3
2004/05 763 347713 27,9
2005/06 795 359415 28,4
2006/07 817 376 087 28,9

Killa: Skolverket.

Lasaret 2006/07 gar ca 68 procent av alla elever pa nidgot av de nationella
programmen. Utbudet av nationella program varierar mellan kommu-
nerna. Knappt 10 procent av eleverna gar pé specialutformade program.

Eleverna pd individuella program (IV) utgor ca 7,5 procent av det
totala antalet elever i gymnasieskolan. I arskurs 1 i gymnasieskolan utgor
andelen elever pa individuella program ca 14,5 procent.

Knappt 15 procent av alla elever i gymnasieskolan gar péd de fristdende
gymnasieskolorna. Sedan den 1 juli 2006 far fristdende skolor anordna
dven individuella program.

Kostmader

Den totala kostnaden for gymnasieskolan var 29,9 miljarder kronor 2005.
Jamfort med aret innan har kostnaden for gymnasieskolan okat med
drygt 5 procent. Den gymnasieutbildning som anordnas av kommunala
huvudmin stod for ca 86 procent av den totala kostnaden medan
landstingens gymnasieutbildningar stod for ca 2 procent. Fristdende
gymnasieskolor, riksinternatskolor och internationella skolor utgor
knappt 12 procent av den totala kostnaden for gymnasieskolan.

Den genomsnittliga kostnaden per elev for samtliga huvudmin var
84 700 kronor 2005, vilket innebdr att kostnaden okat med knappt en
procent jamfort med foregdende ar. Skillnaden i kostnad per elev mellan
olika huvudmén 4r pataglig, vilket till stor del beror pd att huvudminnen
anordnar olika gymnasieprogram vars kostnader skiljer sig visentligt at.
En elev i kommunal gymnasieskola kostade i genomsnitt knappt
83 800 kronor, vilket dr en 6kning med drygt en procent jamfort med &ret
innan. Landstingen erbjuder huvudsakligen naturbruksutbildningar, vilka
ar kostsamma att anordna och didrmed ger en hogre kostnad per elev én
for andra huvudmin. Den genomsnittliga kostnaden for landstings-
utbildning minskade dock ndgot jamfort med 2004 och uppgér till
135 000 kronor per elev. De fristdende gymnasieskolorna har okat sin
genomsnittskostnad med knappt en procent jamfort med foregdende ar
till 82 100 kronor per elev. Kostnaderna for de internationella skolorna
och riksinternatskolorna  fortsdtter att oOka och uppgar till
85 800 respektive 107 900 kronor per elev.

Kostnaden for undervisning dr den storsta kostnadsposten och utgor
drygt 46 procent av den totala kostnaden. Undervisningskostnaden utgérs
frimst av ldrarloner men dven kostnaden for kompetensutveckling ingér.
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Som andel av totalkostnaden visar undervisningskostnaden en markant
Ookning fran slutet av 1990-talet. Sedan foregédende ar har under-
visningskostnaden for kommunal huvudman 6kat med drygt 1 procent.

Lokalkostnaden star for knappt 22 procent av gymnasieskolans totala
kostnader. Jamfort med foregdende &r dr lokalkostnaden 1 den
kommunala gymnasieskolan i stort sett oféréandrad.

Kostnaden for laromedel utgor drygt 8 procent av den totala kostnaden.
Laromedelskostnaderna i den kommunala gymnasieskolan har 6kat med
knappt 2 procent jamfort med foregaende ar.

Sedan 1998 har kostnaden for skolméltider 6kat med drygt 5 procent.
Elevvard och skolmaltider utgér tillsammans nidrmare 6 procent av
gymnasieskolans kostnader.

Ldrare

Antalet tjanstgorande ldrare omrdknat till heltidstjanster uppgar ldséret
2006/07 till 30 584, vilket &r en 6kning med knappt fem procent sedan
foregédende ldsar. Antalet ldarare per 100 elever, dvs. ldrartitheten, ar 8,1,
vilket dr ofordndrat sedan foregdende ldsar. Andel larare med pedagogisk
hogskoleutbildning dr 74 procent. Andelen ldrare som saknar pedagogisk
hogskoleutbildning har 6kat under de senaste tio aren.

En sirskild satsning pa lararutbildning framst inriktad mot yrkeslédrare,
den s.k. SAL-utbildningen, startade hosten 2005. Utbildningen omfattar
1 000 ldrare och genomfors som deltidsstudier. Satsningen pagar fram till
utgdngen av 2009.

Diagram 5.5 Utveckling® av antalet elever, ldrare (arsarbetskrafter)
och kostnader i gymnasieskolan
Fasta priser (Index 2001=100)

120

‘ —#— Kostnader —#— Lirare ——¢=— Elever

115

110

105

100 -

95

2001 2002 2003 2004 2005

* Hosten 2001-hosten 2005 samt kostnadsutveckling kalenderéren
2001-2005.
Killa: Skolverket.
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5.5 Obligatorisk sdrskola och gymnasiesirskola

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

Nationella mal

Sarskoleutbildningen syftar till att ge barn och ungdomar med
utvecklingsstorning en till varje elevs forutséattningar anpassad utbildning
som sa langt det dr mojligt motsvarar den som ges i1 grundskolan och
gymnasieskolan. For den obligatoriska sdrskolan och gymnasiesdrskolan
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 sdrskolans
elever. Elever i gymnasiesédrskolan kan ocksd i1 vissa fall ldsa enligt
gymnasieskolans kursplaner utifran sina forutséttningar.

Kostnader och prestationer

I sdrskolan &r det totala antalet inskrivna elever under ldséret 2006/07
22 569. Av de 14352 eleverna 1 den obligatoriska sérskolan &r
15 procent integrerade i grundskolan och 30 procent gar i trdningsskolan.
Ovriga elever gér i grundsirskolan. I gymnasiesirskolan finns 63 procent
av de 8 217 eleverna pa ett program med yrkesinriktning, 23 procent i
yrkestrdaning och 14 procent i verksamhetstraning. I den obligatoriska
sdrskolan &r 39 procent flickor och 61 procent pojkar medan mot-
svarande andelar 1 gymnasiesdrskolan &r 41 respektive 59 procent.

Antalet tjanstgorande larare omréknat till heltidstjanster uppgéar ldsaret
2006/07 till 3 134 for obligatoriska sdrskolan och 1 887 for gymnasie-
sdrskolan.

Kostnaderna for sérskolan var 5,5 miljarder kronor 2005, en 6kning
med ca 5 procent sedan foregdende &r. Kommunernas erséttningar till
fristdende sdrskolor uppgick till 231 miljoner kronor.

Kostnaden per elev i obligatoriska sdrskolan med kommunal huvud-
man var 309 700 kronor vilket &r en okning med 4 procent. Kostnaden
for undervisning uppgick till 145900 kronor per elev i obligatorisk
sdrskola.

Kostnaden per elev 1 gymnasiesdrskola med kommunal huvudman var
245300 kronor, en Okning med drygt en procent. Kostnaden for
undervisning uppgick till 109 700 kronor per elev.

Elevokning och variation i andel elever mottagna i sdrskolan

Andelen elever i sdrskolan varierar kraftigt mellan olika kommuner.
Skolverket genomforde 2006 en studie, Kommunernas sdrskola —
Elevokning och variation i andel mottagna i sdrskolan, for att se
ndrmare pad de skillnader som finns mellan olika kommuner. P&
kommunniva varierar andelen elever inskrivna i sdrskolan mellan noll
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och 3,6 procent. Elevantalet i sdrskolan har historiskt sett fluktuerat som
en naturlig f6ljd av befolkningsutvecklingen. Under 1990-talet 6kade
antalet elever 1 bdde grund- och sdrskolan. Samtidigt har ocksd andelen
elever 1 sdrskolan oOkat. Det &r forst under de senaste &ren som
utvecklingen har stabiliserats, men andelen elever i sirskolan ligger pa en
historiskt sett hog niva.

