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Forord

Det hir ar den fjarde nyckeltalsrapporten om kommunal primérvard som Goteborgs-
regionen, FoU i Vast, har tagit fram i nara samarbete med tolv av G6teborgsregionens
medlemskommuner.

Rapporten gors pa uppdrag av Goteborgsregionens socialchefsnitverk i syfte kunna
folja, analysera och utveckla den kommunala priméarvarden i omstéllningen till god
och néra vard. Arbetet har finansierats av kommunerna genom den sammanhallande
planen f6r omstéllningen av social valfard.

Rapporten beskriver hur den kommunala priméirvarden i G6teborgsregionen har
utvecklats i en rad olika avseenden. Det handlar om personcentrering, patient-
sakerhet och annan vardkvalitet, om vardbehov, samverkan och férebyggande arbete
— och om kostnader.

Manga av rapportens olika indikatorer och métt har tagits fram sarskilt for den har
rapporten eftersom den typen av kunskap inte finns sammanstilld nationellt. En
forhoppning ar att rapporten kan inspirera till liknande méatningar pa andra hall i
landet — och varfor inte pa nationell niva.

Indikatorer och matt som bara beskriver utvecklingen i rent kvantitativa termer har
samtidigt sina begransningar. Det ger beslutsfattare en 6versiktlig bild av hur den
kommunala primarvarden utvecklas inom olika omraden. Men har behover
professioner och verksamheter bjudas in for att hjélpa till att tolka resultaten, inte
minst utifran lokala forutsattningar och utmaningar. Var forhoppning ar att
rapporten ska kunna fungera som ett kunskapsunderlag till grund for lokal dialog och
analys.

Rapporten ar resultatet av ett engagerat arbete i tva arbetsgrupper med
representanter fran Goteborgsregionens kommuner. Ett stort tack riktas till dessa
arbetsgrupper!

Projektledare for uppdraget hos FoU i Vist har varit Asa Nilsson. Ovriga
medarbetare i uppdraget har varit Helena Hakansson och Miriam Hansen.

Goteborg i juni 2026
Jenny Rehnman, FoU-chef
Goteborgsregionen, FoU i Vist
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Uppfoljning av god och nara vard

Goteborgsregionens chefsnitverk och styrgrupper efterfragar kunskapsunderlag for
att kunna f6lja, analysera och utveckla den kommunala primarvarden i omstéllningen
till god och néra vard.

Det hir dr den fjarde nyckeltalsrapporten om kommunal priméarvard som
Goteborgsregionen, FoU i Vist, har tagit fram i ndra samarbete med tolv av
Goteborgsregionens medlemskommuner?.

De gemensamma nyckeltalen och indikatorerna syftar till att ge en grund for att
stodja, paverka och styra arbetet med att utveckla den kommunala priméarvarden i
Goteborgsregionen, som en del av den goda och nara varden. Nyckeltalen ska frimja
ett regionalt och kommungemensamt agerande, idéutbyte och natverksbyggande.

Kommunerna i Géteborgsregionen (och i hela Vastra Gétalands 14n) anvéander
begreppet kommunal primarvard. Socialstyrelsens register 6ver insatser i dessa
verksamheter bendmns “register 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard”. Det
varierar i landet vilket av dessa tva begrepp som anvéands. I denna rapport anvinder
vi genomgaende begreppet kommunal primarvéard (forutom da vi refererar till
Socialstyrelsens register).

Sa har skriver Kunskapsguiden (2023) om kommunal primarvard:

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudman fér primérvarden.
Fran och med den 1 juli 2021 har primirvarden en ny definition. Den nya defini-
tionen innebir att primarvarden ska svara for behovet av medicinsk beddmning
och behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Sarskilda medicinska resurser kan avse annan kompetens an specialistkompetens i
allmanmedicin eller likvardig specialitet, som till exempel geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin. Sarskilda tekniska resurser innebér exempelvis avancerad eller
kostsam utrustning som brukar finnas pa sjukhusen.
Samtidigt infors en bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen om primarvardens
grunduppdrag. Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard sarskilt:
1. tillhandahalla de hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov,
2. se till att varden ar litt tillginglig,
3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutséttningar,
4. tillhandahélla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella
behov och forutsittningar,
5. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest andamalsenligt
att samordningen sker inom primérvarden, och

6. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Kalla: Ny definition av primarvirden - Kunskapsguiden

t Kungsbacka kommun, som tillhor Region Halland, har inte deltagit i arbetet.


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/kommunal-halso--och-sjukvard/ny-definition-av-primarvarden/
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Omstallningen till god och nara vard

Omstillningen till god och nira vard syftar till att patienter, brukare och anhériga ska
kinna sig delaktiga i varden och omsorgen, och att den ska vara ldttillgdnglig och
ges med god kontinuitet.

For att lyckas med detta beh6ver virden och omsorgen i hogre grad organiseras och
bedrivas med utgéngspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Mer vard ska
ges i Oppna vardformer och i hemmet samtidigt som digitala vardformer och st6d till
egenvard ska oka.

Malet &r en personcentrerad, ssmmanhéllen, samskapad samt hélsofraimjande och
proaktiv vard och omsorg dir primarvarden ar navet. Regioner och kommuner har
ett delat ansvar for primarvarden.

Omstillningen ska ske utan att patientsdkerheten dventyras eller att etiska
principer, ddribland behovsprincipen, inom halso- och sjukvarden asidosétts. Detta
betonas i propositionen om inriktningen for en nira och tillganglig vard samt i de
offentliga utredningar som ligger till grund for propositionen.

I Vastra Gotalands lan finns en sarskild lansgemensam fardplan for omstéllningen
till god och nira vard. Den beskriver malbild, forandrade arbetssétt och forut-
sattningar for utvecklingen.

P& nationell nivd har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utviarderat
omstillningen till en god och nara vard. I deras slutrapport fran 20252 gor de
bedomningen att inget av omstillningens mal har uppnatts, och att de ser fa tecken
pa att omstéllningen har paverkat patienternas erfarenheter av varden. De kan dock
se forandringar for vissa mal, exempelvis ett 6kat fokus pa insatser som ror
forebyggande och hélsofrimjande arbete och personcentrering samt en forbattrad
samverkan mellan regioner och kommuner. Myndigheten poiangterar ocksa att det
saknas en tydlig beskrivning av det 6verordnade syftet med omstillningen och att
tolkningarna av vad omstéllningen innebér varierar mellan olika aktorer, vilket
forsvarar ett tydligt genomslag. En mer gemensam tolkning skulle rimligen dven
underlatta att enas brett i landet kring centrala indikatorer for att kunna f6lja om
utvecklingen gar i 6nskvird riktning.

Lastips for den som vill veta mer om omstallningen till god och nara vard:

God och néra vérd - Socialstyrelsen

Firdplan — ldnsgemensam strategi for god och nira vard - Vardsamverkan i Vistra
Gotaland

Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primérvardsreform - Regeringen.se
Prop. 2019/20:164 Inrikining for ndra och tillgdnglig vard - en

primdarvdrdsreform

SOU 2020:19 God och ndra vdrd — En reform for ett hdllbart hdlso- och
sjukvdrdssystem

Omtag for omstallning — Utvdrdering av omstdllningen till en god och ndra

vdard: slutrapport — Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2 Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2025). Omtag for omstdllning. Utvdrdering av
omstidllningen till en god och néra vard: slutrapport.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/
https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2021/11/okad-kontinuitet-och-effektivitet-i-varden--en-primarvardsreform/
https://www.regeringen.se/4a326d/contentassets/a025c5b9e77541f9ae217ba8d69146d8/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en.pdf
https://www.regeringen.se/4a326d/contentassets/a025c5b9e77541f9ae217ba8d69146d8/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en.pdf
https://www.regeringen.se/4a326d/contentassets/a025c5b9e77541f9ae217ba8d69146d8/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en.pdf
https://www.regeringen.se/495be8/contentassets/320f37078d854712ab89e8185466817b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso--och-sjukvardssystem-sou_2020_19_webb.pdf
https://www.regeringen.se/495be8/contentassets/320f37078d854712ab89e8185466817b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso--och-sjukvardssystem-sou_2020_19_webb.pdf
https://www.regeringen.se/495be8/contentassets/320f37078d854712ab89e8185466817b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso--och-sjukvardssystem-sou_2020_19_webb.pdf
https://www.regeringen.se/495be8/contentassets/320f37078d854712ab89e8185466817b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso--och-sjukvardssystem-sou_2020_19_webb.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/omtag-for-omstallning/
https://www.vardanalys.se/rapporter/omtag-for-omstallning/
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Om rapportens matt och indikatorer
pa kommunal primarvard

En indikator ir ett matt som anvinds som tecken pa ndgot. I den har rapporten
anvinds indikatorer for att f6lja upp om den kommunala primérvarden kan anses ge
eller utvecklas mot en god och néra vard. De valda indikatorerna har en 6nskviard
riktning: ett lagre eller hogre viarde indikerar en béttre eller simre vard.
Indikatorerna underlattar jamforelser av vardens kvalitet i de enskilda kommunerna.

Rapporten innehéller &ven maétt utan 6nskvird riktning. Exempel ar rapportens
kostnadsmétt dar en hogre eller lagre kostnad inte kan tolkas som béttre eller simre
vard. Ett annat exempel ar bakgrundsmattet andelen invanare 80 &r eller dldre, som
kan bidra till att forklara skillnader mellan kommuner och utveckling over tid.

Nir vi valt ut och utvecklat rapportens indikatorer och matt foljer vi s nira som
mojligt Socialstyrelsens (2020, s.11) krav pa indikatorer for vard och omsorg.
Socialstyrelsen anger att en indikator ska:

e vara relevant for berorda verksamheter

e vara valid, det vill siga mata det den avser att mata pa ett tillforlitligt satt 6ver
tid

e bygga pa kunskap, sdsom nationella riktlinjer, vetenskap, beprovad
erfarenhet eller kunskap inhdmtad frén patienter och brukare

e vara paverkbar av berérda verksamheter

e vara mitbar med nationellt eller regionalt tillgdngliga data

e ange en riktning: higa eller 1dga viarden visar pa hog eller 1ag kvalitet eller
effektivitet.

En del av rapportens nyckeltal giller enbart dldre personer eftersom de utgor
majoriteten som far insatser i kommunal primarvard. Flera nyckeltal omfattar
emellertid personer i alla &ldrar.

Rapportens nyckeltalsomraden

De nyckeltal och indikatorer som presenteras i denna rapport utgar fran de tre
fokusomréaden som lyfts som centrala i omstéllningen till god och néra vard:

e personcentrering,
¢ hilsoframjande och férebyggande insatser, samt
e samverkan.
Dessutom redovisas nyckeltal som belyser den kommunala primérvardens:
e kvalitet och sdkerhet, inklusive personalens formella kompetens, samt
e kostnader for och resurser inom den kommunala priméarvarden.

Mélet dr att de valda nyckeltalen och indikatorerna ska ge en helhetsbild av
kommunal primarvard betriaffande resultat, kvalitet och kostnader.

Data saknas dock pé flera omraden, vilket gor det svart att ge en helhetsbild,
sarskilt ur ett nara vard-perspektiv. Ett problem som har identifierats i arbetet med
nyckeltalsrapporten ir kvalitetsbrister i inrapporteringen av vardatgirder (KVA-



Nyckeltal Kommunal primarvard 2025 - en del i uppféljningen av god och néra vard i Goteborgsregionen

koder) till Socialstyrelsen. Bristerna innebar att den statistiken i nulédget inte kan
anvandas for uppfoljning och analys.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Klassifikation av vardatgarder ar en kod som anvands for statistisk beskrivning av
planerade och utforda vardatgirder i bland annat hilso- och sjukvard. KVA ar
obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens hélsodataregister.

I Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till
register 6ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvérden finns
specificerat vilka uppgifter kommunerna ska ldmna till Socialstyrelsen. Fran och
med 2019 ska kommunerna lamna uppgifter om vardatgarder som har utforts av
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal med kommunen som vérdgivare.
Vardatgirderna ska vara klassificerade enligt den mest detaljerade nivén i KVA.

Killa: Socialstyrelsen (2023) Klassifikation av vardatgdrder.

elsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva

I rapporten Utveckling av nyckeltal pG god och ndra kommunal primdrvard i
Goteborgsregionen (Larsen & Nilsson, 2023) redogors for de sé langt valda méatten
och indikatorerna i nyckeltalsrapporten. Har redovisas aven identifierade kvalitets-
brister i statistiken samt bristen pa relevant statistik for att kunna félja kommunal
primarvard och omstéllningen till god och néra vard ur ett kommunalt perspektiv.

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten har sarskilt efterfragat indikatorer pa
vardtyngd och uppgifter om vardatgarder som fordelas till omsorgspersonal.
Rapporten innehéller nagra utvecklingsmatt inom dessa omraden, som
arbetsgruppen har tagit fram sarskilt f6r den har rapporten.

Egna nyckeltal kompletterar nationell statistik

Rapporten redovisar bade befintliga nationella nyckeltal och indikatorer som tagits
fram sarskilt for denna rapport. Méatten ar framtagna ur tre typer av kéllor:

Befintlig offentlig statistik

Exempel ar statistik fran Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal hélso-
och sjukvard samt uppgifter om paverkbara slutenvardstillfillen via Socialstyrelsens
indikatorer pa god och néra vard.

Data som finns i kommunerna men som inte ingar i nationella register

Exempel dr omsorgspersonalens utférande av vardatgarder som fordelas av
legitimerad personal, baserat pa signering i lokala verksamhetssystem.

Data som skapats sarskilt for denna rapport

Exempel ar enkdtundersokningen till patienter i GGteborgsregionen om vad de tycker
om den kommunala primérvarden.

Rapportens samtliga métt samt killor till statistiken redovisas i rapportens bilaga 1.


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
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Jamforbarhet och osakerhet i data

I rapporten beskrivs nyckeltalens och indikatorernas resultat med fokus pa skillnader
mellan kommunerna, ldnet och riket samt utvecklingen 6ver tid. Mélet ar att nyckel-
talen och indikatorerna ska vara kvalitetssikrade och att data ska ha tagits fram
enligt samma definitioner i samtliga kommuner s att resultaten ar jamfoérbara. Trots
det kan det finnas olika typer av felkéllor.

I den mén vi har kinnedom om eventuella kvalitetsbrister i statistiken beskriver vi
det i rapporten. Det géller exempelvis nationella registeruppgifter om antalet
patienter i kommunal primérvard (se avsnitt A och bilagans tabell A1).

Rapportens resultat behover darfor i flera fall tolkas forsiktigt, vilket bade kan gélla
jamforelser mellan kommuner och forandringar over tid.

Arbetsprocessen

Rapportens nyckeltal har tagits fram i tva arbetsgrupper med representanter fran de
tolv kommunerna. Den ena arbetsgruppen har ansvarat for den kommunala
primarvardens kostnader och den andra arbetsgruppen for 6vriga nyckeltal och
indikatorer.

Samtliga kommunrepresentanter som har deltagit i arbetet, under hela eller delar
av processen, redovisas nedan.

Nagra av representanterna har arbetat extra med att utveckla nya matt i rapporten:
Hanna Hagelin Thelander, Michelle Perciwall, Emma Emanuelsson, Karolina

Wolmhag, Cecilia Olsson och Erika Gustafsson.

