Bilaga 5 till Internbudget 2019

Bedomning om framtida kostnadsutvecklingen inom dldreomsorg

Bakgrund

Link&pings kommun har historiskt haft betydligt ldgre kostnader i relation till
ovriga kommuner enligt en berdknad modell utifran forvintade kostnader
berdknat pa genomsnittsvirden.

Under de senaste tva dren har dock Linkopings kommuns kostnader i relation
till 6vriga okat varfor avvikelsen blir mindre. Orsakerna till detta handlar om
ovriga kommuners kostnadsutveckling och Linkdpings kostnadsutveckling.
Kostnaderna har 6kat i kommunen i samband med 6kad utbyggnad och 6kande
kostnader i avtal/verksamhetsuppdrag for vardboende. Inriktningen pa boende
paverkar dven kostnaderna. En storre andel demens och korttidsboenden ger
hogre kostnader. I samband med en storre andel kommunala uppdrag uppstér
dven O0kade kostnader i form av forlorade intdkter i momskompensation.
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Fran och med 2019 kommer demografimodellen i kommunen berdkna
budgettillskottet utifrdn demografi enligt en modell som utgar frén
genomsnittet for Sverige men med ett avdrag pa 15 %.

Detta stéller krav pd och ger ramen for hur hoga erséttningarna kan vara for
alla utforare.

Nedan foljer en oversiktlig beskrivning pa de olika faktorer som paverkar
kostnadsutvecklingen under ndrmsta fem aren.



Demografi

Aldersgruppen 65 + har idag en betydligt storre spridning niir det géller
konsumtion/behov/efterfrigan av vird och omsorg. Aldersgruppen mellan 65-
80 star idag inte fOr en sa stor andel sdsom under tidigare decennier. De som
har behov i denna "yngre” grupp kan dock ha ganska omfattande insatser pa
grund av t.ex. demensproblematik.

Befolkningsutveckling 1968-2017, prognos till 2036 for olika
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Okningen fram till 2022 innebr att antalet 65-79 &r dkar med 6% och 80+ dkar
med 13% . Tre berdkningar gors utifran detta

*Samma struktur i insatserna som 2017 ger kostnadsdkning med motsvarande
%

* Antagandet om att 5% mindre behov av den nytillkomna gruppen dvs 1%
respektive 8%

* Antagandet om att 10% mindre behov av den nytillkomna gruppen dvs -4%
respektive 3%



Individers efterfragan

Individers efterfragan av tjdnster fordndras med generationerna.
Morgondagens éldre har i storre omfattning varit yrkesverksamma och har
nyttjat savél digitala tjinster som andra tjdnster som hemkorning av mat/
matkassar eller dylikt. Sannolikheten &r stor att dessa tjanster kommer
utvecklas och att individer vill fortsétta med de tjdnster man redan anvénder
innan pension. Teknikutvecklingen och utvecklingen av andra aktorers
tjinsteutbud kommer sannolikt ytterligare forandra efterfragan.

Antagandet blir darfor att kostnaderna for teknik 6kar men att kostnadstakten
inte behover oka utifran demografi utan kan bromsas upp pa samma sétt som
ovanstdende antagande om demografiutvecklingen. Antagandet nedan &r att

kostnaderna kan bromsas med 10 respektive 20% utifrdn demografiokningen

Okad kostnader inom hemsjukvard/ (sjukvard) éverviltring frin regionen

Kommunen hanterar idag betydligt mer sjukvard 4n tidigare och alla trender
visar pa att utvecklingen kommer fortsétta. Kompetens i omradet och
patientsdkerhet blir ddrfor en stor utmaning.

Ett omvént antagande ger i detta fall en 6kad kostnadsutveckling med 5
respektive 10 % osdkerheten dr stor 1 detta antagande

IVOs krav pi nattbemanning

Inspektionen for vard och omsorg ( IVO) har idag ett forhéallningssétt om krav
pa fysisk nattbemanning oavsett behov hos de boende. Utforare vill till delar
nyttja teknik for att hantera tillsynen pé nattetid. Pa sikt bedoms IVOs krav
inte kunna tillimpas men pa kort sikt finns risk for att resurser maste avséttas
till 6kad bemanning.

Kostnad per enhet ca 780tkr. Antagande om att det bli ytterligare 10 resp
20st enheter ytterligare .

Ambitionsokningar

De politiska stéllningstaganden som gors paverkar utbud och inriktning pa
verksamheten samt kostnaderna. Mojlighet till nyttja eventuella statsbidrag har
tidigare varit stora och osdkerhet finns i vilken omfattning de kommer vara
tillgéngliga framat.



Kostnader per varddygn 6kar med dkade kvalitetskrav (tex kockar, 6kad
bemanning, dyrare lokaler, ) Antag att det ger en kostnads 6kning med 50-
100kr per dygn i vardbostdderna respektive 5-10 kr per timme inom

hemtjénsten.

Faktor Utifran Scenario 1 Scenario 2
dagslaget
Demografi 7,3 miljoner 1,2 miljoner | -4,9
Varddygn 65-79 ar 65-79 ar miljoner
65-79 ar
67,5 miljoner | 41,5
80+ ar miljoner 15,5
80+ ar miljoner
80+ ar
Demografi 7,9 miljoner 1,3 miljoner | -5,3
Timmar 65-79 ar 65-79 ar miljoner
65-79 ar
36,2 miljoner | 22,3miljoner
80+ ar 80+ ar 8,3miljoner
80+ ar
Summa 119,1 66,4 13,7
Demografi miljoner miljoner miljoner
Individers -10% -20%
efterfrdgan /
teknikutveckling -11,9 23,8
miljoner miljoner
Hemsjukvard +5% +10%
3,7 7,4
miljoner miljoner
IVO 10 fler 20 fler
enheter enheter
7,7 15,5
miljoner miljoner
Ambitionsdkningar 50 kr dygn 100 kr dygn
respektive 5 | respektive
kr per 10 kr per
timme timme




Ger 20,3
respektive
4,3 miljoner

Ger 81,2
respektive
8,7 miljoner

Summa ambition

24,6
miljoner

49,3
miljoner

Sammanfattningsvis ger detta en bild dver att osékerheterna kraver en

beredskap och ett aktivt arbete 1 att motverka en kostnadsutveckling ur manga
olika aspekter. Ovanstdende scenarios visar att kostnadsutvecklingen i ett 5
arsperspektiv kan handla om en kombination av alla ovanstdende parametrar

varfor ett intervall handlar om allt fran 50 till 200 miljoner
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