Flera olika forklaringar till sérskolans expansion har lyfts fram, bl.a.
nya arbetssitt i grundskolan, kommunaliseringen av sdrskolan och nya
diagnoser. Eleverna i grundskolan forvéntas arbeta mer sjélvstindigt,
vilket skapar svérigheter for elever som behover en tydligare struktur och
klara riktlinjer. Kommunaliseringen av sdrskolan fick effekten att en
sdrskoleplacering inte ldngre innebar att man organisatoriskt och
ekonomiskt bytte huvudman till landstinget. Sdrskolan har dérmed
nirmat sig skolan rent organisatoriskt.

Skolverkets studie visar att det inte finns ndgra enkla forklaringar till
att vissa kommuner har en ldgre andel elever i sdrskolan. De kommuner i
studien som hade en lag andel elever i sérskolan hade god 6verblick och
utvecklade rutiner. Det finns ingenting som tyder pa att det skulle fodas
fler barn med utvecklingsstérning i vissa kommuner 4n i andra.

Studien pekar pa att det ofta dr en liten kommunal organisation som
arbetar med de hér fragorna. Enskilda tjanstemén kan ha stort inflytande
pa hur stodet till denna elevgrupp skall utformas. Dessa personaspekter
ar en viktig forklaring till att kommunerna organiserar stodet pa olika
satt. Vissa kommuner saknar ocksd langsiktig planering eller
overgripande strategi for sdrskolan. Bland praktikerna finns det olika
uppfattningar om de metoder som anvénds for att testa utvecklings-
storning och resultaten av sddana tester virderas olika.

5.6 Vuxenutbildning

Under kommunernas ansvar ligger kommunal vuxenutbildning (komvux)
pa grundliggande niva, gymnasial nivd och pabyggnadsniva samt
vuxenutbildning for utvecklingsstorda (sdrvux) och svenskundervisning
for invandrare (sfi).

Vuxenutbildningen dr viktig for savdl samhillet som den enskilde
individen. Utbildning for vuxna handlar savédl om att fylla kunskaps-
luckor frdn ungdomens skolgéng och skapa forutsittningar for tillgéng
till hogre utbildning. Den handlar ocksa om att stédja den som pa grund
av arbetslivets fordndring behover stirka sin kompetens, skaffa sig en ny
kompetensprofil for att behdlla sitt arbete eller ta sig in pé
arbetsmarknaden.

Kommunal vuxenutbildning (komvux)
Nationella mal

Med de studerandes tidigare utbildning och livserfarenhet som
utgéngspunkt skall utbildningen fordjupa och utveckla de studerandes
kunskaper som grund for yrkesverksamhet, fortsatta studier och
deltagande i samhéllslivet.
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Grundldggande vuxenutbildning syftar till att ge vuxna saddana kunskaper
och fiardigheter som de behover for att delta i samhlls- och arbetsliv och
giller som en rittighet for de personer som saknar sddana fardigheter
som normalt uppnds i1 grundskolan.

Gymnasial vuxenutbildning syftar till att ge vuxna personer kunskaper
och fiardigheter motsvarande gymnasial niva. Pabyggnadsutbildningar
syftar till att ge vuxna personer en utbildning som leder till en ny niva
inom deras yrke eller till ett nytt yrke.

Maluppfyllelse och kvalitet
Maluppfyllelse

Enligt Skolverkets ldgesbedomning 2006 har forutsittningarna for
flexibelt ldrande 6kat. Darigenom har vuxna givits 6kade mojligheter att
delta 1 vuxenutbildning. Reglerna for antagning till kommunal
vuxenutbildning har resulterat i att de med kortast tidigare utbildning
prioriterats.

P& samma sitt som i ungdomsskolan sitts betyg pa ett likvardigt sdtt
med resultaten fran de nationella proven som utgdngspunkt.

Inom gymnasial vuxenutbildning inrapporterades betyg for
489 309 kursdeltagare. Sedan lasaret 2000/01 har andelen kursdeltagare 1
gymnasial vuxenutbildning som fatt betygen Godkind och Mycket vil
godkénd varit relativt konstant. Vél godkdnd har minskat med
ca 5 procentenheter och andelen kursdeltagare som fatt betyget Icke
godkénd har okat fran 6,7 till 10,5 procent.

Liksom 1 grundskolan och gymnasieskolan har kvinnor inom
kommunal vuxenutbildning i genomsnitt hogre betyg &n maén.
Svenskfodda méin och kvinnor har hogre betyg én utlandsfodda.

Andelen studerande som slutfor sina kurser och de som avbryter dem
har fordndrats under de senaste aren. Andelen avbrutna kurser har tkat.

Inom den gymnasiala vuxenutbildningen slutforde, i likhet med
foregdende ldsar, ca 74 procent sina kurser ldsaret 2005/06. Mén avbryter
sina studier 1 ndgot hogre utstrackning &n kvinnor. Utlandsfodda avbryter
sina studier i ndgot hogre grad @n svenskfodda. Den storsta andelen
studieavbrott sker inom grundldggande vuxenutbildning (27,6 procent)
dven om kursavbrotten ocksd inom gymnasial vuxenutbildning
(20,8 procent) oOkat nagot. Andelen kursavbrott for pabyggnads-
utbildningar dr betydligt mindre och uppgick endast till 7,7 procent.

Kvalitet

Av Skolverkets ldagesbedomning 2006 framgar att kvaliteten 1
verksamheten bedoms vara god. Det &dr ocksé regeringens bedomning att
verksamheten har bedrivits 1 dverensstimmelse med malen.

Skolverket har dock iakttagit att det forekommer olikheter vad géller
tillgéng till vuxenutbildning i landet och hur kommunerna tolkar géllande
regelverk. Skolverket pekar ocksé péd att fornyelsen har kommit olika
langt i kommunerna. Likvérdighet ndr det géller tillgdng och kvalitet for
stod till vuxenutbildning oberoende av hemkommun &r grundldggande
om de av riksdagen uppstillda malen skall kunna nas.
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Dessutom pépekas att styrningen av vuxenutbildningen och vuxen- Skr. 2006/07:102
utbildningens roll 1 tillvixtsammanhang behover fortydligas. Resultatet
behover f6ljas upp av kommunerna.
Skolverket konstaterar att médnga kommuner nu har en kommunal
vuxenutbildning med flexibla inslag men att det systematiska
kvalitetsarbetet baserat pd kunskapsuppfoljning bor utvecklas i manga
kommuner.

Kostnader och prestationer

Antalet kommuner som sjdlva anordnar kommunal vuxenutbildning har
minskat nagot fran 274 lasaret 2004/05 till 272 laséret 2005/06.

Kostnader

Den totala kostnaden for kommunal vuxenutbildning uppgick 2005 till
4 435 miljoner kronor, en minskning sedan 2004 med 2,8 procent i fasta
priser. For 2004 motsvarade de statliga bidragen ca 37 procent av de
totala kostnaderna for vuxenutbildning. Kostnaden per elev uppgick 2005
till 36 700 kronor.

For 2006 utgick ett riktat statsbidrag till kommunernas
vuxenutbildning. Detta bidrag finansierade ca 40 000 arsstudieplatser.

I januari 2003 infordes rekryteringsbidraget till vuxenstuderande.
Detta bidrag avsag att komplettera studiemedelssystemet och riktade sig
till speciella grupper i samhillet. Under 2006 utbetalades 1 065 miljoner
kronor i rekryteringsbidrag till knappt 26 300 personer.

Studerande och kursdeltagare

Lasaret 2005/06 har ndra 228 000 personer deltagit i kommunal
vuxenutbildning. Det motsvarar ca 3,9 procent av befolkningen 1
aldersgruppen 20—64 ar. I en internationell jamforelse dr det en ganska
hog andel av befolkningen som deltar i vuxenutbildning.