Arbetsgrupp Arbetsgrupp
Nyckeltal kommunal primarvard Kostnader i kommunal priméarvard

Ale Hanna Hagelin Thelander Ale Pernilla Grahn
Jannica Olsson

Alingsas Michelle Perciwall Alingsas Astor Ekdahl

Goteborg Frida Bodén Goteborg Deborah Jakobsson
Cecilia Jaruta
Anneli Lindebacken

Héarryda Emma Emanuelsson Héarryda Kristin Kinander

Kungalv Anna Martén Kungalv Kristina Palm
Molly Hammar
Munever Alic

Lerum Karolina Wolmhag Lerum Johan Levholt

Lilla Edet Maria Ljungberg Lilla Edet Matilda Almroth
Elvira Thorsson

Molindal Cecilia Olsson Molindal Andrea Bokstad
Hanna Annelund

Partille Erika Gustafsson Partille Marcus Sellgren
Rebecka Andersson

Stenungsund | Lisa Bastedt Stenungsund | Axel Pettersson
Mattias Andersson

Tjorn Lena Bjorkqvist Tjorn Malin Haugen
Tove Lyager Ryde

Ockero Anneli Wissmar Ockero Joel Carlryd

GR Asa Nilsson (samordnare) GR Asa Nilsson
Miriam Hansen
Helena Hakansson
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Resultaten - sammanfattande text med diagrambilaga

Nyckeltalsrapportens resultatdel ar strukturerad utifrdn sex 6vergripande teman:
e DPatienter med insatser fran kommunal primarvard
e Personcentrerad vard
e Patientsdkerhet och vardkvalitet
e Hilsoframjande och férebyggande insatser
e Samverkan
¢ Kostnader och resurser
I de f6ljande kapitlen sammanfattas resultaten inom vart och ett av dessa sex teman
for att beskriva laget och utvecklingen av den kommunala priméarvarden i Goteborgs-
regionen. Darefter beskrivs, i var sitt kapitel, rapportens (enda) bakgrundsmatt samt
identifierade utvecklingsomréaden i uppfoljningen av kommunal priméarvard.
I bilaga 1 redovisas vilka nyckeltal som omfattas av rapporten.
I bilaga 2 presenteras alla métt och indikatorer i tabell- och diagramform,

tillsammans med mer detaljerade beskrivningar i text.
I bilaga 3 och 4 redovisas komplement till nyckeltalen i avsnitt A respektive F.
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A. Patienter med insatser fran
kommunal primarvard

| det har avsnittet sammanfattas resultaten for vart och ett
av ingaende matt och indikatorer rorande patienter med insatser fran
kommunal primarvard. Se vidare bilagans tabell/diagram A1-A5c.

Patienter med insatser fran kommunal primarvard
minskar i relation till antalet invanare

Antalet personer som mottagit insatser i kommunal primarvard har under de senaste
aren varit omkring 400 000 i riket som helhet. Uppgifterna ar dock osikra pa grund
av brister i kommunernas inrapportering till Socialstyrelsens register.

Flera av Goteborgsregionens kommuner har reviderat sina uppgifter inom ramen
for arbetet med denna rapport. I de tre kommuner som reviderat 2025 ars uppgift
har antalet patienter justerats upp. Revideringsbehoven kan bero pa bortfall av en
viss patientgrupp, exempelvis patienter pa sarskilt boende i privat regi eller patienter
pa boende med sarskild service. Tidigare ar har det ocksa forekommit partiellt
bortfall enskilda méanader.

I Goteborgsregionen har under senare ar narmare 27 000 personer fatt insatser i
kommunal primirvard minst en ging under ett enskilt ar. Ar 2025 gillde det cirka
26 700 patienter. Antalet har 6kat med ett 50-tal patienter jamfort med 2024
(motsvarar cirka 0,2 procent). I de flesta kommunerna har antalet 6kat nagot, men
inte i alla.

Samtidigt har befolkningen vuxit i kommunerna, inte minst invanare 80 ar eller
dldre som har 6kat med 5,2 procent jamfért med 2024. Som foljd har andelen av
denna aldersgrupp som mottagit kommunal primarvard minskat i de flesta av
Goteborgsregionens kommuner under 2025, bade jamfort med 2024 och i ett langre
tidsperspektiv. Ar 2025 dr andelen 26 procent i GGteborgsregionen sammantaget.

Under hela den kartlagda perioden 2019—2025 dr andelen i samtliga kommuner
betydligt mindre 4n i riket (2025: 39 procent).3 Det kan betyda att kommunernas
aldre invanare ar friskare i Goteborgsregionen jamfort med riket, och att de blir allt
friskare. Men utvecklingen 6ver tid kan ocksé bero pa att troskeln till kommunal
primarvard har héjts.

Se vidare tabell A1 och diagram Az2.

3 Nar det gialler resultatet for riket ska det observeras att kommunerna i Stockholms ldn, med undantag
av Norrtilje, inte har ansvaret for primarvard for personer i ordinért boende. Dessa kommuner ingér inte
iresultatet. Socialstyrelsens statistik visar att andelen mottagare av kommunal primérvérd &r storre i
flertalet 1an jamfort med Vastra Gotaland. Det finns ocksé stora kommuner som bidrar till den
jamforelsevis storre andelen i riket, exempelvis Malmo6 med 56,7 procent ar 2025.
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Vanligare att patienterna har bistand enligt socialtjanst-
lagen jamfort med riket

I Goteborgsregionen ar det vanligare an i riket som helhet att de som mottar
kommunal primarvard dven har bistdnd enligt socialtjanstlagen (SoL) — exempelvis
hemtjénst, boendestod eller plats pa vard- och omsorgsboende.

Andelen i Goteborgsregionens kommuner varierar ar 2025 mellan 75 och 87
procent. I alla kommunerna dr andelen storre jamfort med riket (72 procent). I
Vistra Gotalands lan ar andelen 81 procent.

I bade riket och lanet ar forhallandet timligen stabilt 6ver tid, vilket ocksa géller de
flesta kommunerna i Goteborgsregionen.

Resultatet pekar pa att patienterna i Goteborgsregionen har ett storre omsorgs-
behov dn riksgenomsnittet. Det skulle i sin tur kunna vara kopplat till en hogre
troskel till kommunernas primarvard jamfort med riket som helhet. Den forklaringen
ligger i linje med att andelen patienter med kommunal primarvard ar mindre i
Goteborgsregionen dn i riket; se avsnittet ovan). Men skillnaden skulle ocksa kunna
bero pa att troskeln for att fa bistand enligt SoL ar lagre i Goteborgsregionen.

Se vidare diagram A3.

Vanligare att patienterna har rullstol

Andelen patienter i kommunal priméarvard som har en (forskriven) rullstol har 6kat
under den kartlagda perioden 2020—2025. For kommunerna sammantaget har
andelen okat fran 30 procent ar 20224 till 37 procent ar 2025.

Utvecklingen varierar ndgot i kommunerna men i alla kommuner &ar andelen storre
r 2025 dn 2020. Aven nivan varierar mellan kommunerna: fran 29 procent i Ockerd
till 46 procent i Molndal.

Arbetsgruppen bakom rapporten bedomer att patienter med rullstol generellt har
ett storre vardbehov dn ovriga patienter, och att utvecklingen darmed indikerar en
generellt 6kad vardtyngd i den kommunala priméarvarden. Det finns samtidigt stora
skillnader mellan kommunerna.

Utvecklingen 6ver tid skulle kunna bottna i generellt hardare kriterier for att bli
inskriven i kommunal primarvard (se avsnitten ovan). Men den kan ocksa vara ett
tecken pa att varden blir mer personcentrad, med fler som kan bo kvar hemma langre
med ratt vard och hjalpmedel.

Se vidare diagram A4.

Andelen vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende
och i ordinart boende med sjukvard i hemmet har okat

Fréan ar 2018 har andelen viantade dodsfall5 i Goteborgsregionen som skett pa
sjukhus eller ndgon typ av specialiserad palliativ slutenvard minskat, sarskilt tydligt

4 Mattet kan inte berdknas for Goteborg fére 2022 och dirfor kan inte heller ett sammantaget métt
redovisas fore detta ar.

5 Dodsfall som den legitimerade vrdpersonalen bedomer vara forvintat utifran sjukdomshistorien
(baserat pa Svenska palliativregistrets enkat).
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under senare ar. Andelen har minskat fran nira 45 procent ar 2018 till 35 procent ar
2025.

Parallellt har andelen vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende och i ordinart
boende med nagon typ av hélso- och sjukvard i hemmet 6kat. For Goteborgsregionen
sammantaget galler det i ndra 65 procent av fallen ar 2025, jamfort med cirka 54
procent ar 2018 (2017: cirka 56 procent).

De flesta vantade dodsfall utanfor sjukhusens slutenvard har skett pa sarskilt
boende, 49 procent ar 2025, medan 16 procent har skett i ordinart boende med négon
typ av hemsjukvard.

Att en storre del av vintade dodsfall sker med kommunen som vardgivare (och i
viss man dven regionen genom palliativa specialistteam) ligger i linje med
omstéllningen till en nira vard. Att kommunerna i hogre grad har kommit att fa
ansvar for vard av patienter under deras allra sista tid i livet krdaver 6kade resurser for
vak och dialog med narstdende samt samarbete med den regionala varden och
palliativa team.

Se vidare diagram As5a—c.
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B. Personcentrerad vard

| det har avsnittet sammanfattas resultaten for vart och ett
av ingaende matt och indikatorer pa personcentrerad vard.
Se vidare bilagans diagram B1-B8. Avsnittet inleds med en
motivering bakom de valda nyckeltalen.

Valda nyckeltal och indikatorer

Ett av regeringens tre mal med sikte pa en nira vard dr en mer delaktig patient och
en personcentrerad vard.® Med personcentrerad vard menas bland annat att:

- varden utgér fran individens behov, preferenser och resurser
- patienter bemots som personer, med respekt och vardighet
- patienten ses som en partner i den egna varden.

Det finns ingen nationell undersokning av vad patienter med insatser fran
kommunal primarvard tycker om insatserna. Goteborgsregionen har darfor flera ar
genomfort en egen enkat till patienter i ordinart boende.” Fem métt baserade pa
enkéten redovisas i det hir avsnittet.

Ett av de fyra méatten ror mdjligheten att komma i kontakt med den kommunala
primarvarden. Som komplement redovisas dven métt pa uppfattad tillgang till
legitimerad personal bland dldre pa sarskilt boende, baserat pa Socialstyrelsens arliga
brukarenkait.8

Rapporten omfattar d&ven tva matt pa hur personcentrerat som legitimerad personal
i kommunal primarvard uppfattar att de arbetar, d4ven detta baserat pa en egen enkét
i Goteborgsregionen.?

Patienter ar som helhet nojda med den kommunala
primarvarden - men det finns aven kritik

Patienter i den kommunala primarvarden ar generellt sett n6jda med varden, dven
om andelen néjda ar mindre 2025 én 2023.

I en enkdt om den kommunala primérvarden i Goteborgsregionen till patienter i
ordinért boende hosten 2025 utrycker 82 procent att de dr ganska eller mycket nojda
med virden som de far, baserat pa ett genomsnitt av elva kommuners resultat. Detta
ar en minskning med 6 procentenheter sedan 2023. Minskningen giller fraimst de
mycket néjda patienterna (fran 54 till 45 procent).

6 Se regeringens proposition: “Inriktningen for en néra och tillginglig vard — en primarvardsreform”
(Prop. 2019/20:164).

7 Den som vill ta del av hela patientenkétens resultat hanvisas till rapporten Vad tycker patienterna om
den kommunala priméirvarden? (Hikansson & Hansen, 2026a).

8 Uppgifterna baseras pé Socialstyrelsens arliga enkatundersokning ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?”.

9 Den som vill ta del av hela personalenkétens resultat hdnvisas till rapporten S& personcentrerad ar
kommunal primérvérd enligt legitimerad personal 2025 (Hakansson & Hansen, 2026b).
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En stor majoritet av patienterna upplever att den vard som de far har kvaliteter som
gor att den kommunala priméarvarden kan beskrivas som personcentrerad. Den
genomsnittliga nivin métt med instrumentet PERCCI-S-Rev?© uppgick till 59,8, dar
skalan gar fran o till 72. Resultatet dr ndgot battre dn 2024. Kommunernas resultat
2025 varierade mellan 56,7 och 63,9.

Mest positiva ar patienterna till personalens medkénsla i bemotandet, minst
positiva dr de till i vilken man som varden de far i hemmet hjilper dem att forsta vad
de kan gora sjilva (se vidare Hakansson & Hansen 2026a).

Ett pastaende i PERCCI-S-Rev-instrumentet som ocksa signalerar ett utvecklings-
omrade handlar om delaktighet; 67 procent upplever att de ar delaktiga i beslut om
sin vard i hemmet i den utstrackning som de vill.

Mer an var fjarde patient tycker att det ar for manga olika personer som ger dem
kommunal primérvard.

Se vidare diagram B1—B4.

Det finns viss kritik mot mojligheten att komma i kontakt med den
kommunala primarvarden

Ungefar var sjétte patient tycker, 2025, att det dr svart att komma i kontakt med den
kommunala primarvarden. Resultatet varierar en del mellan kommunerna.

Som jamforelse visar en nationell enkit bland &ldre pa sarskilt boende att grovt
raknat var tredje inte tycker att det dar ldtt att komma i kontakt med sjukskoterska
nar de behover det (jamforbarheten forsvaras av olika frageformuleringar och
svarsskalor). Och nir det kommer till mojligheten att fa traffa lakare giller detta
annu fler, ungefar halften.

Se vidare diagram B5—B6b.

Legitimerad personal upplever att de jobbar ganska
personcentrerat

Den legitimerade personalens upplevelser av den vard som de ger i den kommunala
primérvarden pekar pé ungefar samma grad av personcentrering ar 2025 som 2022—
2024.

2025 ars kommungenomsnitt for hur personcentrerat den legitimerade personalen
upplever att de arbetar matt med instrumentet mP-CAT ar 49,4, dar skalan gar fran
13 till 65. Forandringarna mellan aren dr sma men resultaten visar pa en som helhet
svagt positiv trend.

I enskilda kommuner finns mindre férandringar 6ver tid. 2025 ars resultat
varierade mellan 47,6 och 52,2 poidng.

Variationen mellan personalgrupperna sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter ar generellt liten. For kommunerna sammantaget varierar antalet
poiang pa mP-CAT-skalan for dessa tre grupper mellan 49,1 och 49,4.

1o Larsen T, Sawatzky R, Wijk H, Wikstrom E and Wolf A (2026) Development and validation of an
enhanced PERCCI-S (PERCCI-S-Rev) for measuring person-centred home-based primary care. Frontiers
in Health Services, 6.
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Manga i den legitimerade personalen uppfattar att de tar hansyn till patientens
onskningar om den vard som ges och att de bedomer patientens behov vid varje
kontakt. De storsta forbattringsomraden som resultaten pekar pa ror patienternas
miljo, att virdera relationer hogre dn arbetsuppgifter och att ha tillrackligt med tid
for att ge en vard utifran den enskildes behov. Ungefar en fjardedel av den
legitimerade personalen upplever att de inte har nog med tid att ge en vard som utgar
frdn den enskildes behov. (Se vidare Hakansson & Hansen 2026b.)

Ju mindre stressad personalen dr och ju battre samarbetet fungerar med omsorgs-
personalen, desto mer personcentrerad upplever den legitimerade personalen att
vérden ar (se vidare Hikansson & Hansen 2026Db).

Se vidare diagram B7—B8.
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C. Patientsakerhet och vardkvalitet

| det har avsnittet sammanfattas resultaten for vart och en av
ingaende matt och indikatorer pa patientsakerhet och vard-
kvalitet. Se vidare bilagans diagram C1-C9. Avsnittet inleds
med en motivering bakom de valda nyckeltalen.

Valda nyckeltal och indikatorer

I propositionen om inriktningen for en nédra och tillganglig vard (Prop. 2019/20:164)
och i de offentliga utredningar som ligger till grund for propositionen (se t. ex. SOU
2020:19) betonas att omstillningen till god och néra vard ska ske utan att patient-
sdkerheten dventyras. Att f6lja upp varden ur ett patientsidkerhets- och kvalitets-
perspektiv ar darfor centralt.
I denna rapport redovisar vi fyra typer av indikatorer pa patientsakerhet och

vardkvalitet:

e Dokumenterade brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard

e Ordination av injicerbar opioid vid smarta under sista levnadsveckan

e Nagon narvarande i d6dségonblicket (vid viantade dodsfall)

e Omsorgspersonalens utférande av fordelade vardatgarder.

De tre forsta indikatorerna ar sérskilt relevanta att félja med anledning av att den
kommunala primarvarden har fatt en successivt vixande roll i den palliativa vardens
slutskede (se avsnitt A).