Tabell 5.6 Antal studerande i kommunal vuxenutbildning

Lasaret  Lisaret Lasaret Liasaret  Lisaret
2001/02 2002/ 03 2003/04 2004/05  2005/06
Grundldggande 41 453 40010 38 881 40 632 40901
vuxenutbildning
Gymnasial 238 683 197 332 182114 183 781 184 643
vuxenutbildning
Pébyggnadsutbildning 7448 6735 5478 4 886 2138
Samtliga nivier 287 584 244 077 226 851 229299 227 682

Kalla: Skolverket.
Antalet studerande inom kommunal vuxenutbildning har minskat med ca

20 procent under de senaste fem &aren. Antalet heltidsstuderande har
sjunkit och for ldsaret 2005/06 var antalet 142 443.
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Antalet studerande fodda utomlands har okat och deras andel av de
studerande var 35,6 procent under ldsaret 2005/06 att jaimfora med
foregdende ar d& motsvarande siffra var 33,9 procent.

Antalet elever inom pabyggnadsutbildningarna har minskat med drygt 60
procent sedan viren 2005. Det beror till stor del pd att méinga
pabyggnadsutbildningar 6verfordes till kvalificerad yrkesutbildning med
statlig finansiering under 2005.

En person rdknas som flera kursdeltagare om han eller hon deltar i mer
dn en kurs under ldsaret. Antalet kursdeltagare var under ldsaret 2006
925 557 varav 617 160 var kvinnor och 308 397 var mén.

Inom kommunal vuxenutbildning 2006 var 66,7 procent kvinnor och
33,3 procent mén, vilket dr en liten 6kning av kvinnornas andel jaimfort
med foregdende ar. En anledning till denna ojdmna konsfoérdelning kan
enligt Skolverket vara att man behéller ett kursutbud som till stor del
bestar av ett innehall som appellerar till kvinnor.

Av de studerande inom grundldggande vuxenutbildning var
34,8 procent under 30 &r. Inom den gymnasiala vuxenutbildningen var
motsvarande siffra 52,4 procent och 48 procent pa pabyggnadsniva.

Ldrare

Antal tjdnstgorande ldrare (exkl. korttidsanstdllda) 1 kommunal
vuxenutbildning uppgick vid mitning i oktober 2005 till 6 771 personer.
Larartdtheten uttryckt som antal ldrare (heltidstjanster) per
100 heltidsstuderande minskade fran 4,0 till 3,6 mellan hosten 2004 och
hosten 2005. Det &r troligt att uppgifter om ldrare pa kurser som kdps av
andra anordnare inte rapporterats fullstindigt och att ladrartidtheten
ddrmed kan vara underskattad. Andelen kursdeltagare som deltog i
utbildning anordnad av annan utbildningsanordnare &n kommun och
landsting var 23,8 procent.

Hosten 2005 saknade 21,1 procent av darsarbetskraften ldrare
pedagogisk hogskoleexamen. Variationerna mellan kommunerna var
stora och hogst var andelen ldrare med pedagogisk hogskoleexamen i
kommuner med fler &n 25 000 invanare.

Vuxenutbildning for utvecklingsstorda (séirvux)

Nationella mal

Vuxenutbildning for utvecklingsstérda (sdrvux) syftar till att ge vuxna
med utvecklingsstorning kunskaper och fardigheter motsvarande dem
som kan fas i den obligatoriska sédrskolan och pa de nationella eller
specialutformade programmen i gymnasiesdrskolan.

Maluppfyllelse och kvalitet

Myndigheten for skolutveckling har i rapporten Statligt stod for
utveckling av vuxenutbildningen for utvecklingsstorda redovisat att det
skett en stark utveckling av sdrvux de senaste &aren. Skolverket
konstaterar i sin ldgesbedomning 2006 att innehallet i sdrvux 1 minga fall
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kdnnetecknas mer av omsorg och mindre av undervisning och de
studerande har ofta sin utbildning utlagd 6ver lang tid.

Kommunernas skriftliga utviarderingar och kvalitetsredovisningar bor
utvecklas inte minst vad géller sdrvux. Sdrvux saknas mycket ofta 1
dessa. Fr.o.m. den 1 januari 2007 har en rittighet till grundliggande
sarvux inforts.

Kostnader och prestationer

Kommunernas totala kostnad for sdrvux 2005 uppgick till
ca 158 miljoner kronor, vilket & en 6kning med 12 miljoner kronor
sedan foregadende ar. Kostnaden per elev uppgick till 32 600 kronor.
Enligt Skolverket bedrevs ingen undervisning for utvecklingsstorda i
36 kommuner.

Antalet studerande 2005/06 var inom sdrvux 4 954 personer varav
2450 var kvinnor och 2504 var min. Av de studerande deltog
24 procent pa gymnasiesdrskolenivd. Resterande deltog pad grund-
sdrskolenivd och trianingsskoleniva. Antalet studerande i sdrvux Okade
med drygt 3 procent sedan foregaende ldasar. Undervisningstiden lag pa i
genomsnitt 2,8 timmar i veckan vilket var en liten 6kning jamfort med
foregéende lasar.

Ldrare

Andelen ldrare med pedagogisk utbildning ldséret 2005/06 har minskat
till 89 procent jamfort med 91,8 procent ldsaret 2001/02. Samtidigt har
antalet tjanstgorande ldrare oOkat frdn 349 till 410 ldrare under
motsvarande period. Larartitheten omréknat till heltidstjéanster per
100 studerande var 5,1 lasaret 2005/06.

Svenskundervisning for invandrare (sfi)

Nationella mal

Svenskundervisning for invandrare (sfi) syftar enligt skollagen
(1985:1100) till att ge vuxna invandrare grundldggande kunskaper i
svenska spraket. Sfi syftar dven till att ge vuxna invandrare som saknar
grundldggande fiardigheter i att skriva och ldsa mojlighet att forvirva
sddana fardigheter.

Maluppfyllelse och kvalitet

Sfi dr en viktig verksamhet som bidrar till att uppfylla de
integrationspolitiska mélen. Varje kommun &r skyldig att se till att sfi
erbjuds till vuxna invandrare som saknar grundldggande kunskaper i
svenska spraket fr.o.m. andra kalenderhalvéret det ar de fyller sexton. De
studerande kan péborja sfi-utbildningen ndr som helst under aret. En
kommun dr normalt skyldig att se till att sfi erbjuds senast inom tre
manader fran det att invandraren folkbokforts i kommunen. Frdn och
med den 1 januari 2005 har alla varit tvungna att studera enligt en
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kursplan som trddde i kraft 2003. Kursplanen bestar av tre studievdgar
fordelat pa fyra kurser (A—D) anpassade for att mota deltagarnas olika
behov och forutsdttningar. Hénsyn tas till utbildningsbakgrund och
studiemal s& att mélen for utbildningen kan nds inom rimlig tid.

I Skolverkets utvdrdering av 2003 ars kursplaner framkom att en
positiv effekt av den nya kursplanen i sfi var att den stora andelen som
under den tidigare kursplanen borjade sfi men aldrig nddde ett sfi-betyg
istéllet fick betyg efter varje kurs.

Manga sfi-deltagare, dven flera av dem som borjar pd A-kursen med
ingen eller liten 14s- och skrivkunnighet, har som mal att nd D-nivan. |
bade den tidigare och den senare kursplanen &r det en hogre andel
kvinnor, en hogre andel med ldangre utbildningsbakgrund och en hogre
andel yngre som har betyg motsvarande kurs D.

Kostnader och prestationer

Kommunernas kostnad for sfi uppgick till 897 miljoner kronor 2005, en
okning med 47 miljoner kronor fran foregdende ar. Kostnaden per elev
var 32 800 kronor.

Antalet deltagare i sfi var under ldsaret 2004/05 48 006, ca 400 fler dn
foregdende ar. Andelen kvinnor var 60 procent, vilket dr en svag 6kning.
Sfi anordnades i 252 kommuner ldsaret 2004/05 jamfort med
241 kommuner 2001/02. Av studieanordnarna var 242 kommunala,
9 studieférbund och 18 dvriga studieanordnare.

Sfi dr en liten verksamhet 1 mdnga kommuner. Antalet kommuner med
25 elever eller fiarre har dock sjunkit fran 79 till 42 pa ett ar. 1
14 kommuner var elevantalet under 10. Bara 74 kommuner eller
kommunalforbund hade fler d4n 100 elever under ldséret 2004/05.

Léirare

Andelen verksamma sfi-ldirare med pedagogisk utbildning lédséret
2005/06 var 72,9 procent, omrdknat till heltidstjénster, en minskning med
2,3 procentenheter fran foregéende &r. Antalet ldarare omréknat till
heltidstjénster var 1 198 i likhet med foregdende ar.

Andelen ldrare med pedagogisk hogskoleutbildning var 78,5 procent i
sfi 1 kommunal regi och 51,6 procent hos andra utbildningsanordnare.
Endast 11 procent av sfi-ldrarna hade &@mneskompetens motsvarande
40 podng 1 dmnet svenska som andrasprék 2005.

Satsningen pé& utveckling av sfi-lirares @mneskompetens som
Skolverket paborjade och som Myndigheten for skolutveckling i maj
2003 fick i1 uppdrag att fortsitta, pagick under 2006. Satsningen var inte
hogskolepodnggivande. Myndigheten for skolutveckling har samarbetat
med Nationellt centrum for sfi och svenska som andrasprdk kring
uppldgg, innehall och genomforande samt finansiering av de insatser som
overenskommits.
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6 Demokrati och organisation

I  mars 2004  Overldmnades  skrivelsen = Demokratipolitik
(skr.2003/04:110) till riksdagen. Skrivelsen innehéller bl.a. en
redovisning av den svenska demokratins utveckling efter 2002 1
forhallande till de mal for demokratipolitiken som angavs i propositionen
Demokrati for det nya seklet (prop. 2001/02:80) samt en redovisning av
de atgédrder som vidtagits for att bidra till att malen uppfylls.

Nedan ldmnas en kortfattad redovisning av valet 2006, om
fortroendevalda samt om demokratins utveckling pa lokal nivéd sedan
demokratiskrivelsen overlamnades till riksdagen. Dessutom redovisas
vissa fordndringar av kommunernas politiska organisation.

6.1 Valet 2006
Valdeltagandet

Den 17 september 2006 genomfordes val till riksdagen, landstings-
fullméktige och kommunfullméktige. Valdeltagandet 6kade i samtliga
val och blev 82,0 procent i riksdagsvalet (+1,9 procentenheter),
78,8 procent i landstingsvalet (+1,3 procentenheter) och 79,4 procent i
kommunvalet (+1,5 procentenheter).

Valdeltagandet 1 riksdagsvalet skiljer sig avsevirt mellan landets
kommuner. Hogst valdeltagande hade Lomma med 89,7 procent medan
68,6 procent rostade 1 Haparanda. Sammantaget okade valdeltagandet 1
277 kommuner och sjonk i 13 kommuner.

Nagra av de kommuner som uppvisade ldgst valdeltagande i 2002 ars
kommunalval (Dals-Ed, Eda, Haparanda, Stromstad och Arjing)
beviljades bidrag av regeringen for att i samverkan med det lokala
foreningslivet genomfora insatser med syfte att 6ka kunskapen om det
svenska demokratiska systemet i allmidnhet och valfragor i synnerhet.
Aven de kommuner som har tecknat storstadspolitiska lokala utveck-
lingsavtal (Botkyrka, Géteborg, Haninge, Huddinge, Malmo, Stockholm
och Sodertilje) deltog i1 aktiviteten.

En nyhet i valet 2006 var att kommunerna Overtog ansvaret for
fortidsrostningen frdn Posten. Ndra 32 procent av viljarna valde att
fortidsrosta i valet 2006 jamfort med ca 30 procent 2002.

Lokala partier och obesatta mandat

Andelen roster pad partier som saknar representation i riksdagen har
successivt Okat sedan 1970. For att komma in i landstingsfullméktige
krdvs att ett parti far tre procent av rosterna i hela landstinget. Pa
kommunal nivd finns inte ndgon sédan spérr. I senaste valet gick
7,3 procent av rosterna i kommunfullmiktigevalet samt 7 procent av
rosterna 1 landstingsvalet till partier som inte &r representerade i
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riksdagen. Vid valet 2002 var siffran 5,4 procent for bdde kommun- och
landstingsvalen.

Efter valet 2002 var endast tva platser i kommunfullméktige obesatta.
Vid valperiodens slut 2006 fanns elva obesatta mandat. Detta indikerar
vissa svarigheter for partierna att rekrytera ersittare for de ledaméter som
av olika skil har ldamnat sina uppdrag. Efter det senaste valet fanns i
mitten av februari 2007 enligt Valmyndigheten 25 obesatta mandat i
sammanlagt 23 kommuner.

Personroster

Omkring 28 procent av viljarna valde att personrdsta 1 2006 ars
kommunalval, vilket kan jamfoéras med 31 procent i valet 2002. I
landstingsvalet var siffran ndra 22 procent, att jamfora med drygt
25 procent 1 valet 2002. Flertalet av de kandidater som klarade
personvalsspérren 1 kommunalvalet pd 5 procent (av partiets roster) stod
redan pd valbar plats pé sina partiers listor och skulle séledes ocksa ha
blivit valda i ett system utan personval. Att de blev personvalda kan
sdgas innebdra att den rangordning som gjorts inom partierna bekriftades
av viljarna. Av de kandidater som stod pd icke valbar plats i
kommunalvalet blev 129 inrdstade via personval, att jamfora med
161 kandidater i valet 2002.

6.2 Folkomrodstningar

I samband med 2006 ars val holl 22 kommuner folkomrdstning, jamfort
med nio kommuner i valet 2002. I femton av dessa kommuner handlade
omrdstningen om tréngselskatten 1 Stockholms kommun. Valdeltagandet
1 folkomrostningarna varierade betydligt. I Eker6 kommun respektive
Tdby kommun deltog 78 procent av befolkningen i omrdstningen
géllande trangselskatten, jamfort med 53 procent i Eskilstuna kommun
dar omrostningen géllde en eventuell delning av kommunen.

6.3 Fortroendevalda

I demokratiskrivelsen konstaterades att de hittills genomforda atgidrderna
avseende de fortroendevaldas villkor visade pa ett fortsatt behov av att
folja upp och forbéttra dessa villkor. Nedan foljer exempel péa atgirder
och aktiviteter inom omradet under perioden 2005 till 2006.

I september 2005 publicerades rapporten Diskriminering i politiken
(Ju2004/11656/D), som ger en Gversikt av kunskapen om strukturella
hinder bland fortroendevalda i Sverige. Syftet bakom studien var att
synliggora i vilken utstrickning det finns skillnader i bemd&tandet av
manniskor i politiken som kan hirledas till alder, kon, funktionshinder,
etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell ldggning och som kan vara
ett uttryck for diskriminering. Rapporten visar bl.a. pa viktiga skillnader
mellan de olika diskrimineringsgrunderna nér det giller bemotandet 1
medlemsrekrytering, nominering och tillséttning av fértroendevalda.
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I april 2006 redovisade den parlamentariska kommittén, Kommittén om
hot och vild mot fortroendevalda, sitt betinkande Jakten pd makten
(SOU 2006:46). Kommitténs undersokning visar att ca 29 procent av de
fortroendevalda 1 landsting och kommuner upplever att de 1 egenskap av
fortroendevalda utsatts for trakasserier, hot eller vild under perioden
1988 till 2004. De vanligaste gdrningarna som landstings- och kommun-
fullméktigeledamoterna sidger sig ha utsatts for dr i tur och ordning
forolampning, fortal, ofredande och olaga hot.

Under mandatperioden har ett antal ledamoéter valt att hoppa av sina
fortroendeuppdrag. I kommunerna har totalt 15,7 procent av ledaméterna
1 fullmdktige avgitt under mandatperioden. For landstingen &r
motsvarande siffra 10,9 procent.