Personalens kompetens en forutsattning for
patientsakerhet och vardkvalitet

For att uppna en patientsdker kommunal primérvard med hog kvalitet dr det
avgorande att personalen har adekvat kompetens. Nar mer vard ska ges i 6ppna
vardformer och i hemmen okar behovet av specialistkompetens. Men olika
kompetensnivier behovs — samordnade i en bade personcentrerad och resurseffektiv
vard. For att den legitimerade personalen ska kunna 6verléta vissa hélso- och
sjukvardsatgirder pa omsorgspersonalen, behovs en utbildad omsorgspersonal.

I denna rapport redovisar vi tre indikatorer pa personalens formella kompetens:

* Andel legitimerade sjukskoterskor i kommunal priméarvard som har
en specialistutbildning samt vanligast forekommande inriktningar

« Andel legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster som
har en specialistutbildning

* Andel av den icke-legitimerade personalen som ar anstillda som
underskoterskor (har en underskoterskeutbildning).
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Sedan 2010-talets borjan har allt fler patienter haft ett
brytpunktssamtal med lakare - men trenden ar bruten

Att det sker ett sa kallat brytpunktssamtal med patienten om stillningstagandet att
overga till vard i livets slutskede ger patienten mdjlighet att vara delaktig i beslut om
varden den sista tiden, vilket ar en viktig kvalitetsaspekt. Det ar regionens lakare som
ska genomfora och dokumentera brytpunktssamtal, men den kommunala primér-
varden ar beroende av att detta sker for att de i sin tur ska kunna ge en adekvat och
sdker vard i livets slutskede.

I ett langre tidsperspektiv sker brytpunktssamtal allt oftare. De tva senaste aren har
det dock skett en nedgang, och 2025 nar ingen av Géteborgsregionens kommuner
upp till Socialstyrelsens mélvarde att ett sidant samtal ska ha dokumenterats for
minst 98 procent av vintade dodsfall.

For ar 2025 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal f6r 91 procent av patienterna
i ordindrt boende med nagon typ av sjukvard i hemmet. For patienter pa sarskilt
boende var andelen 83 procent. Andelarna har minskat nagot sedan toppnoteringen
2023, tydligast i ordinért boende da den var 95 procent.

I enskilda kommuner varierar utvecklingen over tid, med i flera fall stora skillnader
mellan enskilda ar. Men i samtliga kommuner syns en positiv utveckling sedan 2017.
Ar 2025 varierade andelen patienter som haft ett brytpunktsamtal mellan 79 och
96 procent i kommunerna sett till patienterna sammantaget.

Se vidare diagram Cia—b.

De flesta patienter hade injicerbar opioid vid behov pa
lakemedelslistan fore dodsfallet

Att det ska finnas en vid behov-ordination av injicerbar opioid mot sméarta under den
sista levnadsveckan har forbattrats i det langre perspektivet. Har var nivan dock
relativt hog redan i borjan av 2010-talet jamfort med brytpunktssamtal ovan.

I Goteborgsregionens kommuner hade, ar 2025, 96 procent av patienterna pa
sarskilt boende eller med négon typ av sjukvéard i hemmet en ordination av injicerbar
opioid vid behov under sista levnadsveckan, for att kunna lindra smérta. Andelen var
densamma i ordinart boende och pa sarskilt boende.

For patienter i ordinirt boende anas en negativ utveckling de senaste dren, medan
andelen varit mer stabil for patienter pa sirskilt boende.

Sex av Goteborgsregionens kommuner nadde, ar 2025, upp till Socialstyrelsens
malniva om 98 procent (Kungilv, Partille, Ockero, Alingsés, Kungsbacka och
Molndal). Ovriga kommuners andel ir minst 89 procent.

Se vidare diagram Ca-b.

Omkring nio av tio patienter med vantat dodsfall hade
nagon narvarande i rummet vid dodsogonblicket

I Goteborgsregionens kommuner hade, ar 2025, 92 procent av patienterna i ordinart
boende med nagon typ av sjukvard i hemmet nagon narvarande i rummet vid déds-
ogonblicket. Andelen var 89 procent for patienter pa sarskilt boende, och under hela
maétperioden (2012—2025) dr andelen mindre 4n i ordinirt boende. Resultatet avser
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“vantade dodsfall”, det vill saga dodsfall som den legitimerade vardpersonalen
bedomer vara forvantat utifrdn sjukdomshistorien.

Det finns ingen tydlig trend 6ver tid, men med fokus pa det senaste decenniet syns
en positiv utveckling for patienter pa sarskilt boende.

I de enskilda kommunerna varierar andelen ar 2025 mellan 85 och 97 procent sett
till patienterna sammantaget. I en majoritet av kommunerna ligger andelen 6ver eller
annars pa lansgenomsnittet; Ale och Harryda ligger tydligast 6ver (97 procent).

Se vidare diagram C3a-b.

Omsorgspersonalens foljsamhet till ordination varierar
mellan kKommunerna

Atta av kommunerna i Goteborgsregionen har haft méjlighet att ta fram statistik 6ver
omsorgspersonalens foljsamhet till ordination utifran andelen fordelade hilso- och
sjukvardsatgiarder som har signerats (utforts) i tid'': Ale, Kungilv, Lerum, Lilla Edet,
Molndal, Stenungsund, Tjorn och Ockerd. De flesta av kommunerna har kunnat
sarredovisa dels lakemedelsatgarder, dels rehabiliteringsatgarder.

Att fordela hilso- och sjukvardsatgarder, sarskilt lakemedelsatgarder, har blivit
vanligare under den undersokta perioden 2022-2025.

Av de fordelade atgdrderna under 2025 har mellan 73 och 91 procent signerats i tid
i de dtta kommunerna. De dtgarder som inte signerats i tid har till storsta delen
signerats senare, men en mindre andel har inte signerats alls — och i antal kan det
gilla manga atgirder.

Foljsamheten till ordination ar generellt simre for rehab- dn lakemedelsatgérder.

I flertalet kommuner ar nivaerna tdmligen stabila 6ver de fyra 4r som matningen
omfattar. I Molndal syns ddremot en tydlig positiv utveckling — ett resultat som alltsa
indikerar en forbattrad patientsdkerhet. Men flera andra kommuner ligger 6ver
Molndals niva, och arbetsgruppen bedomer att malnivan bor vara 100 procent, vilket
innebdr att alla kommuner behover arbeta mer for att uppna malet.

Se vidare diagram C4a—tabell Cé6.

Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning varierar
stort mellan kommunerna - och mer ovanligt inom rehab

Nar mer vard ska ges i 6ppna vardformer och i hemmen 6kar behovet av specialist-
kompetens i den kommunala priméarvarden.

Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning av anstillda i den kommunala
primarvarden varierar stort i kommunerna. I november 2025 géllde det tre av fyra
sjukskoterskor i Harryda (76 procent) medan andelen i 6vriga kommuner varierar
mellan 13 och 33 procent. Sett till Géteborgsregionens kommuner som helhet
(undantaget Kungsbacka) ar andelen 21 procent 2025, vilket dr en procentenhet
mindre dn 2024. Motsvarande data saknas for riket.

Den vanligaste specialistinriktningen ar distriktsskoterska.

Det ar ovanligare med en specialistutbildning inom rehab. For kommunerna
sammantaget har 8 procent av fysioterapeuterna/sjukgymnasterna och 2 procent av

1 Det forekommer att en atgérd signeras utan att vara utférd om patienten av nagon anledning avbajt
dtgdrden eller inte varit nabar.
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arbetsterapeuterna en specialistutbildning (5 procent sammantaget). I flera av
kommunerna saknas detta helt.
Se vidare diagram C7a—C8.

Tre av fyra anstallda av den icke-legitimerade personalen
inom kommunernas vard och omsorg ar underskoterskor

Ar 2023 inférdes skyddad titel for underskoterska i Goteborgsregionens kommuner.
Kravet ar en fullf6ljd utbildning fran vard- och omsorgsprogrammet (gymnasium
eller vuxenutbildning).

Vid en mitning genomford av Géteborgsregionen per den 30 maj 2025 var
75 procent av den icke-legitimerade personalen inom kommunernas vard och omsorg
anstéllda som underskoterskor, sett till Goteborgsregionens 13 kommuner
sammantaget.

Andelen &r generellt storre inom sérskilt boende och inom kommunal primarvard
(79 respektive 80 procent) jamfért med ordinért boende (70 procent). Lokala
undantag forekommer.

Nista méatning planeras att goras varen 2027.

Se vidare diagram C9.
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D. Halsoframjande och
forebyggande insatser

| det har avsnittet sammanfattas resultaten for vart och ett av
ingdende matt och indikatorer pa halsoframjande och forebyggande
insatser. Se vidare bilagans diagram D1. Avsnittet inleds med en
motivering bakom de valda nyckeltalen.

Om valda nyckeltal och indikatorer

Fran och med 1 januari 2025 styrs statsbidrag for utvecklingen av nira vard enligt en
forordning fran regeringen (2024:1253). Enligt férordningen kan kommuner och
regioner fa bidrag for insatser som avser forebyggande och hilsoframjande arbete i
hélso- och sjukvarden.

Varje ar faller fler &n 100 000 personer 65 ar eller dldre i Sverige sé illa att de
behover besoka sjukvarden, varav cirka 70 000 behover ldggas in pa sjukhus. Cirka
2 000 dldre dor av fallolyckor. 2 Utover fysiska konsekvenser kan fallolyckor resultera
i forlorad sjalvstandighet och forsamrad livskvalitet.

Fallolyckor ar en vanlig orsak till att personer kommer i behov av hemtjanst eller
kommunal primarvard. Med forebyggande insatser kan olyckor férhindras och
manskligt lidande och kostnader for vard och omsorg minska.

Denna rapport redovisar indikatorn:

e Fallolyckor bland personer 65 ar eller dldre som ar inskrivna i kommunal
primarvard

Fallskador bland dldre med kommunal primarvard ar
vanligare i Goteborgsregionen an i riket - och minskat i
flera kommuner

I riket som helhet identifierades under trearsperioden 2023—2025 131 fallskador per
1 000 personar3 bland patienter 65 ar eller dldre med insatser fran kommunal
primarvard, dar fallskadorna har inneburit inskrivning i slutenvard.

Antalet fallskador har 6kat under senare ar i riket som helhet.

I Vastra Gotalands 1dn har antalet ddremot minskat nagot. Men dven om
utvecklingen for riket ar negativ — det vill saga att fallskador blivit vanligare — och
tviartom svagt positiv for lanet, ar fallskador fortfarande lite vanligare i ldnet an i riket
som helhet. Det tydligaste undantaget bland G6teborgsregionens kommuner ar

12 Killa: Socialstyrelsens kunskapsstod om fallolyckor. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-
amnesomraden/fallolyckor/

13 Persondr utgors av 12 sammanlagda ménadsperioder med kommunala primérvérdsinsatser. Genom att
fallskadorna relateras till personar och inte antalet personer som varit inskrivna nigon gang under éret
tar mattet hansyn till hur linge personerna har varit patienter under métperioden.
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Harryda (91 fallskador per 1 000 personéar). Men antalet fallolyckor har under senare
ar minskat i flera kommuner.

Eftersom antalet fallskador satts i relation till antalet patienter som har
rapporterats in till Socialstyrelsen, och det finns brister i den statistiken (se avsnitt
A), ska resultaten tolkas forsiktigt. Om for fa patienter har rapporterats in riskerar
mattet att 6verskatta omfattningen av fallskador (och tvirtom). Men det hogre
antalet fallskador i relation till antal patienter i Goteborgsregionen skulle ocksé
kunna bero pa en hogre troskel till kommunernas primarvard an i riket, med
potentiellt skorare patienter som f6ljd (se dven avsnitt A).

Se vidare diagram D1.
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E. Samverkan

| det har avsnittet sammanfattas resultaten for vart och ett
av ingaende matt och indikatorer pa samverkan. Se vidare
bilagans diagram E1-E4. Avsnittet inleds med en motivering
bakom de valda nyckeltalen.

Om valda nyckeltal och indikatorer pa samverkan

Manga personer far i dag insatser fran flera olika vard- och omsorgsgivare. For att
astadkomma en god och néra vard riacker det inte att enskilda aktorer arbetar
personcentrerat. Varden och omsorgen maste vara samordnad.

I denna rapport redovisar vi tre indikatorer pa hur samverkan mellan den
kommunala primérvarden och andra vard- och omsorgsgivare fungerar:

¢ Genomsnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att de
blivit utskrivningsklara

¢ Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus

e Paverkbar slutenvard bland patienter 65 ar eller dldre inskrivna i
kommunal primarvard

Vi redovisar dven en indikator pa hur samverkan fungerar mellan personalen i den
kommunala primérvarden, utifran upplevelsen hos en av parterna som har
undersokts inom ramen for nyckeltalsrapporten:

e Den legitimerade personalens upplevelse av samarbetet mellan legitimerad
personal och omsorgspersonal

Tiden pa sjukhus efter att patienten bedomts som
utskrivningsklar har minskat nagot i Géteborgsregionen

Det genomsnittliga antalet dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att de blivit
utskrivningsklara har minskat nagot i Goteborgsregionen under 2025. Genomsnitts-
tiden for Goteborgsregionen (exklusive Kungsbacka) ar dnda lite langre én lans-
snittet: 1,3 mot 1,1 dagar.

I kommunerna varierade tiden mellan 0,7 och 1,5 dagar, dar Géteborg — liksom
tidigare — star for den langsta tiden, medan 6vriga kommuner ligger under GR-
snittet. Skillnaden mellan kommunerna dr mindre 2025 an tidigare.

Den generella minskningen géller i de flesta kommunerna men undantag
forekommer.

En kortare tid som patienten dr kvar pa sjukhuset kan vara resultatet av effektiv
planering i god samverkan. Ibland kan dock langre tid vara det basta ur ett patient-
perspektiv. Det finns erfarenheter i kommunerna av att patienter som lamnar
sjukhuset inte alltid ar helt utskrivningsklara.

Se vidare diagram E1.
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Farre oplanerade aterinskrivhingar jamfort med lanet och
riket i de flesta av Goteborgsregionens kommuner

I néstan alla Goteborgsregionens kommuner skedde farre oplanerade ater-
inskrivningar pa sjukhus under 2025 jamfort med bade ldnet och riket som helhet.
Andelen som é&terinskrevs inom 30 dagar varierar i kommunerna mellan 5,6 och 9,8
procent. I tolv av de tretton kommunerna ar andelen dock mindre &dn bade riks- och
lansgenomsnittet pa 8,7 respektive 8,2 procent.

Sett till de tva senaste aren ar andelen aterinskrivningar minst i Kungilv, Molndal
och Ockerd (5,6—5,9 procent).

I savil lanet som riket har andelen minskat over tid. I flera av Goteborgsregionens
kommuner ar variationerna dock stora mellan aren.

Resultatet avser patienter 65 ar eller dldre med en diagnos dar aterinskrivning
bedoms kunna undvikas om patienten far adekvat vard vid forsta vardtillfallet och i
primarvarden efter utskrivning. Samordningen mellan 6ppenvérd och socialtjanst ar
en nyckelfraga for att fa till en sammanhallen vard och omsorg.

Se vidare diagram E2.

Paverkbara slutenvardstillfallen minskar i manga
kommuner - men utvecklingen varierar

Péverkbara slutenvardstillfillen bland patienter med kommunala priméarvards-
insatser har minskat i ldnet som helhet — bade i sérskilt boende och ordinirt boende.
I G6teborgsregionens kommuner varierar dock utvecklingen over tid, och det ar
ocksa stora nivaskillnader mellan kommunerna

Betriffande patienter i ordindrt boende i riket som helhet identifierades under
trearsperioden 2023—2025 totalt 222 paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000
persondr, med avseende pa personer 65 ar eller dldre med kommunala priméarvards-
insatser. I Goteborgsregionens kommuner varierade antalet i mellan 151 och 375,
med minst antal i Harryda (géiller dven tidigare ar).

I sdrskilt boende ar paverkbara slutenvardstillfallen mindre vanliga. I riket som
helhet giller 107 per 1 000 personar. I Goteborgsregionens kommuner varierar
antalet mellan 32 och 137, med minst antal i Ockerd (giller dven tidigare &r).

En fungerande samverkan mellan vardgivare kan bidra till att undvika paverkbara
slutenvardstillfallen. Samtidigt kan tillgdngen till slutenvardsplatser paverka
nyckeltalets utveckling.

Se vidare diagram E3a—b.

En majoritet av den legitimerade personalen tycker att
samarbetet med omsorgspersonalen fungerar bra

Samarbetet mellan olika funktioner inom den kommunala primarvarden ar viktigt for
kvaliteten pa den vard som patienten far. Det stiarker exempelvis forutsiattningen for
en personcentrerad vard.

I en enkit till den legitimerade personalen i GGteborgsregionens kommuner
(exklusive Kungsbacka) hosten 2025 beskriver ungefir sju av tio anstéllda att
samarbetet med omsorgspersonalen fungerar ganska eller mycket bra. 15 procent
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upplever att samarbetet fungerar mycket bra. Resultatet, som ar ett genomsnitt av de
tolv kommunernas resultat, 4r ungefar detsamma som 2023 och 2024.

Variationen mellan kommunerna ar daremot stor — i vissa kommuner tycker de
flesta att samarbetet fungerar bra, i andra galler det bara en knapp majoritet.

Generellt sett ar upplevelsen till samarbetet med omsorgspersonalen mer positiv
bland sjukskaéterskor dn bland arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Det ska betonas att resultaten géiller den legitimerade personalens upplevelser
medan motsvarande uppgifter saknas for den icke-legitimerade personalen.
Upplevelsen av samarbetet kan skilja sig 4t mellan dessa parter, liksom erfaren-
heterna av varfor samarbetet fungerar bra eller daligt. Enkatresultaten kan anviandas
som underlag for dialog med bade legitimerad och icke-legitimerad personal.

Se vidare diagram E4.
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F. Kosthader och resurser

I det har avsnittet sammanfattas resultaten for vart och
ett av ingaende matt och indikatorer pa kostnader och
resurser. Se vidare bilagans diagram F1-F6b.

Indikatorer pa kostnader och resurser for kommunal
primarvard

Omstillningen till god och nira vard ska hjilpa till att klara vilfardens utmaningar.
Vard ska ges pa den vardniva som ar mest effektiv ur bade ett patient- och kostnads-
perspektiv. Att folja kostnadsutvecklingen for olika vardnivéer ar darfor centralt i
uppfoljningen av omstéllningen till god och néra véard.

Nationella berdkningar av den kommunala primirvardens kostnader baseras pa en
schablon och tas inte fram for enskilda kommuner. I den har rapporten redovisas
kostnader for kommunal primarvard som till storsta delen ar baserat pa
kommunernas faktiska kostnader.

Utifran den berdkningsmodell som arbetsgruppen knuten till nyckeltalsarbetet har
tagit fram, kan den faktiska kostnaden fér kommunal priméarvéard beskrivas for var
och en av de tolv kommuner i Goteborgsregionen som deltar i nyckeltalsarbetet
(Kungsbacka ingér inte). Arbetsgruppen bedomer att uppgifterna som helhet ar
jamforbara bade mellan kommuner och 6ver tid.

For en relevant jaimforelse 6ver tid ar samtliga drskostnader fére 2025 omriknade
till 2025 drs penningviarde enligt omsorgsprisindex (OPI).14 Kostnader over tid
utifran 16pande priser redovisas i rapportens bilaga (diagram H1).

Kommunernas kostnader redovisas fordelat pa dels antalet patienter som fatt
insatser i kommunal primérvard, dels antal invanare 80 ar eller dldre. Kostnaden for
kommunal primérvard relateras dven till kommunens 6vriga kostnader.

I avsnittet redovisas dven ett matt pa tillgingliga personalresurser i form av arbetad
tid i relation till antalet patienter som fatt insats i kommunal priméarvard.

Kostnaden for kommunal primarvard i Géteborgsregionen
var i genomsnitt 138 000 kronor per patient ar 2025

Kostnadsutvecklingen for kommunal primérvard varierar i Gteborgsregionens
kommuner, men i en majoritet av kommunerna ar kostnaden f6r kommunal
priméarvérd storre ar 2025 dn 2019 (dven nar hiansyn tas till den generella
prisutvecklingen).

Kostnadsutvecklingen varierar dven nér den relateras till antalet patienter.
For de tolv kommunerna sammantaget var den genomsnittliga kostnaden “per
patient” ar 2025 cirka 138 000 kronor (frén cirka 124 000 till 148 000).

14 Omsorgsprisindex ar framtaget av SKR i samarbete med Vardforetagarna och Sobona. Det dr &mnat att
anvindas vid upphandling av verksamhet inom Kommunals 16neavtalsomrade, sirskilt anpassat for vard
och omsorg. Se vidare: Prisindex - SKR. I den har rapporten har indexet anvénts for att justera kostnader
bakat i tid. For mer detaljer, se bilagans avsnitt F.
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Kostnaden i relation till antalet invanare minskar

Kostnadsutvecklingen dr mer entydig nar den relateras till antal invadnare 80 ar eller
dldre. Denna kostnad har minskat 6ver tid i alla kommuner, mer eller mindre tydligt.
Kostnadsnivan varierar desto mer mellan kommunerna — frén cirka 46 ooo till
narmare 77 000 kronor ar 2025. Den genomsnittliga kostnaden for Géteborgs-
regionens kommuner (exklusive Kungsbacka) ar drygt 63 000 kronor. Géteborg
bidrar till att dra upp genomsnittet — kommunsnittet ar knappt 59 000 kronor.

Kostnaden for kommunal primarvard utgor en begransad
del av kommunernas totala kostnad for omsorg om aldre
och personer med funktionsnedsattning

I dag finns ingen nationell rapportering av kommunernas hilso- och sjukvards-
kostnader. Tidigare fanns en frivillig rapportering i Rakenskapssammandraget (RS),
men dess kvalitet var ifragasatt. Som en del av Goteborgsregionens nyckeltalsarbete
med berdkningar av kommunernas kostnader for kommunal primérvard har
kostnaderna relaterats till andra kostnader i kommunen.

Kostnaderna for kommunal primarvard utgor i genomsnitt 13,6 procent av
kommunernas totala kostnad foér omsorg om dldre och personer med funktions-
nedsattning. Goteborgs Stad bidrar till att hdlla ned det sammantagna resultatet,
medan de flesta andra kommunerna ligger 6ver (kommunsnittet dr 14,5 procent).
Skillnaderna ar generellt storre mellan kommuner an i enskilda kommuner 6ver tid.

I relation till kommunens samtliga kostnader varierar kostnadsandelen f6r
kommunal primérvard mellan 3,3 och 5,4 procent i de tolv kommunerna.

Se vidare diagram F1—F5 samt bilagans tabell H1.

Stor variation i antalet arbetade timmar av legitimerad
personal i relation till antal patienter

Antal arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa de patienter som fick
minst en insats i september 2025 varierar stort i kommunerna: frén 10,6 timmar i
Alingsas till 18,8 timmar i Stenungsund. Stenungsund 14g hogst dven 2023—2024 och
Alingsas relativt lagt dven da.

Den arbetade tiden per patient skiljer sig mycket at mellan kommunerna for de
enskilda personalgrupperna. Betraffande sjukskoterska varierar tiden per patient
fran 8,6 timmar till 13,3 timmar, betraffande arbetsterapeut fran 1,2 till 3,7 timmar
och betraffande fysioterapeut/sjukgymnast fran 0,8 till 2,9 timmar.

Jamfort med 2023 har tiden per patient for den legitimerade personalen som
helhet minskat med lite drygt en timme: fran 17,4 till 16,3 timmar. Relativt sett ar
minskningen storst for arbetsterapeuter. For fysioterapeuter/sjukgymnaster har
tiden forhallit sig mer stabil sett till kommunerna sammantaget — men utvecklingen
varierar i kommunerna.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid. Mattet
kan darfor inte direkt tolkas som patienters tillgang till personalen. Organiseringen
av arbetet har stor betydelse.

Se vidare diagram FF6a-b.
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Bakgrundsmatt

Manga patienter i kommunal primarvard tillhér befolkningens aldre.

Det innebar att variationer i alderssammansattning kan bidra till
skillnader mellan kommuner och utvecklingen o6ver tid. Rapporten
innehaller darfor ett bakgrundsmatt som galler andelen 80 ar eller aldre.

Om bakgrundsmattet andelen 80 ar eller aldre

Flera av nyckeltalen och indikatorerna i rapporten bygger pa att uppgifter stalls i
relation till antal individer 80 &r eller dldre. Precis som nir uppgifter sitts i relation
till antalet patienter blir det pa detta satt mojligt att jamfora kommuner av olika
storlek.

Behovet av kommunal vard och omsorg ar storst bland personer som ar 80 ar eller
idldre. Drygt hilften av alla patienter som far insatser fran kommunal hélso- och
sjukvard tillhor denna &ldersgrupp. Att f6lja gruppens utveckling dr darfor viktig i
planeringen av kommunal vard och omsorg.

Andel invanare 80 ar eller aldre okar stadigt

Andelen invanare fyllda 80 ar har mer an fordubblats pa 50 ar i riket som helhet.

Under de senaste 15 aren har andelen invanare fyllda 8o ar 6kat kraftigt i manga
kommuner i G6teborgsregionen, samtidigt som andelen varierar patagligt mellan
kommunerna.

Sedan 2019 dr andelen minst i Goteborg — ar 2024 &r andelen har 4,5 procent.

Sedan 2017 dr andelen storst i Tjorn och Ockerd — ar 2025 dr andelen hir 8,7
respektive 8,9 procent.

Jamfort med 2024 ir 6kningen allra storst i Harryda (fran 5,0 till 5,5 procent, vilket
ar en 6kning med 8,9 procent).

Se vidare diagram G1.
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Utvecklingsomraden i uppfoljningen
av kommunal primarvard

| det har avsnittet redovisas nagra utvecklingsomraden i upp-
foljningen av kommunal primarvard som har identifierats inom
ramen for arbetet med den har rapporten.

Antalet patienter

Det finns svagheter i den offentliga statistiken 6ver antalet patienter i kommunal
primarvard baserat pa de uppgifter som kommunerna l6pande rapporterar in till
Socialstyrelsen. Sett till Goteborgsregionen handlar det i férsta hand om att den
nationella statistiken underskattar antalet patienter. Flera kommuner har i den har
rapporten reviderat sina uppgifter som publiceras av Socialstyrelsen (se vidare
Avsnitt A, tabell A1).

Arbetsgruppen bakom rapporten har en dialog med Socialstyrelsen i syfte att
forbdttra kvaliteten pa dessa uppgifter. Socialstyrelsen dr inne i en utbyggnad av
registret 6ver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard dar de samtidigt ser
over registrets kvalitet.

Samordning kring patienten och registrerade
vardatgarder (KVA)

En viktig aspekt av personcentrerad vard ar vardgivares samordning kring patienten.
Kommunernas registrering av samordnad individuell plan (SIP) inom ramen f6r
KVA15 — Klassifikation av vardatgirder — ir dock inte tillrickligt tillforlitlig for att
kunna anvindas som indikator pa samordning kring patienten. Det ar ocksé osikert
hur vil en dokumenterad SIP speglar samordning kring patienten i praktiken.

Den offentliga KVA-statistiken brister #ven mer generellt pa grund av ofullstéindig
eller olikartad inrapportering i landets kommuner, nagot som dterkommande har
diskuterats i arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten.

Kuvaliteten p& KVA-statistiken behover stérkas for att den ska kunna anvindas
som underlag for uppfolining, analys eller forskning.

Matning av personcentrerad vard via egen regional enkat

I dag gors ingen nationell uppf6ljning av hur personcentrerad den kommunala
primarvarden ar. Eftersom personcentrering ar en central del i omstéllningen till god
och nara vard behover uppfoljningen av den regionfinansierade varden och
kommunernas dldreomsorg kompletteras.

Denna rapport innehdller flera matt pa personcentrering, ddr mdatten baseras pa
enkditer riktade till patienter och personal i Goteborgsregionen. Se avsnitt B.

15 Socialstyrelsen sammanstéller uppgifterna har: Statistikdatabaser - Kommunal hélso- och sjukvard

(KVA) - Val
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Omfattning och kvalitet pa fordelade vardatgarder

En majoritet av alla hilso- och sjukvardsinsatser i kommunal priméarvard fordelas till
icke-legitimerad personal att utféra. Det saknas nationell statistik 6ver vilka, och hur
manga atgarder som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter 6verlater
till omsorgspersonalen att utféra samt om de utfors enligt ordination. For att kunna
folja utvecklingen och kvaliteten i kommunal primérvard behover sddan data samlas
in.

Denna rapport innehdller flera utvecklingsmdatt som ror fordelade hdlso- och
sjukvardsatgdarder baserat pa lokalt sammanstdlld statistik. Se avsnitt C, diagram
C4-Ce.

Matning av vardtyngd
Maénga kommuner uppfattar att virdtyngden okar. Det saknas dock jamforbara data
som mater vardtyngd i kommunal priméarvard.

FoU i Vst har beviljats forskningsmedel till projektet ACHIEVE for att bland annat
utveckla en modell foér matning av vardtyngd och vardbehov i kommunal primarvard.
Projektet finansieras av familjen Kamprads stiftelse och kommer att paga 2024—mars
2028.16

Denna rapport innehdller tvd regionalt framtagna matt som kan kopplas till
vardtyngd, baserat pa dels Svenska palliativregistret, dels Vistra Gétalands-
regionens system for forskrivning och administrering av hjdlpmedel. Se diagram
A4 och A5a—c.

Kostnader for kommunal priméarvard

Det finns i dagslaget ingen nationell rapportering av kostnader fo6r hilso- och
sjukvard for landets kommuner trots att det ar centralt att kunna f6lja kostnads-
utvecklingen i kommunal primarvard i omstillningen till god och néira vird. En
tillforlitlig metod for sdidan uppfoljning behover utvecklas.

Denna rapport innehdller flera kostnadsmatt (avsnitt F). Den berdkningsmodell
som anvdnds av Géteborgsregionens kommuner skulle kunna provas inom fler
regioner i landet.

16 Information om projektet finns tillgangligt har: ACHIEVE | Goteborgs universitet.
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Bilaga 1. Forteckning over rapportens
samtliga matt och indikatorer

A. Patienter i kommunal primarvard

Datakalla

Al. Antal patienter som nagon gang under aret mottagit kommunal
primarvard

Socialstyrelsens register,
kommunernas verksamhetssystem

A2. Andel av befolkningen 80 ar eller aldre som nagon gang under aret
mottagit kommunal priméarvard

Socialstyrelsens register,
kommunernas verksamhetssystem,
SCB:s statistikdatabas

A3. Andel personer som mottagit kommunal primarvard under aret och
aven hade bistand enligt socialtjanstlagen (Sol)

Socialstyrelsens register

A4. Andel patienter i kommunal primarvard med (hyrd) rullstol

Hjalpmedelscentralen, Vastra
Goétalandsregionen

A5. Vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, ordinart boende med
hemsjukvard respektive sjukhus/specialiserad palliativ slutenvard

Svenska palliativregistret

B. Personcentrering

Datakalla

B1. Sammantagen ndjdhet med den kommunala priméarvarden bland
patienter i ordinért boende

Enkat Goteborgsregionen/FoU i Vast

B2. Upplevd personcentrering i kommunal primarvard bland patienter i
ordinért boende (PERCCI-S-Rev)

Enkat Goteborgsregionen/FoU i Vast

B3. Andel patienter i ordinart boende som upplever att de ar delaktiga i
beslut om sin vard i hemmet

Enkat Goteborgsregionen/FolU i Vast

B4. Andel patienter i ordindrt boende som tycker att det ar for manga
olika personer som ger dem kommunal priméarvard

Enkat Goteborgsregionen/FolU i Vast

B5. Andel patienter i ordindrt boende som tycker att det ar svart att
komma i kontakt med kommunala primarvarden

Enkat Goteborgsregionen/FolU i Vast

B6. Andel pa sdrskilt boende som tycker att det &r ganska eller mycket
latt att fa traffa sjukskoterska respektive lakare vid behov

Socialstyrelsens brukarenkat "Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen?”