6.4 Demokratiarbetet pa lokal niva
Former for inflytande

Inom kommuner och landsting pégéar ett kontinuerligt arbete for att
utveckla medborgarnas mojligheter till demokratiskt inflytande pa lokal
nivd. Nedan foljer exempel pa hur detta arbete har bedrivits pa lokal
niva.

Sedan den 1 juli 2002 har kommuner och landsting mdjlighet att inféra
medborgerlig forslagsritt, dvs. att en person som &r folkbokford i en
kommun eller ett landsting far lov att vicka drenden 1 fullméktige. Detta
innebér att dven barn, ungdomar och utldindska medborgare utan lokal
rostrétt har rétt att ldmna in medborgarforslag. Sedan bestimmelsen om
medborgarforslag infordes i kommunallagen har ca tva tredjedelar av alla
kommuner och en tredjedel av alla landsting infort forslagsratten.

Enligt rapporten Anvindning av informationsteknik i demokratiska
beslutsprocesser (Ju2005/9468/D) fran Orebro universitet kan det noteras
ett avtagande intresse for anvdndningen av IT i demokratiska processer
sedan 2000-talets borjan. Det dr till exempel endast en liten andel av de
fortroendevalda som utnyttjar I'T-baserade debattfora for att diskutera
med medborgarna. Enligt samma rapport kan den slutsatsen dras frin
olika internationella jamforelser och benchmarking-rapporter att det
minskade intresset framforallt méarks pa e-demokratiomrédet, medan det
pa omradet e-forvaltning fortfarande noteras hoga positioner for Sveriges
del.

Infér 2006 ars val genomférdes en sdrskild demokratisatsning med
statliga medel. Sammantaget avsattes ca 21 miljoner kronor. Insatser
avseende valet har redan ndmnts ovan. Som exempel pa aktiviteter inom
demokratisatsningen inriktade mot deltagande mellan valen kan ndmnas
att Sveriges Kommuner och Landsting samordnar ett projekt didr fem
kommuner har beviljats bidrag for att arbeta med att integrera
medborgarinflytande mellan valen som ett permanent inslag i
kommunens beslutsprocesser. De fem kommunerna &r Botkyrka,
Huddinge, Hudiksvall, Sigtuna och Vara.
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Demokratidatabasen

Statistiska centralbyrédn (SCB) har pé regeringens uppdrag fortsatt arbetet
med att utveckla den databas om kommunernas och landstingens
fornyelsearbete som ursprungligen skapades av Statskontoret 2002. SCB
har i september 2005 inkommit med rapporten "Kvalitetsutveckling och
kvalitetssékring av variablerna i demokratistatistisk databas”. Det arbete
som SCB har genomfort har resulterat i en viss avgrdnsning av
variabeluppsdttningen, men ytterligare variabler kan tillkomma i takt
med att nya demokratiutvecklande atgéarder utvecklas av kommuner och
landsting.

6.5 Forandringar av kommunernas politiska organisation

Sveriges Kommuner och Landsting har genomftrt en dversiktsstudie av
fordandringar av den politiska organisationen 1 Sveriges kommuner.
Studien genomfordes under perioden november 2005 — februari 2006 och
bestod av dels en oversikt av fordndringar gjorda under den senaste
mandatperioden, dels en Oversikt av planerade eller Overvidgda
fordndringar av den politiska organisationen. Delar av studien genom-
fordes 1 form av en enkitstudie ddr svarsfrekvensen var drygt
80 procent.

Undersokningen visade att ca en tredjedel av kommunerna som svarat
genomfort nidgon form av forindring av nidmndsorganisationen. Atta
procent av de svarande kommunerna hade genomftrt fordndringar i
fullméktige. Bland annat har tio kommuner infort fullméktigebered-
ningar. Cirka 50 procent av de svarande kommunerna Overvédgda att
genomfora fordndringar av den politiska organisationen.

De flesta overvdgda fordndringar bestdr av smérre fordndringar i
ndmndsorganisationen men det forekommer ocksd planer pd mer
genomgripande sddana t.ex. att verksamhetsnimnderna avvecklas och
ansvaret fors over till kommunstyrelsen. Enligt Sveriges Kommuner och
Landsting kan man &ven se en utveckling ddr ndmnderna blir firre och
ersitts med storre mer tematiserande ndmnder. En konsekvens av
fordndringarna &r att antalet fortroendeuppdrag minskar.
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7 EU:s paverkan pa kommuner och landsting

Storre delen av kommunernas och landstingens ansvarsomraden ligger
utanfor de omraden EU har kompetens att reglera. Det géller t.ex. skola,
vard och omsorg, sjukvard, fritid, plan- och byggfragor och bostads-
forsorjningen. Trots detta paverkas kommuner och landsting pd méanga
olika sétt av EU-samarbetet.

Den kanske viktigaste kéllan till padverkan &r EU:s inre marknads-
lagstiftning och andra atgérder som syftar till att frimja fri rorlighet for
varor tjanster, kapital och arbetskraft. Det tar sig t. ex. uttryck i EU:s
upphandlings- och statstodsregler men har dven bidragit till en harmoni-
sering av regler kring miljo-, livsmedels- och djurskyddstillsyn dér
Sveriges kommuner har ett stort ansvar.

P4 flera omraden dir EU inte har réttslig kompetens, t.ex. inom sociala
frdgor, utbildning och hilso- och sjukvard pagir dven ett relativt
omfattande informellt samarbete mellan medlemsstaterna. Samarbetet
bendmns ibland som den dppna samordningsmetoden.

Sveriges Kommuner och Landsting hdvdar i skriften EU-ABC for
kommuner, landsting och regioner att ungefir 60 procent av det som
behandlas av fullmiktigeforsamlingar runt om i landet direkt eller
indirekt paverkas av EU. Skriften tar upp ett 30-tal omraden diar EU:s
paverkan beskrivs. Kommuner och landsting paverkas i deras roller som
arbetsgivare, serviceproducent, samhéllsbyggare och tillsynsmyndig-
heter.

Statskontoret har 1 rapporten EU:s paverkan pa kommuner och
landsting (2005:12) beskrivit och analyserat hur kommuner och landsting
paverkas av EU. Statskontoret drar slutsatsen att samarbetet inom EU har
utvecklats pa allt fler omraden vilket gjort att kommuner och landsting i
allt storre utstrackning paverkas av det.

I rapporten Forvaltning for fri rorlighet (2006:16) beskriver Stats-
kontoret genom ett antal fallstudier hur statliga och kommunala
myndigheter hanterar EU:s regelverk for fri rorlighet for varor och
tjénster inom det icke-harmoniserade omradet, dvs. det omrdde dér EG-
fordraget har direkt effekt och inte &r inforlivat 1 medlemsstaternas
nationella lagstiftning. Statskontoret visar i rapporten att det finns en
bristande medvetenhet om EG-fordragets regler i svensk forvaltning och
att tjinstemidn 4r ovana att anvdnda EG-rittslig metod vid tolkning av
rittsliga problem. Det finns dven en bristande medvetenhet hos foretag
om deras rittigheter pa den inre marknaden.

Nedan fo6ljer en beskrivning av négra av de omrdden diar EU:s
paverkan pa kommuner och landsting dr sérskilt stor eller diar det for
tillféllet sker storre fordndringar som paverkar kommuner och landsting.

7.1 EU:s upphandlings- och statsstodsregler

EU:s regelverk om offentlig upphandling &r kanske den del av EU:s inre
marknadslagstiftning som paverkar kommuner och landsting mest. EU:s
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upphandlingsdirektiv férhindrar diskriminering pa grund av nationalitet
och stiller krav pd Oppenhet och transparens, bland annat genom att
stilla krav pd genomarbetade anbudsunderlag dir olika kriterier for
upphandling anges. EU:s direktiv dr inforlivade i den svenska lagstift-
ningen genom lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU).
Reglerna innebér att kommuner och landsting inte far ta regionala hansyn
vid upphandling. Lokala leverantdrer far alltsa inte gynnas framfor
foretag frén andra delar av landet eller EU. Kommuner och landsting far
inte heller, utan vidare, sluta avtal med kommunala bolag eller med
avknoppad verksamhet utan foregdende upphandlingsforfarande, s.k.
direktupphandling. Inom fastighetsforvaltning och sophantering finns
flera exempel under senare ar ddr kommuners agerande varit foremal for
domstolsprovning. Ar 2003 beslot t.ex. regeringsritten i en dom att en
direktupphandling av fastighetsforvaltning som Haninge kommun
genomfort med sitt fastighetsbolag skulle géras om da den stred mot
LOU.

EU:s statstodsregler innebér att offentliga medel fran stat, kommun
och landsting inte far gynna vissa foretag eller viss produktion om den
paverkar handeln mellan medlemsstaterna i EU. Statstod inbegriper
forutom direkta stod som t.ex. offentliga bidrag och billiga lan dven
skatteldttnader och garantier for 1an. Stod av social karaktér till enskilda
eller stod till ekonomiskt eftersatta regioner kan dock vara tillatna.
Europeiska kommissionen skall i samarbete med medlemsstaterna
granska de stodprogram som forekommer och kan besluta att ett land
skall upphiva eller dndra ett visst stod. Kommuners stod till flygforetag
och kommuners mark- och fastighetsforsdljning utgér exempel pé
omraden som varit eller dr féoremal for kommissionens provning enligt
statstodsreglerna. Kommissionen har dven granskat kommuners stod till
egna bolag. Ett exempel dr Stockholms kommuns stdd till sitt eget
turistbolag Stockholm Visitors Board.

7.2 Milj6, livsmedel och djurskydd

Miljo, livsmedel och djurskydd &r omrdden ddr EU har relativt om-
fattande lagstiftningskompetens. Genom att svenska kommuner &r
ansvariga for tillsynen av stora delar av dessa omrdden paverkas de i hog
utstriackning av EU:s direktiv och férordningar p4 omradet. Kommunerna
kan pa dessa omraden betraktas som en ldnk i EU:s forvaltningskedja.

Miljopolitiken har med é&ren fatt en allt starkare stdllning inom EU.
Kommunerna ansvarar for provtagningar, mitningar och rapporteringar
och tillampar d& EU:s miljoregler for t.ex. avfallshantering, bullerskydd,
avlopp, hilsoskydd m.m. EU stéller dven krav pa miljokonsekvens-
bedomningar i1 utarbetandet av planer och program som berdr fysisk
planering, markanvidndning och avfallshantering.

Kommissionen Overvakar att medlemsldnderna infér och hur de
tillimpar EU:s lagstiftning. Kommissionen har papekat att Sverige pa
vissa omrdden inte lever upp till bestimmelserna. Frdn kommunalt héall
har det riktats kritik mot att EU:s direktiv inte alltid &r anpassade till
lokala forhdllanden. Ett exempel pé det sistndmnda dr EU-direktivet om
deponering av avfall. Kommunerna menar att direktivet inte tagit
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tillracklig hiansyn till att svenska geologiska forhallanden skiljer sig fran
stora delar av 6vriga Europa.

P& livsmedelsomrddet stidller EU sdkerhetskrav for att varor skall
kunna fa tilltrdde till hela marknaden i unionen. EU-medlemskapet har
enligt Statskontoret inneburit allt hogre krav pé en nationellt samordnad
och likvirdig tillsyn. Vid inspektioner av den svenska livsmedels-
kontrollen har kommissionen funnit att livsmedelslagstiftningen inte
tillimpas pa ett enhetligt sdtt 6ver landet och att inspektionsfrekvensen
varierar stort mellan olika kommuner.

7.3 Hélso- och sjukvard

Ett omrdde som sérskilt uppmérksammats under senare ar dr samarbetet
inom hélso- och sjukvardsomradet. Hélso- och sjukvérden ligger utanfor
EU:s direkta réttsliga kompetens men paverkas dndd indirekt pa flera
satt.

Genomforandet av den inre marknaden &r en viktig faktor. For att
underldtta fri rorlighet for personer finns inom EU regler om hur
landernas sociala trygghetssystem skall samordnas. Det innebér att sdvil
patienter som hélso- och sjukvérdspersonal har ritt att soka vérd
respektive praktisera eller arbeta i andra ldnder. For att underldtta
roligheten pa arbetskraft har EU infort regler om erkédnnande av examina
for t.ex. ldkare och sjukskéterskor.

Rorligheten 6ver granserna bade vad géller patienter och yrkesutdvare
inom sjukvirden har okat under senare ar. Enligt Forsdkringskassans
statistik var antalet ansokningar om utlandsvérd, inklusive tandvérd,
enligt EG-fordraget ca 1000 stycken under det forsta halvaret 2006. Det
var ungefdr lika manga som under hela aret 2005. En allt storre del av
lakarna och sjukskoterskorna inom svensk sjukvérd far sin utbildning i
utlandet och da sirskilt i andra EU-linder. Ar 2004 var det fler likare
med utldndsk utbildning som erhdll legitimation dn ldkare med svensk
utbildning. Fordandringarna paverkar bland annat landstingens planerings-
forutsattningar och mojlighet att rekrytera personal.

EU:s arbetstidsregler, som inforlivades 1 svensk lagstiftning frdn och
med den 1 januari 2007, paverkar sirskilt sjukvarden eftersom de bland
annat reglerar formerna for 6vertid och jourtjanstgoring.

Det pagar ocksé ett informellt samarbete mellan medlemsstaterna som
syftar till att identifiera l6sningar pd gemensamma problem. Exempel pa
fragor som &r foremal for det informella samarbetet 4r medicinsk
utviardering av behandlingar, patientsdkerhet, gransoverskridande vard
och e-hdlsovérd.

7.4 Regional utvecklingspolitik

EU:s politik for regional utveckling, den s.k. sammanhallningspolitiken,
har varit viktig for kommunernas och landstingens arbete med lokal och
regional utveckling. Sammanhéllningspolitikens mal &r att bidra till
ekonomisk och social sammanhallning genom att minska regionala
skillnader och ojamlikheter mellan ménniskor. Den viktigaste delen
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utgdrs av EU:s strukturfonder som tillfort ekonomiska medel till det
lokala utvecklingsarbetet som kommuner och landsting bedriver. Del-
tagandet i de projekt som EU delfinansierat har dven inneburit att
kommunerna och landstingen har lart sig nya sétt att samarbeta pa och
skapat nya nationella och transnationella nétverk.

Under den forra programperioden 2000-2006 tillférde fonderna ca
20 miljarder kronor till projekt inom Sverige. Till detta tillkommer
ungefdr lika mycket offentlig svensk finansiering fran stat, kommuner
och landsting samt ytterligare lika mycket privat medfinansiering.
Strukturfondsmedel anvénds inom en ménga olika omrdden. Enligt en
kartliggning genomford av Verket for nédringslivsutveckling (NUTEK) 1
samverkan med Nairingsdepartementet och Sveriges Kommuner och
Landsting (Frukter av samverkan, 2006) utgjorde, under tidsperioden
2000-2004, satsningar inom utbildning, social integration, foretagsstod,
landsbygdsutveckling, turism, infrastruktur samt forskning och
utveckling vanliga omraden for strukturfondsstod.
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8 Introduktion av nyanldnda invandrare

Mal for introduktionen av nyanlinda
Overgripande mdl

Sambhillets insatser for nyanldnda invandrare under deras forsta tid i
Sverige skall inriktas pa att ge forutséttningar till egen forsorjning,
utbildning och delaktighet i samhéllslivet.

Integrationsverket har formulerat foljande Overgripande maél for
introduktionen av nyanldnda invandrare: Nir behovet av individuellt
anpassat stod har upphort kan individen sjélv ta del av och bidra till det
svenska samhéllets utveckling. Detta forutsétter kunskaper:

e idet svenska spraket,

e om det svenska samhillet,

e om det svenska arbetslivet.