B7. Upplevd personcentrering i kommunal primarvard bland legitimerad
personal (mP-CAT)

Enkat Goteborgsregionen/FolU i Vast

B8. Andel legitimerad personal som upplever att de inte har tid att ge en
vard utifran den enskildes behov

Enkat Goteborgsregionen/FolU i Vast

C. Patientsakerhet och vardkvalitet

Datakalla

C1.Dokumenterat brytpunktssamtal till patient vid évergang till palliativ
vard (kommunal primarvard)

Svenska palliativregistret

C2.0rdination av injicerbar opioid mot smarta vid behov under sista
levnadsveckan (kommunal primarvard)

Svenska palliativregistret

C3. Nagon narvarande i rummet vid doédségonblicket vid vantade dodsfall
(kommunal primarvard)

Svenska palliativregistret

C4. Genomsnittligt antal fordelade HSL-atgarder (lakemedelsatgarder,
rehabatgarder) per patient och ar

Kommunernas verksamhetssystem

C5. Signering av fordelade HSL-atgarder (IAkemedelsatgarder,
rehabatgarder)

Kommunernas verksamhetssystem

C6. Antal ej signerade HSL-atgarder (lakemedelsatgarder, rehabatgarder)

Kommunernas verksamhetssystem

C7. Sjukskoterskor inom den kommunala primarvarden med
specialistutbildning

Kommunernas verksamhetssystem

C8. Rehabiliteringspersonal inom den kommunala priméarvarden med
specialistutbildning

Kommunernas verksamhetssystem

C9. Anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter inom aldreomsorg
och kommunal primarvard med underskdterskeutbildning

Kommunernas verksamhetssystem
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D. Halsoframjande och forebyggande

Datakalla

D1. Fallskador bland personer 65 ar eller aldre med kommunal
primarvard i ordinédrt boende

Socialstyrelsens Oppna jamférelser

E. Samverkan

Datakalla

E1. Dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att de blivit
utskrivningsklara

Gemensam Information- och
Tjanstesamordning (GITS), Vastra
Gotalandsregionen

E2. Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar for patienter
65 ar eller aldre

Socialstyrelses region- och
kommunprofiler med indikatorer pa
"God och néra vard”.

E3. Paverkbara slutenvardstillfallen for personer 65 ar eller aldre som
erhallit kommunala primarvardsinsatser (ordinart boende respektive
sarskilt boende)

Socialstyrelses region- och
kommunprofiler med indikatorer pa
"God och nara vard”.

E4. Den legitimerade personalens upplevelse av samarbetet med
omsorgspersonal

Enkat Goteborgsregionen/FolU i Vast

F. Kosthader och resurser

Datakalla

F1. Total kostnad for kommunal priméarvard (indexjusterade priser)

Kommunernas ekonomisystem

F2. Totalt kostnad per ar for kommunal priméarvard fordelat pa antal
patienter som mottagit insatser

Kommunernas ekonomisystem

F3. Kostnad for kommunal primarvard per invanare 80 ar eller aldre

Kommunernas ekonomisystem

F4. Kommunal primarvard som andel av total kostnad fér omsorg om
aldre och personer med
funktionsnedséattning

Kommunernas ekonomisystem samt
SCB:s rakenskapssammandrag (RS)

F5. Kommunal primarvard som andel av kommunens totala kostnader

Kommunernas ekonomisystem

F6. Arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa antal patienter i
kommunal priméarvard

Kommunernas personalsystem och
verksamhetssystem

G. Bakgrundsmatt

Datakalla

G1. Andel av befolkningen 80 ar eller aldre

SCB:s statistikdatabas (berdkning
GR)

H. | bilaga

Datakalla

H1. Total kostnad for kommunal primarvard (Iopande priser)

Kommunernas ekonomisystem

H2. Andel av vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, ordinart
boende med sjukvard i hemmet respektive sjukhus - utifran
rapporterande enhet jamfort med folkbokféringskommun

Svenska palliativregistret
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Bilaga 2. Tabeller och diagram over
samtliga matt och indikatorer
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A. Patienter med insatser fran
kommunal primarvard

&

GOTEBORGS
REGIONEN
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Tabell A1

Antal patienter som nagon gang under aret
mottagit kommunal primarvard, 2019-2025

Férandring i %
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2024-2025
Ale 793 792 843 8168 798 753%5 7813 4%
Alingsés 11363 1391 1406 14353 1432 1437 1437 0% Kommentar: Uppgifterna omfattar patienter som mottagit
vard (insatser) i saval egen som privat regi.
Goteborg 15095 -2 -2 13 980° 137433 137753 13 606° -1% Det finns i flera fall osakerhet kring uppgifterna vilket gor
N 2 3 B att de behdver tolkas forsiktigt. Statistiken har i flera fall
Harryda 878 858 861 854 983 969 1% behovt justeras jamfort med forra arets nyckeltalsrapport.
Kungsbacka 2563 2652 2671 2740 2736 2723 2791 2% 1 Preliminara uppgifter fran Socialstyrelsen har i vissa fall
Kungalv 1206 1226 1249 12183 12353 1226° 1269 a% uppdaterats i den har rapportversionen. o
2Tidigare rapporterad uppgift till Socialstyrelsen ar felaktig

Lerum 118934 113734 108034 106634 106534 1027 1071 4% och har inte kunnat revideras. Darmed redovisas inte

Lilla Edet 381 372 440 492 4615 429 446 a% heller antal for hela GR detta ar. -
3Reviderad uppgift jamfért med inrapporterad uppgift till

Mélndal -2 1553 1591 16673 1649 16333 16433 1% Socialstyrelsen. Det kan exempelvis handla om att

- 837 912 996 1000 9735 1020 1044 2% patienter i privat regi inte ingar i det som rapporterats in.

Partille ° 4 Uppgift avser samtliga inskrivna patienter, inte avgrénsat

Stenungsund 7453 6833 6843 6963 707 683 711 4% till dem som fatt insats.

Tjérn 4663 4753 4893 4813 5203 5293 520 2% ?_.By;?:v ve(;&f;mhet§system bedéms paverka skillnaden
jamfort med tidigare ar.

Ockerd 462 439 2 479 464 467 449 -4% 6 Socialstyrelsens uppgifter for VG 1an och Riket &r inte

HELA GR 2 i) ) 26931 26 637 26 685 26 737 0.2% justerade trots revideringar i flera GR-kommuner.
Datakalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser inom

VG 18n° 51487 50438 51 006 51263 51571 51178 50972 -0,4% kommunal halso- och sjukvard samt kommunernas

. verksamt m (vid revideringar; se ovan).
Riket® 390 408 388 435 396 147 412 604 414 313 405 646 404 077 -0,4% Resultatet for HELA GR &r en bearbetning av FoU i Vést.

GOTEBORGS
REGIONEN

Tabellens uppgifter dver patienter som mottagit kommunal primarvard baseras pa tva kallor:

- Socialstyrelsens offentliga statistik som baseras pa myndighetens register déver insatser inom
kommunal halso- och sjukvard (uppgifterna samlas in frdin kommunerna pa manadsbasis),

- Uppgifter hamtade fran kommunernas lokala verksamhetssystem, inom ramen for det regionala
samarbetet kring nyckeltalsrapporten.

Kommunernas lokala uppgifter har dven anvants bakat i tid i de fall dar kAnnedom finns om
felaktigheter i inrapporterade uppgifter (Socialstyrelsen reviderar inte sin arsstatistik i efterhand). Det
kan finnas viss osakerhet aven betraffande lokalt reviderade uppgifter.

Baserat pa de preliminara uppgifterna for ar 2025 berdknas det i Goteborgsregionen ha varit cirka 26
700 patienter som mottagit kommunal primarvard nagon gang under aret. Det ar ett 50-tal fler
patienter jamfért med 2024 (0,2 procent).

Pa grund av osdkerhet kring statistiken ar det vanskligt att jamfora antalet patienter éver tid, men
tillganglig statistik visar pa bade 6kande och minskande patientantal i kommunerna under 2025, fran
minus 4 procent till plus 4 procent. | flertalet kommuner har antalet 6kat. Enskilda férandringar kan
behova tolkas forsiktigt pa grund av osakerhet i statistiken.

Aven i det lite langre tidsperspektivet skiftar utvecklingen dver tid och det finns ingen entydig trend.

| arbetet med nyckeltalsrapporten har flera felkallor identifierats i kommunernas inrapportering till
Socialstyrelsen:

- I kommuner som har patienter pa sarskilt boende som drivs i privat regi eller pa kopta vardplatser
har inte alltid dessa patienter rapporterats in till Socialstyrelsen. Detta innebar att antalet patienter
i den nationella statistiken har underskattats i flera kommuner (galler exempelvis Goteborg,
MaolIndal och Tj6érn). Den har problematiken &r ndgot som Socialstyrelsen ser 6ver som del i ett
stOrre arbete kring en utbyggnad av deras register.

- Patienter som avlidit eller inte Idngre mottar insatser kan ligga kvar i kommunens
verksamhetssystem, vilket medfér att antalet patienter kan dverskattas. Detta har exempelvis
uppmarksammats vid byte av verksamhetssystem. Den har typen av fel kan aven innebéara att
statistiken visar pa en forandring éver tid som inte motsvaras av en faktisk forandring.

- Patienter som ar inskrivna i kommunal primarvard men som inte har beviljats ndgon insats eller av
andra skal inte har mottagit nagon insats under aret kan ingd i rapporteringen till Socialstyrelsen
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trots att den ska avse patienter som mottagit minst en insats. Det kan exempelvis galla personer
som periodvis vistas pa korttidsboende eller personer i bostad med sarskild service (LSS-boenden)
eller som vistas i dagverksamhet med stdd av LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade).

| Goteborgsregionens 13 kommuner ar det sammantagna antalet personer som uppskattas ha fatt
insatser i kommunal primarvard under 2025 alltsa cirka 26 700 personer. | jamforelse ar uppgar
antalet i Socialstyrelsens preliminara statistik endast till lite drygt 26 000 patienter, det vill sdga den
underskattar antalet patienter med cirka 2,7 procent jamfért med de kvalitetsgranskade och delvis
justerade uppgifterna i den har rapporten. Foér 2023 och 2024 uppskattas den officiella statistiken
underskatta antalet i nastan lika hog grad (2,4 respektive 2,6 procent) och fér 2022 med hela 4,6
procent.

Det ar rimligt att anta att liknande felrapporteringar forekommer i andra kommuner i landet. P4 grund
av de felkallor som finns i statistiken behdver de redovisade uppgifterna for lanet och riket darfoér tolkas
forsiktigt.

For detaljer om felkallor i statistiken for aren fore 2023, se 2023 ars nyckeltalsrapport (Larsen, Nilsson
& Hansen 2024, s. 25): Nyckeltal god och ndra kommunal primérvard GR 2023. Vissa av
antalsuppgifterna for tidigare ar har dock behovt korrigeras i arets rapport.

38



Diagram A2
Andel av befolkningen 80 ar eller dldre som nagon gang under aret
mottagit kommunal primarvard, 2019-2025
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Kommentar: Flera uppgifter har reviderats jamfort med tidigare inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsen: Ale 2022, 2024-2025, Alingsas 2022,
Goteborg 2022-2025, Harryda 2022, Kungalv 2022-2024, Lerum 2019-2023, Mélndal 2022, 2024; Stenungsund 2019-2022, Tjorn 2019-2024.
Goteborg saknar tillforlitliga uppgifter for 2020-2021 varfor dessa ar inte redovisas; detsamma galler Harryda 2019, Molndal 2019 och Ockerd 2021.
Det finns i flera fall osdkerhet kring uppgifterna vilket gor att de behdver tolkas forsiktigt.

*2019-2021 finns inte tillforlitlig uppgift for samtliga kommuner och dérfor redovisas inte heller nagot GR-resultat.

Datakalla: Socialstyrelsens register Gver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard samt kommunernas verksamhetssystem (vid revideringar; se ovan). ..
For riket redovisas opublicerade uppgifter som har erhallits fran Socialstyrelsen via e-post 2026-06-08, kopplat till att flertalet kommuner i Stockholms lan, GOTEBORGS
med undantag av Norrtélje, inte har ansvar for primérvard i ordinart boende utan enbart i sarskilt boende, vilket forsvarar jamforelser med landets 6vriga REGIONEN

kommuner. Dessa kommuner ingdr inte i diagrammets redovisade resultatet for riket.

Andelen mottagare av kommunal primarvard bland personer 80 ar eller aldre har generellt minskat
under senare ar i bade Goteborgsregionen, lanet och riket. Ar 2025 ar andelen i Géteborgsregionen
som helhet 26 procent.

Under hela den kartlagda perioden ar andelen mottagare av kommunal priméarvard (80 ar eller aldre)
betydligt storre i riket! &n i bade Goteborgsregionen och lanet som helhet.2

Det finns skillnader &ven inom Géteborgsregionen, men de har minskat under senare ar. For ar 2025
varierar andelen av personer 80 ar eller dldre som nagon gang under aret mottagit kommunal
primarvard fran 22 procent i Stenungsund till 29 procent i Partille. | alla kommuner ar andelen alltsa
patagligt mindre an riksgenomsnittet.

| flertalet av Géteborgsregionens kommuner syns ocksa en minskande trend nar antalet patienter
relateras till antalet invanare. | Partille och Lilla Edet har utvecklingen varierat mer, men i bada
kommunerna ar andelen ar 2025 mindre an i borjan av 2020-talet. | Ale, Kungalv och Lerum har
andelen okat svagt under 2025 efter en tidigare successiv nedgang.

Till viss del kan den generella utvecklingen av en minskande andel personer 80 ar eller dldre som
mottar kommunal primarvard sannolikt férklaras av att denna invanargrupp blir allt friskare och att
nya behandlingsmetoder vuxit fram. Men en minskning skulle ocksa kunna bero pa att troskeln for att
skrivas in i kommunal primarvard har hojts.

Det ska betonas att trots de revideringar som gjorts av felaktiga uppgifter kan det fortfarande finnas
fel som gor att resultaten behover tolkas forsiktigt.

INar det galler resultatet for riket ska det observeras att kommunerna i Stockholms 1an, med
undantag av Norrtélje, inte har ansvaret for primarvard for personer i ordinart boende. Dessa
kommuner ingar inte i resultatet.

2Socialstyrelsens statistik visar att andelen mottagare av kommunal primarvard ar storre i flertalet 1an
jamfort med Vastra Gotaland. Det finns ocksa stora kommuner som bidrar till den jamforelsevis storre
andelen i riket, exempelvis Malmé med 56,7 procent ar 2025.
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Diagram A3
Andel personer som mottagit kommunal primarvard under aret och aven
hade bistand enligt socialtjanstlagen (SolL), 2017-2025
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Kommentar: Lerums och Tjorns nationellt redovisade uppgifter for 2019-2021 redovisas inte eftersom de beddéms vara orimliga. .
Datakaélla: Socialstyrelsens statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser (2025 ars uppgifter ar tillgangliga har: GOTEBORGS
Statistik om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser 2025 - Socialstyrelsen) Resultat for hela GR &r inte tillgéngligt. @ REGIONEN

| riket som helhet hade drygt sju av tio mottagare av kommunal primarvard aven bistand enligt
socialtjanstlagen (72 procent). Exempel pa insatser med bistand enligt socialtjanstlagen ar hemtjanst,
boendestod eller plats pa vard- och omsorgsboende.

Andelen personer som hade insatser fran den kommunala primarvarden och dven hade bistand enligt
socialtjanstlagen ar storre i Vastra Gotalands 1an an i riket, har galler det drygt atta av tio (81 procent).
| Géteborgsregionens kommuner varierar andelen mellan 75 och 87 procent.