Kunskaperna skall relateras till individens kompetens och livssituation.

Ansvarsfordelningen mellan staten och kommunerna nir det géller
introduktion av nyanldnda framgér av forordningen (1990:927) om
statlig ersdttning for flyktingmottagande m.m. Dir finns reglerat att
staten ersédtter kommunerna for extra kostnader som uppstar till f6ljd av
flyktingmottagandet och en specificering av vad introduktionen av
nyanlidnda skall innehélla.

Delmal

Varje individs behov och forutséttningar skall vara utgdngspunkt i en
individuell introduktionsplan. Planering av denna samordnas av
kommunen och sker tillsammans med olika aktérer och den enskilde.
Efter introduktionen skall f6ljande delmél vara uppfyllda.

Individen:

e har fatt sin utbildning och yrkeskompetens virderad pé ett
sddant sétt att den dr anvéndbar 1 planeringen av kommande
yrkesliv,

e har fitt kontakt och forutsdttningar att verka i svenska arbets-
och foreningsliv,

e {orstér och har kunskaper om hur det svenska samhéllet
fungerar med sédrskild betoning pa svenskt arbetsliv,

e har sadana kunskaper i svenska att spréket fungerar som ett
kommunikationsmedel i sévil vardags- och yrkesliv som vid
utbildning,

e forstar och har kunskaper om samhillets grundldggande
demokratiska vérderingar sdsom ménniskors lika réttigheter,
skyldigheter och mojligheter samt om jamstilldhet mellan
konen, barns réttigheter och det demokratiska samhillets
utveckling,
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e har som forédlder fatt relevant kunskap om svenskt utbildnings-
vidsen for att kunna tillgodose sina barns behov av goda
uppvixtvillkor,

e som saknar utbildning motsvarande svensk grundskola skall ha
paborjat kompletterande utbildning/sysselsittning utifran sina
individuella forutsidttningar om han/hon &r i arbetsfor alder.

Integrationsverket har fram till sin avveckling den 1 juli 2007
regeringens uppdrag att belysa utvecklingen inom olika samhillsomraden
ur ett integrationspolitiskt perspektiv. Omraden som skall belysas ar
arbete, utbildning, boende, folkhilsa samt uppviaxtvillkor for barn och
ungdomar med utlandsk bakgrund. Dérefter fors ansvaret till respektive
sektorsmyndighet.

Individuellt anpassad introduktion

Ett introduktionsprogram for personer som fyllt 16 ar skall innehélla
svenskundervisning for invandrare (sfi) enligt skollagen (1985:1100) och
praktik i1 den utstrickning som &dr mdojlig, orientering om svenska
samhéllsforhéllanden och svenskt samhillsliv samt information om
vardagslivet 1 en kommun och andra liknande forhillanden enligt
forordningen om statlig ersittning for flyktingmottagande m.m.

Integrationsverket genomforde i september 2005 en stickprovskontroll.
Av 615 begirda introduktionsplaner inkom 72 procent. Planerna visar att
knappt tre procent har en egen forsorjning efter ett &r i kommunen. Cirka
atta procent har enligt kommunernas uppgifter erbjudits introduktion,
men tackat nej. Endast 43 procent av de inkomna introduktionsplanerna
var undertecknade av bada parter. Integrationsverket anser detta vara en
stor brist och 1 strid mot kravet 1 forordningen om statlig ersittning for
flyktingmottagande m.m.

Enligt Integrationsverkets rapport Den aktive deltagaren’ forutsitts den
nyanldnde vara stark och handlingskraftig. Individualisering 4r en
utgangspunkt for introduktionen, men det saknas praktiska forutstt-
ningar i form av tillrdckliga resurser, tydliga uppdrag och mandat,
tillgdng till boende, praktik och arbete for de nyanlinda. I ménga
intervjuer efterfrigas stod fran politiker och ledning. Kravet pd snabb
introduktion krockar med ett motstdnd fran omgivningen som forsvéarar
mojligheterna att skapa goda forutséttningar for introduktionen.

Maluppfyllelse och kvalitet

I Integrationsverkets arsredovisning for 2005 understryks behovet av
strukturella fordndringar. Ett sddant omride &r introduktionen av nyan-
landa invandrare. Ett annat omrdde med stort behov av kraftfulla insatser
ar arbetsmarknaden.

> Integrationsverkets rapportserie 2006:03
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Skolan Skr. 2006/07:102

Flera rapporter® har visat pa brister i introduktionen for barn och
ungdomar. I Myndighetens for skolutveckling rapport Vid sidan av eller
mitt i? understryks behovet av individanpassad introduktion f{or
nyanldnda elever. Generellt giller att det brister i samverkan inom
kommunen kring barns och ungdomars introduktion, att malen &r allt for
sndvt inriktade pa vuxna samt bristande helhetssyn kring introduktionen
och bristande fordldrasamverkan. Integrationsverket papekar att det finns
klara behov av o0kad samverkan mellan kommunernas introduktions-
ansvariga och skolan samt med arbetsformedlingen nér det géller dldre
ungdomar.

I grundskolan och gymnasieskolan har elever som varit kort tid i
Sverige forbattrat sina skolresultat mer &n andra elever, men fortfarande
finns stora skillnader i resultat mellan elever med svensk och utldndsk
bakgrund’. Ungdomar med utlindsk bakgrund studerar i hog grad pa
individuella program, ca 30 procent av elevgruppen i landet som helhet
och 50 procent i storstdderna. Samtidigt aterfinns en nagot hogre andel
elever med utldndsk bakgrund pa de studieférberedande programmen &n
elever med svensk bakgrund.

Vuxenutbildning

Efter avslutade studier i sfi gér ett stort antal studerande vidare till studier
inom kommunal vuxenutbildning. Ménga utrikes fodda akademiker
deltar i kommunens vuxenutbildning for att f4 kunskaper motsvarande
svensk gymnasiekompetens i svenska och engelska. Forst dérefter kan de
komplettera sin utlindska utbildning p& hogskolan. Eftersom det tar flera
ar att fa behorighet till hogskolan fordrojs etableringen pa
arbetsmarknaden avsevért for invandrare med hogskoleutbildning.

Sysselsdittning

Enligt Statistikrapport 2004® har sysselsittningsgraden fordubblats for
kvinnor fran lander utanfor Norden och EU och som har bott i Sverige
hogst fyra ar, fran lagst 18,2 procent 1995 till 34,1 procent 2004.
Skillnaderna 1 sysselséttningsgrad mellan inrikes fodda och utrikes fodda
har minskat nagot.

Rapporten Integration 2005 visar att det finns stora klyftor i levnads-
forhallanden mellan utrikes respektive inrikes fodda. Jimfort med andra
lander som ocksa har haft en 14g arbetskraftsinvandring har utrikes fodda
kvinnor hogre sysselsédttning i Sverige, dven om den dr ldgre @n for
utrikes fodda mén.

® Utveckling av introduktionen for nyanlinda invandrare ar 2002, Integrationsverkets

rapportserie 2003:2, Integration — var god drdj. Utvirdering av kommunernas

introduktionsverksamhet, Integrationsverkets rapportserie 2004:1, Statistikrapport 2004 —

en uppfoljning av Rapport Integration 2003, Rapport Integration 2005

7 Tva utrikes fodda forildrar

¥ Statistikrapport 2004 — statistisk uppfoljning av Rapport Integration 2003,
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Bosdittningsmonster

Vintetiden mellan beviljat uppehéllstillstind och permanent bosittning 1
en kommun tenderar att dka i takt med att det blir mer ont om lediga
bostdder i kommunerna. Drygt 60 procent av de asylsokande och deras
anhoriga vistas i en kommun dit de sjdlva har sokt sig medan deras
asylansokan behandlas. De skaffar sig ddrigenom en forankring i
“vantekommunen” och tenderar att stanna ddr nédr de har fatt uppehalls-
tillstand.

Rapporten Utvecklingen 1 storstadssatsningens 24 omrdden 1997-
2003’ visar en negativ utveckling betriffande omflyttning av boende. De
som flyttade ut var i betydligt storre utstrackning sysselsatta dn de som
flyttade in.

Drygt 15 procent av 2003 &rs nyanldnda bosatte sig i nigot av de
24 omrédena for storstadssatsningen. Dessa omradden omfattar knappt tre
procent av landets befolkning totalt. Boendesegregationen antar ddrmed
en allt mer etnisk karaktr.

Hushall med sdrskilda behov

Andelen flyktinghushéll med sérskilda mottagningsbehov (vérd, rehabili-
tering och stodinsatser i boendet) har okat fran en fjardedel till en
tredjedel vilket speglar att nyanldnda flyktingar kommer fran omraden
och forhéllanden med storre andel ohélsa. Halsoproblemen medfor att
introduktionen forsenas och forutsdttningarna till egen forsorjning
forsamras.

Bristen pa bostidder har vidare inneburit att en tredjedel av flyktingarna
med sidrskilda mottagningsbehov har fatt langa véntetider pa introduk-
tionsplats i ndgon kommun. Bland vuxna som stér utanfor arbetsloshets-
och sjukforsdkringssystemen &r tvé tredjedelar utrikes fodda. Utrikes
fodda kvinnor har det hogsta ohilsotalet av alla grupper i samhéllet.

8.1 Kostnader och prestationer

Under perioden 2002-2006 har Sverige tagit emot drygt
70 000 flyktingar eller skyddsbehdvande. Integrationsverket hade 2006
slutit overenskommelser med 233 kommuner om introduktionsplatser
vilket har bidragit till att nyanldnda flyktingar har kunnat bosétta sig 6ver
hela Sverige.

Det har med &ren blivit allt svérare for kommunerna att ta emot
nyanldnda flyktingar, framfor allt pd grund av brist p& ldmpliga bostédder.
De senaste aren har behovet av introduktionsplatser i kommunerna
varierat mellan knappt 9000, 2005 och drygt 27000, 2006.
Variationerna har tvd orsaker: dels skiftar antalet asylsokande mellan
aren, dels har andelen asylsbkande som har beviljats uppehéllstillstind
under senare ar minskat. Ar 2005 beviljades uppehallstillstind till ca 20
procent av de asylsokande. Under 2006 6kade dock antalet asylsokande
samtidigt som andelen beviljade tillstdnd kraftigt 6kade pa grund av den

? Integrationsverkets stencilserie 2005:04
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tillfalliga lagéndringen 1 utldnningslagen (2005:716) om fornyad
provning av avvisnings- och utvisningsbeslut. Cirka 30 000 personer fick
uppehallstillstind som flyktingar, skyddsbehdvande eller pa grund av den
tillfélliga lagdndringen under 2006.

Statsbidrag

Statsbidragen for kostnaderna for flyktingmottagande bestir av en statlig
grund- och schablonerséttning. Grundersdittning utbetalas en gang per ar
till varje kommun som har en 6verenskommelse om flyktingmottagning.
Schablonersdttning utbetalas for varje person, periodiserat over tva ar.
De statliga schablonersdttningarna skall férutom kommunernas forsorj-
ningskostnader &dven ticka kostnader for aktiva insatser under
introduktionen, t.ex. svenskutbildning, arbetsmarknadsinsatser, tolk-
kostnader, merkostnader inom skola och barnomsorg och vissa personal-
kostnader.

Utover schablonersittningen kan kommuner och landsting anséka om
ersittning for kostnader for forsorjningsstdd, hemtjanst och férdtjanst for
dldre och funktionshindrade, for kostnader for mottagande av barn som
kommer till Sverige utan vardnadshavare samt for kostnader for varaktig
vard. Kommunerna har dessutom mojlighet att soka ersdttning for
betydande extraordindra kostnader pa grund av flyktingmottagande som
inte tdcks av de Ovriga erséttningar som kommunen har ritt att ansoka
om. Integrationsverket har fram till 2005 haft ett ramanslag pa
30 miljoner kronor for detta. Kommunernas ansokningar har alltid
overstigit tillgdngliga medel.

Sveriges Kommuner och Landsting, liksom enskilda kommuner, har
papekat att statsbidragen for flyktingmottagande i stort sett tdcker
invandrarnas behov av forsorjning. Andra insatser som t.ex. utbildning i
svenska spraket, arbetsmarknadsétgérder, barns introduktion till skolan
och tolkkostnader belastar den mottagande kommunen.

Integrationsverket har foljt upp kostnaderna for flyktingar och
skyddsbehovande fyra &r efter mottagandet i kommunerna. De senaste
tillgéngliga uppgifterna rér 2001 ars flyktingkontingent och visar att det
rader obalans mellan statens bidrag och kommunernas kostnader.
Exempelvis gick 94 procent av statsbidraget till forsorjningsstéd och
endast 6 procent kunde disponeras for aktiva insatser under flyktingarnas
introduktion. Fér kommunernas del innebér det alltsa att kostnaderna for
flyktingmottagandet inte tdcks inom det nuvarande statsbidragssystemet
for flyktingmottagande. Effekterna i ordinarie system for skatteintikter,
utjamning och statsbidrag dr dock ej belysta i uppfoljningen.

Under 2006 hojdes statsbidraget till 100 miljoner kronor som ocksa
kunde anvindas for att stimulera ett utdkat mottagande 1 kommunerna.
Kommunerna fick dérutover en extra erséttning pd 20 000 kronor per
person under forutsittning att de dkade antalet introduktionsplatser dver
redan avtalad niva.
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Kommunernas avtal om flyktingmottagning

Den statliga ersittningen for flyktingmottagande uppgick under perioden
2002 — 2006 till 11,5 miljarder kronor. Under 2006 géllde forordningen
(2006:1005) om tillfalligt stod for flyktingmottagande vilket ledde till att
ersittningen till kommunerna under 2006 okade och uppgick till totalt
3 miljarder kronor. De nyanlidnda flyktingarna och invandrarna som togs
emot hade antingen pa eget initiativ sokt sig till en kommun for
bosittning eller anvisats en kommunplats genom Integrationsverket.

Drygt 27 000 personer togs emot i landets kommuner 2006. Ménga av
de kommunmottagna hade vistats lange i Sverige utan att bo pa ndgon av
Migrationsverkets anldggningar och dirigenom skaffat sig en forankring
1 den mottagande kommunen.

Tabell 8.1 Antal mottagna flyktingar m.m.

Ar Overenskommelse Antal mottagna Utbetald ersiittning

om mottagande flyktingar till kommuner och
(kommuner) landsting — mnkr

2002 148 12 944 2387

2003 169 12 218 2 408

2004 174 9209 1883

2005 173 8711 1736

2006 233 27138 3045

Totalt 70 220 11 459

Kalla: Integrationsverket och Integrations- och jamstilldhetsdepartementet.
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Finansdepartementet Skr. 2006/07:102

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdade den 3 april 2007
Nirvarande: Statsministern Reinfeldt, statsraden Olofsson, Odell, Bildt,
Husmark Pehrsson, Leijonborg, Odenberg, Erlandsson, Torstensson,

Hégglund, Carlsson, Littorin, Borg, Sabuni, Adelsohn Liljeroth, Tolgfors

Foredragande: Statsradet Odell

Regeringen beslutar skrivelse Utvecklingen inom den kommunala
sektorn
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Denna skrivelse innehaller uppgifter om utvecklingen i kommuner
och landsting i landet. Den inleds med en Overgripande beskrivning
av kommunsektorns ekonomi. Sedan foljer redovisningar av de stora
kommunala verksamheterna - hélso- och sjukvard, socialtjanst och
utbildningsvasende - och hur dessa utvecklas i forhallande till de
nationella mal som finns for varje verksamhet.

Bestallningar:
Riksdagens tryckeriexpedition, 100 12 Stockholm
Tfn: 08-786 58 10 E-post: ordermottagningen@riksdagen.se
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