Den storre andelen jamfort med riket kan vara en indikation pa att patienter som har kommunal
primarvard i Vastra Gotaland har ett stérre omsorgsbehov an genomsnittspatienten i riket, och att
vardtyngden darmed ar hogre. Detta skulle i sin tur ocksa kunna bero pa att Vastra Gotalands lan har
strangare inskrivningskriterier i kommunal primarvard an i riket. En annan tankbar forklaring ar att
troskeln for att fa bistand enligt socialtjanstlagen ar lagre for patienterna som har beviljats
kommunala primarvardsinsatser i Vastra Goétalands lan.

| saval lanet som riket ar forhallandet tdmligen stabilt éver tid, och i Goteborgsregionen galler det de
flesta kommunerna. Men undantag forekommer. | Ale 6kade andelen mottagare av kommunal
primarvard som aven hade bistand enligt socialtjanstlagen patagligt efter 2020, en férandring som har
bekraftats av representanter for Ale kommun i arbetet med nyckeltalsrapporten. | Kungalv och Lilla
Edet har andelen 6kat nagot under senare ar efter en tidigare nedgang, medan trenden i Géteborg
tvartom ar minskande. | MéIndal syns en relativt stor nedgang 2025 jamfort med tidigare. MoIndals
representant i arbetsgruppen bedémer att forandringen skulle kunna bero pa en mer enhetlig
beddmning av inkomna remisser och arenden till kommunal primarvard genom att bedémningarna
numer gors av ett planeringsteam som hanterar alla arenden inom forvaltningen.
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Diagram A4

Andel patienter i kommunal primarvard med (hyrd) rullstol, 2020-2025
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Kommentar: Uppgifterna avser sa kallade "huvudhjalpmedel”, dvs. inte delar av hjalpmedel. Uppgifterna avser personligt forskrivna hjalpmedel,
inte sa kallad grundutrustning, och utgar fran vad kommunen betalat for vid sista/senaste faktureringen. Rullstolar avser ISO-kod 122203.
Antalet hyrda rullstolar under aret har relaterats till antalet patienter som mottagit kommunal primarvard samma ar. Det skulle kunna

forekomma att en patient har fatt rullstol forskrivet mer an en gang under aret men det bedéms vara ovanligt.
Datakalla: Hjalpmedelscentralen, Vastra Gétalandsregionen (berakningar av GR). Patientantalsuppgifter fran Socialstyrelsens register Gver GOTEBORGS
insatser inom kommunal halso- och sjukvard samt kommunernas verksamhetssystem i de fall felaktiga uppgifter har reviderats. REGIONEN

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten har till rets rapport utvecklat ett nytt matt som bedéms
kunna indikera vardbehov hos patienterna, utifran behovet av hjadlpmedel.

Hjalpmedelscentralen i Vastra Goétalandsregionen har bistatt med uppgifter om antal rullstolar som
kommunen hyr, utifran forskrivningar till patienter i kommunal primarvard (i bade ordinart och sarskilt
boende)*. Uppgifterna ar hamtade frdn WebSesam, regionens system for férskrivning och
administrering av hjalpmedel, framtagna pa arsbasis.

Patienter med rullstol bedéms generellt ha ett stdrre vardbehov an 6vriga patienter, dven om detta
naturligtvis inte behover galla fér enskilda individer. Ett behov av rullstol brukar ocksa innebéara behov
av andra hjalpmedel. Ddrmed beddéms omfattningen av forskrivna rullstolar dven indikera vardtyngd
for personalen, for saval legitimerad personal som omsorgspersonal.

Under perioden 2020-2025 har andelen patienter som har en forskriven (hyrd) rullstol 6kat patagligt.
Fér kommunerna sammantaget har andelen fran ar 2022 6kat fran 30 till 37 procent. (Eftersom
uppgift om antal patienter saknas for Géteborg ar 2020 och 2021 kan inte ett sammantaget matt
berdknas dessa ar.)

Utvecklingen varierar nagot i kommunerna men i alla kommuner ar andelen stérre 2025 &n 2020.
Aven nivan varierar mellan kommunerna: fran 29 procent i Ocker®é till 46 procent i MéIndal, det vill
saga narmare varannan patient.

Resultatet indikerar alltsa en generellt 6kad vardtyngd i den kommunala primarvarden, men ocksa pa
tamligen stora skillnader mellan kommunerna.

Arbetsgruppen beddmer att 6kningen kan hadnga samman med generellt hardare kriterier for att bli
inskriven i kommunal primarvard, som i sin tur kan hanga samman med en stérre samordning kring
inskrivningskriterierna. Men den kan samtidigt vara ett tecken pa att varden blir mer personcentrad,
med fler som kan bo kvar hemma langre och dnda fa den vard och de hjalpmedel som de behover.
(De erhallna uppgifterna ar inte mojliga att bryta ned pa boendeform.)

* Uppgifterna inkluderar endast de hjalpmedel som kommunerna betalade for vid sista/senaste
faktureringen. De bygger vidare pa den senaste adressen som patienten bor/bodde pa. Om patienten
har flyttat fran en kommun under aret kan det innebéara att hjalpmedlet inte ingar i uppgiften for den
tidigare aktuella kommunen. | nagra fall omfattar uppgifterna hjalpmedel som
folkbokféringskommunen inte betalar for. Det skulle vidare kunna forekomma att en patient har fatt
rullstol férskrivet mer an en gang under aret men det bedéms vara ovanligt.
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Diagram Ab5a
Andel av vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, ordinért boende med halso-
och sjukvard i hemmet respektive sjukhus, hela Goteborgsregionen 2017-2025
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Kommentar: Uppgifterna avser véntade dodsfall och baseras pa
inrapporterande enhet (oavsett var patienten ar folkbokford).

Ytterligare dodsplatsforhallanden forekommer (fran och med 2022
benamnda "Ordinart boende med stdd av okdnd” samt "Annan”), dessa
utgdr mindre &n 1 procent av fallen under tidsperioden.

Diagrammets streckade linjer avser resultaten for Vastra Gétalands I&n.
Redovisade procentandelar i diagrammet avser GR (heldragna linjer).

* Har avses bade specialiserad palliativ hemsjukvard (fran regionen)
och allman hemsjukvard (fran kommunen).

Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.
Senare ars resultat ska tolkas ungeférligt; uppdateringar gors bakat i tid.

@ GOTEBORGS

REGIONEN

| Svenska palliativregistret* registreras typen av dodsplats med mdojlighet att avgransa uppgifterna till
personer med ett "vantat dodsfall” (en beddmning som gors av den legitimerade vardpersonalen
utifran sjukdomshistorien). Utifran omstéliningen till en nara vard ar det rimligt att forvanta sig att fler
vantade dodsfall sker i hemmet eller pa nagon typ av sérskilt boende. Det visar sig ocksa vara fallet
inom bade Goteborgsregionen och lanet som helhet.

Fran ar 2018, och annu tydligare fran 2021, har andelen vantade dodsfall i Géteborgsregionen som
skett pa sjukhus eller i ndgon typ av specialiserad palliativ slutenvard minskat, frAn nara 45 procent ar
20418 till 35 procent ar 2025. | lanet som helhet ar andelen genomgaende lite mindre (streckad linje).

Parallellt har andelen vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende 6kat, fran drygt 40 procent till 49
procent. Lite mindre tydligt finns dven en langsiktig 6kning av vantade dodsfall i ordinart boende med
nagon typ av hélso- och sjukvard i hemmet. | diagrammet ar allman hemsjukvard via kommunen
sammanslagen med specialiserad palliativ hemsjukvard via regionen (Palliativregistrets begrepp). En
kombination av dessa vardformer ar vanligt.

Utvecklingen innebar att fler vantade doédsfall i dag sker dar kommunen ger vard (liksom regionen
genom specialiserad palliativ hemsjukvard). For Goteborgsregionen sammantaget galler det i cirka 64
procent av fallen ar 2025 jamfort med cirka 54 procent ar 2018 (2017: cirka 56 procent). Exakta
procentandelar ska tolkas forsiktigt eftersom Palliativregistret inte har full tdckningsgrad.

Den har évergripande utvecklingen innebar att kommunerna i hogre grad har fatt ansvar for vard av
patienter under deras allra sista tid i livet, ndgot som kraver 6kade resurser for vak och dialog med
narstaende samt samarbete med primarvarden och palliativa team.

* Se vidare: Svenska palliativregistret
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Diagram A5b

Andel av vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, 2022-2025
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Kommentar: Uppgifterna avser vantade dodsfall och
baseras pa folkbokforingskommun.
Det ska observeras att antalet dédsfall som andelen
baseras pa varierar stort per kommun och ar. | fyra
av kommunerna - Ale, Lilla Edet, Tjorn och Ockerd -
D
o

understiger antalet samtliga &r 100 personer, och

$ Q& @ o é)o > > N Q, \Q, Q "o varierar mellan 53 och 91 personer. | dvriga
0\?‘ \}Q’ ¥ & Q,pé . \db ’bc\)b (\QZ’ Q}Q@ Q/é "\(\ 'b(\'\ g\} ,\\0\ . C\;"‘ kommuner &r antalet som minst 118 personer.
N Qf(/ ?\\(\ 00\’ Q\’b éoéo \b\) v %\'b © R o(\% O Datakélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar
‘l‘\){\ v \’Q}\ FoU i Véast, GR. Senare ars resultat ska tolkas
) ungeférligt; uppdateringar gors bakat i tid.

GOTEBORGS
REGIONEN

| Svenska palliativregistret* registreras typen av dddsplats med mdojlighet att avgransa uppgifterna till
personer med ett "vantat dodsfall” (en beddmning som gors av den legitimerade vardpersonalen
utifran sjukdomshistorien). Utifran omstéliningen till en nara vard ar det rimligt att forvanta sig att fler
vantade dodsfall sker i hemmet eller pa nagon typ av sarskilt boende. Det visar sig ocksa vara fallet
inom bade Goteborgsregionen och lanet som helhet (se rapportens diagram A5).

Goteborgsregionen har varen 2026 fatt tillgang till uppgifter for 2022-2025 som gor det mojligt att
utga fran personernas folkbokféringskommun, det vill saga i stallet for var registrerande enhet ar
belagen.** Darmed ar det mojligt att jamfora utvecklingen i olika kommuner utan att resultaten direkt
paverkas av tillgangen till olika typer av vardgivare.

Sedan 2022 har andelen av vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende bland personer boende i
Vastra Gotalands lan 6kat fran 48 till 51 procent. Inom Goteborgsregionen som helhet varierar
andelen under dessa fyra ar mellan 45 och 48 procent.

Saval andelen som utvecklingen Over tid varierar stort mellan kommunerna.

En tydligt 6kande trend aterfinns i Ale och Tjorn, dar det i Ales fall handlar om en starkt 6kad andel ar
2025. Det ska observeras att resultaten i bland annat Ale och Tjorn baseras pa ett relativt litet antal
dodsfall. Och &ven mer generellt ska exakta procentandelar tolkas forsiktigt eftersom Palliativregistret
inte har full tackningsgrad.

* Se vidare: Svenska palliativregistret.

** Se aven bilaga 3, diagram H2.
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Diagram A5c
Andel av vantade dodsfall som skett i ordinart boende med sjukvard i hemmet,
2022-2025
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GOTEBORGS
REGIONEN

| Svenska palliativregistret* registreras typen av dddsplats med mdojlighet att avgransa uppgifterna till
personer med ett "vantat dodsfall” (en beddmning som gors av den legitimerade vardpersonalen
utifran sjukdomshistorien). Utifran omstéliningen till en nara vard ar det rimligt att forvanta sig att fler
vantade dodsfall sker i hemmet eller pa nagon typ av sarskilt boende. Det visar sig ocksa vara fallet
inom bade Goteborgsregionen och lanet som helhet (se rapportens diagram A5).

Goteborgsregionen har varen 2026 fatt tillgang till uppgifter for 2022-2025 som gor det mojligt att
utga fran personernas folkbokféringskommun, det vill saga i stallet for var registrerade enhet ar
belagen.** Darmed ar det mojligt att jamfora utvecklingen i olika kommuner utan att resultaten direkt
paverkas av tillgangen till olika typer av vardgivare.

Sedan 2022 har andelen av vantade dédsfall som skett bland personer i ordinart boende med nagon
typ av sjukvard i hemmet 6kat bland personer boende i Vastra Gotalands 1an, fran 13 procent till 15
procent ar 2025 (2024: 16 procent). En liknande utveckling ses inom Goéteborgsregionen som helhet
(fran 12 till 15 procent). | bade lanet och Goteborgsregionen syns en liten nedgang under 2025.

Varden kan géalla bade allman hemsjukvard via kommunen och specialiserad palliativ hemsjukvard via
regionen (Palliativregistrets begrepp). En kombination av dessa vardformer ar vanligt.

Saval andelen som utvecklingen Over tid varierar stort mellan kommunerna.
| flertalet kommuner ar andelen ar 2025 stérre an 2022. Undantagen ar Alingsas och Lerum.

Det ska observeras att resultaten i flera kommuner baseras pa ett relativt litet antal dédsfall. Och
aven mer generellt ska exakta procentandelar tolkas forsiktigt eftersom Palliativregistret inte har full
tackningsgrad.

* Se vidare: Svenska palliativregistret.

** Se aven bilaga 3, diagram H2.
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B. Personcentrerad vard
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Diagram B1

Andel patienter i ordinart boende som ar ganska eller mycket nojda med den
kommunala priméarvarden, 2022-2025
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Kommentar: Enkéatfragan 16d: Hur ndjd eller missndjd &r du sammantaget med den kommunala primarvarden? Svarsalternativen var:
Mycket néjd; Ganska ndjd; Varken néjd eller missndjd; Ganska missnéjd; Mycket missnéjd samt Vet inte. Den redovisade andelen ganska
eller mycket nojda baseras pa samtliga enkatsvar.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primérvard den 15 oktober, och var bosatta i ordinart boende. .
* Kungalv deltog inte 2025. ** Oviktat medelvarde dar varje kommun bidrar lika mycket till genomsnittet, oavsett antal patienter. @ GOTEBORGS
Datakaélla: Gteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i kommunal primarvard. REGIONEN

| enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Géteborgsregionen hdsten
2025 stélldes fragan om néjdhet med den kommunala priméarvarden. 82 procent svarade att de var
ganska eller mycket néjda med den kommunala priméarvarden, baserat pa ett genomsnitt av
kommunernas resultat. Det ar en minskning med 6 procentenheter sedan 2023. Andelen som
svarade att de var mycket nojda var 45 procent ar 2025, och det ar sarskilt den andelen som minskat
sedan 2023 (fran 54 procent).

Mest nojda ar 2025 var patienter i Ockerd, Lilla Edet, Ale och Harryda (85-88 procent). Ockerds
resultat lag i topp dven 2023 och 2024, men andelen har minskat nagot over tid.

| de flesta kommunerna ar andelen ndéjda patienter mindre 2025 an 2024. Minskningen ar storst i
MélIndal och Stenungsund (-8 procentenheter i respektive kommun). Stérst dkning finns i Lilla Edet dar
andelen nodjda patienter 6kat med 8 procentenheter.

Enkatfragan har forandrats nagot jamfort med 2023 da begreppet hemsjukvard anvandes istallet for
kommunal primarvard. Begreppen forklaras i enkaten och det finns ingen skillnad mellan
definitionerna.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primérvard den 15 oktober
2025 och var bosatta i ordinart boende. Alla Géteborgsregionens medlemskommuner utom
Kungsbacka och Kungalv deltog i undersékningen 2025. En skillnad fran tidigare ar ar att enkaten
2025 skickades ut till alla patienter inskrivna i den kommunala priméarvarden i de deltagande
kommunerna. Tidigare ar har enkaten i Géteborg och Alingsas skickats ut till ett slumpmassigt urval av
patienter. Enkaterna skickades till patienter oavsett funktionsformaga. Resultaten baseras pa de
patienter som besvarat fragan (2025: 1 801 personer). Svarsfrekvensen for enkaten 2025 var

38 procent (2024: 39 procent; 2023: 48 procent).

Mer information finns i rapporten Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden?
(Hakansson & Hansen, 2026).
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Diagram B2

Upplevd personcentrering i kommunal primarvard bland patienter i ordinart boende
(enligt PERCCI-S-Rev), 2024-2025

PERCCI-S-index

Maxvarde=72 = 2024 = 2025 Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller
aldre som var inskrivna i kommunal priméarvard den

70 15 oktober 2025 och var bosatta i ordinart boende.

86 59,5603 596 50,1603 596 62.2 59,2 59,6 587 598 (2024 gallde inskrivna per den 15 september)

60 o6 set PERCCI-S-Rev ér ett instrument som méter hur

50 personcentrerad vard som ges i hemmet ar ur
patientens perspektiv. Instrumentet innehaller 12
pastaenden. Varje pastaende ger mellan 0-6 poang.

40 Ett totalvarde beraknas, som darmed kan variera
mellan O och 72 poang. Hogre poang indikerar hogre

30 grad av personcentrering.

20 * Kungalv deltog inte 2025.
** Qviktat medelvarde baserat pa de kommuner som

10 deltog respektive ar.
Datakaélla: Goteborgsregionens enkét till patienter

o inskrivna i kommunal priméarvard.
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Inom ramen for nyckeltalsarbetet undersdks hur personcentrerad den kommunala primarvarden ar ur
patienters perspektiv genom instrumentet PERCCI-S-Rev!. For de elva kommuner som deltog i
matningen 2025 uppgick den genomsnittliga nivan till 59,8. Det ar en liten 6kning jamfort med 2024.

Likt tidigare ar ar skillnaderna mellan kommunerna tadmligen sma. Hogst varde hade Ockerd med 63,9
poang. Lagst varde hade Goteborg med 56,7 poang. De stérsta 6kningarna jamfort med 2024
aterfinns i Ale och Lilla Edet (2,6 procentenheter vardera). Nar det galler patienternas uppfattning om
de olika pastaenden som ligger till grund for PERCCI-S-Rev dr de sammantaget mest positiva till
personalens medkansla i bemdétandet. Minst positiva ar de till att varden i hemmet hjélper dem att
forsta vad de kan gora sjalva, och att de ar delaktiga i besluten om sin vard i den utstrackning de vill,
se diagram B3.

Svarsfrekvensen for enkaten 2025 var 38 procent (2024: 39 procent).

Instrumentet PERCCI-S-Rev innehaller tolv pastaenden som handlar om hur personcentrerad den
kommunala primarvarden ar. Skalan innehaller sju svarsalternativ: Aldrig, Valdigt séllan, Ganska
séllan, Ibland, Ganska ofta, Mycket ofta, Alltid. Alternativet Aldrig ger O poang och Alltid ger 6 poang,
och dvriga alternativ ges poang daremellan. Totalvardet kan darmed variera mellan O och 72 poang.
Ett totalvarde har enbart beraknats for de personer som besvarade minst halften av alla 12
pastaenden som ingar i instrumentet. Saknade varden har ersatts med medelvardet for Gvriga
besvarade pastaenden for den individen.

PERCCI-S-Rev ar en reviderad version av PERCCI-S, som anvandes vid matningarna 2022-2023.
Foérandringarna har gjorts for att underlatta svarspersonernas forstaelse av fragorna och for att
indexet ska méta personcentrering battre utifran den senaste forskningen. Férandringarna innebar att
direkta jamforelser med tidigare ars resultat inte kan goras. Daremot kan rangordningen mellan
kommuner jamforas. 2025 gjordes vidare en mindre justering av pastaende atta jamfort med 2024
ars enkat, vilket inte beddoms paverka jamforbarheten.

Mer information finns i rapporten Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden?
(Hakansson & Hansen, 2026a).

1 Larsen T, Sawatzky R, Wijk H, Wikstrom E and Wolf A (2026) Development and validation of an
enhanced PERCCI-S (PERCCI-S-Rev) for measuring person-centred home-based primary care. Frontiers
Health Services, 6.
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Diagram B3
Andel patienter i ordindrt boende som upplever att de ar delaktiga i beslut om sin vard
i hemmet i den utstrackning som de vill, 2024-2025

Procent
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Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primarvard den 15 oktober 2025 och var bosatta i
ordinart boende.

Pastaendet 16d: Jag &r delaktig i beslut om min vard i hemmet i den utstréckning som jag vill. Sju svarsalternativ erbjods: Aldrig; Valdigt séllan;
Ganska séllan; Ibland; Ganska ofta; Valdigt ofta och Alltid. Diagrammet visar andelen som svarat "Véldigt ofta” eller "Alltid.

GOTEBORGS
REGIONEN

Datakélla: Géteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i kommunal priméarvard.
* Kungalv deltog inte 2025. ** Oviktat medelvérde dar varje kommun bidrar lika mycket till genomsnittet, oavsett antal patienter. @

Delaktighet ar en viktig dimension av personcentrering, och ett av pastdendena som ingar i
instrumentet PERCCI-S-Rev (se diagram B2) handlar om just detta. Diagrammet visar andelen
patienter som svarat att de valdigt ofta eller alltid &r delaktiga i beslut om sin vard i den utstrackning
de vill vara det. Ar 2025 varierar andelen i kommunerna mellan 56 procent (Stenungsund) och 80
procent (Ockerd). Genomsnittet for kommunerna ar 67 procent.

| en majoritet av kommunerna ar det nagot fler patienter som har svarat att de kanner sig delaktiga i
sin vard 2025 jamfort med 2024.

Fler resultat fran enkéten presenteras i rapporten Vad tycker patienterna om den kommunala
primarvarden? (Hakansson & Hansen, 2026a).

49




Diagram B4
Andel patienter i ordinart boende som upplever att det ar for manga olika personer

som ger dem kommunal priméarvard, 2025
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Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller &ldre som var inskrivna i kommunal primérvard den 15 oktober 2025 och var
bosatta i ordinart boende. Pastaendet 16d: Det &r for manga olika personer som ger mig kommunal primarvard. Sex svarsalternativ
erbjods: Stdmmer inte alls; Stdmmer till liten del; Stdmmer delvis; Stdmmer till ganska stor del; Stdmmer till stor del; Stdmmer helt
och hallet. Diagrammet visar andelen som svarat "Stammer helt och hallet” eller "Stammer till stor del”

Datakaélla: Gteborgsregionens enkaét till patienter inskrivna i kommunal priméarvard.

* Oviktat medelvarde dar varje kommun bidrar lika mycket till genomsnittet, oavsett antal patienter.

GOTEBORGS
REGIONEN

Kontinuitet ar en viktig dimension av personcentrering och omstaliningen till god och nara vard. |
enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Géteborgsregionen hésten 2025
instdmde 27 procent i pastaendet att det ar for manga olika personer som ger dem kommunal
primarvard, baserat pa ett genomsnitt av kommunernas resultat. Det ar ett battre resultat an 2024
men till foljd av att enkatfrdgans svarsalternativ har forandrats gar det inte att direkt jaAmfora
resultaten.

Kommunernas resultat varierade en hel del, mellan 17 och 38 procent, med minst andel i Ockerd och
storst andel i MoéIndal.

Resultaten baseras pa de patienter som besvarat fragan (2025: 1 779 personer). Svarsfrekvensen for
enkaten 2025 var 38 procent (2024: 39 procent; 2023: 48 procent).

Mer information finns i rapporten Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden?
(Hakansson & Hansen, 2026a).
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Diagram B5
Andel patienter i ordinart boende som upplever att det ar svart att komma i kontakt

med den kommunala primarvarden, 2025

Procent
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Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller &ldre som var inskrivna i kommunal priméarvard den 15 oktober 2025 och var
bosatta i ordinart boende. Pastaendet 16d: Det svart att komma i kontakt med den kommunala primérvarden nér jag behéver.
Sex svarsalternativ erbjods: Stdmmer inte alls; Stammer till liten del; Stdmmer delvis; Stammer till ganska stor del; Stammer till
stor del; Stammer helt och hallet. Diagrammet visar andelen som svarat "Stammer helt och hallet” eller "Stammer till stor del”.
Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i kommunal primarvard.

* Oviktat medelvérde dar varje kommun bidrar lika mycket till genomsnittet, oavsett antal patienter.
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Tillganglighet ar en viktig dimension av personcentrering och omstallningen till god och néara vard. |
enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Géteborgsregionen hésten 2025
instdmde 16 procent i pastdendet Det &r svart att komma i kontakt med den kommunala
primdrvarden nér jag behbver det, baserat pa ett genomsnitt av kommunernas resultat. Det ar ett
battre resultat 4n 2024 men till f6ljd av att enkatfragans svarsalternativ har férandrats gar det inte att
direkt jamfora resultaten.

Andelen patienter som upplever att det &r svart att komma i kontakt med den kommunala
primarvarden varierade mellan 13 och 21 procent i kommunerna. Stérst andel aterfinns i Tjérn och
MoIndal (dar 21 respektive 20 procent instamde i pastaendet) och minst andel i Partille (13 procent).

Resultaten baseras péa de patienter som besvarat frdgan (2025: 1 748 personer). Svarsfrekvensen for
enkaten 2025 var 38 procent (2024: 39 procent; 2023: 48 procent).

Mer information finns ocksa i rapporten Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden?
(Hakansson & Hansen, 2026a).
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Diagram B6a

Andel personer 65 ar eller aldre pa sarskilt boende som tycker att det ar
ganska eller mycket latt att vid behov fa traffa SJUKSKOTERSKA

(Ingen métning gjordes 2021)
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Kommentar: Enkéatfragan till grund for resultaten lyder Hur I&tt eller svart &r det att fa tréffa sjukskéterska vid behov?
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Svarsalternativen: Mycket létt; Ganska latt; Varken latt eller svart; Ganska svart; Mycket svart; Vet inte/ingen asikt.

Diagrammet visar andelen som svarat mycket latt eller ganska Iatt av dem som besvarat fragan med en asikt.

Ockerd saknar resultat for 2023 och 2020 pga. for litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa minst 34 personer per kommun och r.
Datakaélla: Socialstyrelsens brukarenkét Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen? (Resultat fér GR som helhet ar inte tillgangligt.)
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| riket som helhet tyckte, ar 2025, knappt tre av fyra aldre pa sarskilt boende att det ar ganska eller

mycket |att att fa traffa sjukskoterska vid behov.

| Géteborgsregionens kommuner varierar andelen mellan 62 och 79 procent, en mindre variation

jamfort med tidigare ar.

Resultaten pekar pa att tillgangen till sjukskoterska for personer pa sarskilt boende &r bast i Ockerd

samt Tjorn, som legat hogt aven tidigare.

| riket som helhet ar trenden positiv efter 2022. | Géteborgsregionen ar utvecklingen inte lika tydlig

och den varierar i kommunerna.

Uppgifterna baseras pa resultat fran Socialstyrelsens arliga enkatundersokning "Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen?”, riktad till personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende.

Ockerd saknar resultat for 2020 och 2023 pa grund av for litet antal svar dessa ar. Ovriga resultat

baseras pa som minst 34 personer per kommun och ar.

| riket som helhet bestod undersdkningens (netto)urval ar 2025 av nara 74 000 personer, och av
dessa svarade 44 procent pa enkaten. Inom Goteborgsregionen varierade svarsfrekvensen mellan 33

och 60 procent.

Det ska noteras att det i manga fall ar nagon anhorig eller ndgon annan som hjalper till i besvarandet
av enkéaten. Ar 2025 var det 15 procent av respondenterna som besvarade enkaten sjélva. 33
procent gjorde det med hjalp av nagon annan, medan det i 52 procent av fallen var ndgon annan som
besvarade enkaten. Generellt besvaras fragorna mer positivt nar den aldre personen svarar sjalv och

mindre positivt ndr ndgon annan svarar at den aldre.
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Diagram B6b
Andel personer 65 ar eller aldre pa sarskilt boende som tycker att det ar
ganska eller mycket latt att vid behov fa traffa LAKARE

(Ingen métning gjordes 2021)
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Kommentar: Enkatfragan till grund for resultaten lyder Hur Iatt eller svart ar det att fa tréffa lakare vid behov?
Svarsalternativen: Mycket létt; Ganska latt; Varken Iatt eller svart; Ganska svart; Mycket svart: Vet inte/ingen asikt.
Diagrammet visar andelen som svarat mycket latt eller ganska latt av dem som besvarat fragan med en asikt. .
Ockerd saknar resultat for 2023 och 2020 pga. for litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa minst 34 personer per kommun och ar. @ GOTEBORGS
Datakaélla: Socialstyrelsens brukarenkét Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen? (Resultat for GR som helhet ar inte tillgangligt.) REGIONEN

| riket som helhet tyckte, ar 2025, ungefar halften av dldre pa sarskilt boende att det ar ganska eller
mycket |att att fa traffa lakare vid behov.

Variationen i hur de aldre svarat i Goteborgsregionens kommuner ar stor: 32-54 procent. Den
kommun som avviker tydligast fran 6vriga ar 2025 ar Stenungsund, dar ungefar var tredje tycker att
det ar ganska eller mycket latt att fa traffa lakare vid behov, medan det ar flera kommuner som
samlas runt den 6vre nivan kring ungefar halften.

| riket som helhet ar trenden positiv efter 2022. | Géteborgsregionen ar utvecklingen inte lika tydlig
och den varierar i kommunerna.

Uppgifterna baseras pa resultat fran Socialstyrelsens arliga enkatundersokning "Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen?”, riktad till personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende.

Ockerd saknar resultat for 2020 och 2023 pa grund av for litet antal svar dessa ar. Ovriga resultat
baseras pa som minst 34 personer per kommun och ar.

| riket som helhet bestod undersdkningens (netto)urval ar 2025 av nara 74 000 personer, och av
dessa svarade 44 procent pa enkaten. Inom Goteborgsregionen varierade svarsfrekvensen mellan 33
och 60 procent.

Det ska noteras att det i manga fall ar nagon anhorig eller nadgon annan som hjalper till i besvarandet
av enkéaten. Ar 2025 var det 15 procent av respondenterna som besvarade enkéten sjalva. 33
procent gjorde det med hjalp av nagon annan, medan det i 52 procent av fallen var ndgon annan som
besvarade enkaten. Generellt besvaras fragorna mer positivt nar den aldre personen svarar sjalv och
mindre positivt nar nagon annan svarar at den aldre.
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Diagram B7a

Upplevelse av legitimerad personal i kommunal priméarvard hur personcentrerat
de arbetar, fordelat pa profession (matt med mP-CAT-index)

mP-CAT-index
(skala 13-65)
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Kommentar: Resultaten avser all legitimerad personal
i Goteborgsregionens medlemskommuner exklusive
Kungsbacka. Resultaten motsvarar ett genomsnitt av
kommunernas resultat.
mP-CAT &r ett matinstrument som bygger pa 13 pastaenden
om vardens utformning, arbetsmiljé och organisation. Skalan
gar mellan 13-65 dar hogre poang indikerar hogre grad av

. . personcentrering.
ALL LEGITI MERAD ,,SJ u k- Arbets— FySIO_ Datakalla: Goteborgsregionens enkat till legitimerad personal
PERSONAL skoterskor terapeuter terapeuter i kommunal primé&rvard.
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Inom ramen for nyckeltalsarbetet undersdks hur personcentrerad den vard ar som legitimerad
personal ger i den kommunala primarvarden, baserat pa personalens sammanvagda bedémningar i
ett antal fragor som ror vardens utformning, arbetsmiljé och organisation.

Resultaten visar pa det stora hela sma skillnader mellan &ren. Ar 2025 uppgick det genomsnittliga
vardet for all legitimerad personal, matt med det validerade instrumentet mP-CATY, till 49,5 poang. Ar
2022 var motsvarande resultat 49,4. Skalan gar fran 13 till 65, dar hogre varden innebér att man
arbetar mer personcentrerat. Resultaten baseras pa ett genomsnitt for de ingaende tolv kommunerna.

Skillnaderna mellan de tre personalgrupperna ar ocksa sma. 2025 galler for sjukskoterskor 49,7
poang, arbetsterapeuter 49,4 poang och fysioterapeuter/sjukgymnaster 48,7 poang,
Sjukskoterskorna har over tid haft ett nagot hogre varde pa mP-CAT an arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. De tre senaste aren har vardet varit lagst bland fysioterapeuter.

De storsta forbattringsomradena som finns i delfragorna till mP-CAT handlar om miljén, att vardera
relationer hogre an arbetsuppgifter och att ha tillrackligt med tid for att ge en vard utifran den
enskildes behov (se diagram B8).

Det finns signifikanta samband mellan resultatet pd mP-CAT och personalens upplevelse av stress,
fortroendet for narmaste chef samt upplevelsen av hur samarbetet mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal fungerar. Ju battre den legitimerade personalen upplever att samarbetet fungerar,
desto mer personcentrerat beddémer de att de arbetar matt med mP-CAT (r = 0.23, p< 0.01). Ju mer
stressad personalen ar, desto mindre personcentrerat bedomer de att de arbetar matt med mP-CAT (r
=-0.21, p< 0.01). Ju hogre fortroende de har for sin narmaste chef, desto mer personcentrerat
beddmer den legitimerade personalen att de arbetar matt med mP-CAT (r = 0.22, p< 0.01).

mP-CAT ar en beddémningsskala som syftar till att mata i vilken utstrackning som personalen bedémer
att den vard de ger ar personcentrerad. mP-CAT bestar av 13 pastaenden om vardens utformning,
arbetsmiljo och organisation. Varje pastaende ger mellan 1-5 poang. Ett totalvarde berdknas (13-65
poang). Hogre poang indikerar hégre grad av personcentrering. Enligt ett tolkningsprotokoll framtaget
for instrumentet som mP-CAT utvecklades fran (P-CAT) kan varden pa 52 eller hogre tolkas som hog
personcentrering?.

Resultatet galler all legitimerad personal som varit anstalld minst en manad. Alla Goteborgsregionens
kommuner ingar utom Kungsbacka. Undersokningens urval omfattade 1 056 sjukskéterskor, 216
arbetsterapeuter och 200 fysioterapeuter eller sjukgymnaster. Av dessa besvarade totalt 965
enkaten, vilket motsvarar en sammanlagd svarsfrekvens pa 66 procent. Antalet medarbetare som
ingick i undersdkningen varierade stort mellan kommunerna eftersom kommunerna ar olika stora och
ansvarar for olika manga patienter. Svarsfrekvensen for de tre professionerna sammantaget varierade
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mellan 50 och 100 procent bland de deltagande kommunerna.

Svarsfrekvensen var generellt lagre for sjukskoterskor an for rehabiliteringspersonal (sjukskoterskor:
60 procent; arbetsterapeuter: 76 procent; fysioterapeuter: 81 procent). Svarsfrekvensen ar lagst for
sjukskoterskor i de flesta kommunerna men inte alla. Bland kommunerna varierade svarsfrekvensen
for sjukskoterskor mellan 50 och 89 procent, for arbetsterapeuter mellan 64 och 100 procent och for
fysioterapeuter mellan 73 och 100 procent.

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Sa personcentrerad ar
kommunal primarvard enligt legitimerad personal 2025 (Hakansson & Hansen, 2026b).

1Selan, D., Jakobsson, U., Condelius, A. (2017). The Swedish P-CAT: modification and exploration of
psychometric properties of two different versions. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
31(3):527-535.

2 a Trobe University. Notes on Scoring of the Person-Centred Care Assessment Tool (P-CAT).
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Diagram B7b

Upplevelse av legitimerad personal i kommunal priméarvard hur personcentrerat
de arbetar, sammantaget per kommun (matt med mP-CAT-index)
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Kommentar: Resultaten avser all legitimerad
personal.
mP-CAT &r ett méatinstrument som bygger pa
13 pastaenden om vardens utformning,
arbetsmiljo och organisation. Varje pastaende ger
mellan 1 och 5 poang. Ett totalvérde beraknas,
som darmed kan variera mellan 13 och 65 poang.

Hogre poang indikerar hogre grad av
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legitimerad personal i kommunal primarvard.
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Inom ramen for nyckeltalsarbetet undersdks hur personcentrerad den vard ar som legitimerad
personal ger i den kommunala primarvarden, baserat pa personalens sammanvagda bedémningar i
ett antal fragor som ror vardens utformning, arbetsmiljé och organisation.

Jamfort med 2024 har en majoritet av kommunerna ett nagot béttre resultat 2025. Ar 2025 uppgick
det genomsnittliga vardet for alla kommuners personal, matt med det validerade instrumentet mP-
CATL, till 49,4 poang. Ar 2022 var motsvarande resultat 48,9. Skalan gar fran 13 till 65, dar hogre
varden innebar att man arbetar mer personcentrerat. Férandringarna mellan aren ar alltsd mycket
sma. Resultaten baseras pa ett genomsnitt for de ingdende tolv kommunerna.

Ar 2025 varierar kommunernas varden mellan 47,6 (MéIndal) och 52,2 (Harryda). Harryda har legat
relativt hogt samtliga ar, medan det i MéIndals fall handlar om en nedgang fran 2022. Den tydligaste
trenden galler annars Stenungsund, dar vardet pa mP-CAT successivt har 6kat fran 43,7 ar 2022 till
47,9 ar 2025.

| arets enkat ingick for forsta gangen aven fragan "Hur personcentrerad upplever du att den vard och
omsorg ar som ni ger till patienter pa din arbetsplats?”. De flesta kommuner som fick hdga varden pa
denna fraga fick ocksa hoga varden pa mP-CAT, men inte alla. Detta kan bero pa att personalen gor
andra tolkningar av vad personcentrerad vard ar an vad som betonas i instrumentet mP-CAT och i
forskningen om personcentrerad vard. Det kan ocksa bero pa att personal med storre kunskap om
personcentrering ar mer kritiska till om de verkligen arbetar personcentrerat.

mP-CAT &r en bedémningsskala som syftar till att mata i vilken utstrackning som personalen bedémer
att den vard de ger ar personcentrerad. mP-CAT bestar av 13 pastaenden om vardens utformning,
arbetsmiljo och organisation. Varje pastaende ger mellan 1-5 poang. Ett totalvarde berdknas (13-65
poang). Hogre poang indikerar hogre grad av personcentrering. Enligt ett tolkningsprotokoll framtaget
for instrumentet som mP-CAT utvecklades fran (P-CAT) kan varden pa 52 eller hogre tolkas som hog
personcentrering2.

Resultatet galler legitimerad personal som varit anstallda minst en manad den 1 oktober det aret
undersokningen gjordes. Alla Géteborgsregionens kommuner ingar utom Kungsbacka. Resultat for
Ockerd kommun ar 2022 redovisas inte pa grund av for |&g svarsfrekvens. Svarsfrekvensen for
enkaten som helhet var 66 procent.

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Sa personcentrerad ar
kommunal primarvard enligt legitimerad personal 2025 (Hakansson & Hansen, 2026b).

1 Selan, D., Jakobsson, U., Condelius, A. (2017). The Swedish P-CAT: modification and exploration of
psychometric properties of two different versions. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(3):527 -
535. 2 La Trobe University. Notes on Scoring of the Person-Centred Care Assessment Tool (P-CAT).
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Diagram B8
Andel legitimerad personal som upplever att de inte har tid att ge en vard som utgar
fran den enskildes behov, 2022-2025

Procent

100 2022 2023 ®=2024 m2025 Kommunsnitt* *

90 29
80
70
60
50
40
30

20
o II II II II II II II II I| II II II B = B e

2022 2023 2024 2025

28

24 25

26 25

21 23

5N
o

Q& N
N <<9 ..0\06 O %&\ *\\ \lg;
4 A\ ] S o Instammer delvis
(\0
¥

m Ja, instdmmer helt

Fragan 16d: Tank pa din arbetsplats och ta stallning till i vilken utstréckning foljande pastaenden stdmmer 6verens med din upplevelse:
Jag har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgar fran den enskildes behov. Svarsalternativ: Nej, tar helt avstand, Tar delvis avstand, Tveksamt, tar varken avstand
eller instdmmer, Instdmmer delvis och Ja, instdmmer helt. Diagrammet visar andel personal som svarat Instdmmer delvis eller Ja, instimmer helt.

*Resultat for Ockerd kommun &r 2022 redovisas inte pa grund av for lag svarsfrekvens, svaren ingar dock i berakningen for alla kommuner. .
**Qviktat medelvarde dar varje kommun bidrar lika mycket till genomsnittet, oavsett storlek. @ GOTEBORGS
Datakélla: Goteborgsregionens enkat till legitimerad personal i kommunal primarvard. REGIONEN

Ett av pastdendena som ingar i instrumentet mP-CAT (se diagram B7a-b) handlar om personalens
upplevelse av att inte ha tid att ge en vard som utgar fran den enskildes behov. Diagrammet redovisar
andelen som instdammer delvis eller helt i pastdendet att de inte har tid. Ar 2025 varierar
kommunernas varden mellan 10 procent i Harryda och 49 procent i Partille.

| ndgra kommuner har upplevelsen forbattrats men i majoriteten av kommunerna har upplevelsen av
att inte ha tid 6kat jamfort med forra aret. De storsta positiva forandringen aterfinns i Lilla Edet (-26
procentenheter) och den stérsta negativa forandringen i Partille (+29 procentenheter).

mP-CAT ar ett beddomningsinstrument som syftar till att mata i vilken utstrackning som personalen
bedémer att den vard de ger ar personcentrerad. Instrumentet bestar av 13 pastdenden om vardens
utformning, arbetsmiljé och organisation.

Resultatet galler legitimerad personal som varit anstallda minst en manad den 1 oktober det aret
undersokningen gjordes. Alla Géteborgsregionens kommuner ingar utom Kungsbacka.
Svarsfrekvensen for enkaten var 66 procent.

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Sa personcentrerad ar
kommunal primarvard enligt legitimerad personal 2025 (Hakansson & Hansen, 2026b).
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C. Patientsakerhet och vardkvalitet

GOTEBORGS
REGIONEN
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Diagram Cla
Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om overgangen till palliativ vard,
hela Goteborgsregionen, 2012-2025

Procent

100 - ——O0rdinart boende med sjukvard i hemmet*

Sarskilt boende, vard- och omsorgsboende
eller korttidsplats

80 -

Kommentar: Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom kommunernas
68 egna verksamheter.
62 Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent (streckad linje).
Mattet &r beraknat enligt Svenska palliativregistrets "kvalitetsindikator”:
53 54 - Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingar i redovisad andel,
47 dvs. som om brytpunktssamtal har dokumenterats.
- Patienter for vilka har registrerats "vet ej” ingar i procentbasen, dvs.
39 som om ett brytpunktssamtal inte har dokumenterats.

- For patienter som bedémts sakna formaga att delta avses brytpunkts-
28 samtal till patientens narstaende. Om narstaende i detta fall saknas ingar
20 - patienten i den redovisade andelen, dvs. som om brytpunktssamtal har
dokumenterats.
* Héar avses bade specialiserad palliativ hemsjukvard (fran regionen) och
allmén hemsjukvard (fran kommunen).

60 -

40 -

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Senare ars resultat ska tolkas ungeférligt; uppdateringar gors bakat i tid.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2025 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal* om overgang till palliativ vard for 91 procent av
patienterna i ordinart boende med nagon typ av sjukvard i hemmet**, sett till Goteborgsregionens
kommuner sammantaget. Andelen har minskat sedan toppnoteringen ar 2025 pa 95 procent.
Motsvarande andel for patienter pa sarskilt boende ar mindre. Ar 2025 var den 83 procent, vilket &r
en 6kning jamfort med 2024 men pa ungefar samma niva som den legat sedan 2021.
Socialstyrelsens faststallda malniva ar minst 98 procent.

| bada fallen skedde en markant 6kning under 2010-talet, i synnerhet betraffande sarskilt boende dar
andelen ar 2012 var 28 procent. Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten beddmer att utvecklingen
speglar en positiv utveckling att fler patienter fatt brytpunktssamtal och inte bara en battre
registrering.

* Brytpunktsamtal ar ett samtal mellan ldkare och patient om stallningstagandet att 6verga till
palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens
tillstdnd, behov och dnskemal. Samtalet halls nar all botande och bromsande behandling avslutas.
Det ar lakare fran regionens primarvard som ansvarar for att géra en medicinsk bedémning av var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig. Samtalet ar viktigt eftersom det ger patienten en méjlighet
att vara delaktig och besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Ofta deltar en narstaende i
samtalet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021).

** | Palliativregistret registreras "allman hemsjukvard” samt "specialiserad palliativ hemsjukvard”.
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Diagram C1b
Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om overgangen till palliativ vard,

kommunal primarvard samt specialiserad palliativ hemsjukvard, 2017-2025
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Kommentar: *Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom séarskilt boende, vard- och omsorgsboende, korttidsplats samt ordinart boende med
allman eller specialiserad palliativ hemsjukvard. Socialstyrelsens faststéllda malniva ar > 98 procent.
Mattet ar beraknat enligt Svenska palliativregistrets "kvalitetsindikator”: Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingar, dvs. som om
brytpunktssamtal har dokumenterats. Patienter for vilka har registrerats "vet ej” ingar i procentbasen, dvs. som om ett brytpunktssamtal inte
har dokumenterats. For patienter som bedémts sakna formaga att delta avses brytpunktssamtal till patientens nérstaende. Om nérstaende i
detta fall saknas ingar patienten i den redovisade andelen, dvs. som om brytpunktssamtal har dokumenterats. Resultaten baseras pa minst GOTEBORGS
26 fall per kommun och ar. REGIONEN

Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR. Senare ars resultat ska tolkas ungefarligt; uppdateringar gors bakat i tid.

Ar 2025 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal* om overgang till palliativ vard for 85 procent av
patienterna pa sarskilt boende eller med nagon typ av sjukvard i hemmet, sett till Goteborgsregionens
kommuner sammantaget. Detta ar en 6kning jamfort med 2024 (83 procent), ungefar pa niva med
aren narmaste fore. Det ar det forbattrade resultatet inom séarskilt boende som slar igenom (berér fler
patienter an ordinart boende); se aven diagram Cla. | enskilda kommuner varierar trenden, med i
flera fall stora skillnader mellan enskilda ar, men i samtliga kommuner syns en positiv utveckling
sedan 2017.

Andelen ar 2025 varierar mellan 79 och 96 procent i kommunerna. Ingen kommun nadde upp till
Socialstyrelsens malniva pa 98 procent. Fér samtliga kommuner éverstiger resultatet dock
lansgenomsnittet (78 procent).

* Brytpunktsamtal ar ett samtal mellan ldkare och patient om stallningstagandet att 6verga till
palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens
tillstdnd, behov och dnskemal. Samtalet halls nar all botande och bromsande behandling avslutas.
Det ar lakare fran regionens primarvard som ansvarar for att géra en medicinsk bedémning av var i
sjukdomsférloppet patienten befinner sig. Samtalet ar viktigt eftersom det ger patienten en mojlighet
att vara delaktig och besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Ofta deltar en narstaende i
samtalet (Regionalt cancercentrum i samverkan, 2021).
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Diagram C2a
Ordination av injicerbar opioid mot smarta vid behov under sista
levnadsveckan, hela Goteborgsregionen, 2012-2025

Procent

100 1
98
97 97 —Ordinart boende med sjukvard i hemmet*
96
o7 96 Sérskilt boende, vard- och omsorgsboende
96 96 eller korttidsplats
90 - 91 Kommentar: Uppgifterna avser vantade dédsfall, inom kommunernas

egna verksamheter.

Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent (streckad linje).

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. réknas som
icke ordination.

* Har avses bade specialiserad palliativ hemsjukvard (fran regionen)
och allman hemsjukvard (fran kommunen).

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Senare ars resultat ska tolkas ungeféarligt; uppdateringar gors bakat i tid.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2025 hade 96 procent av patienterna i ordinart boende med nagon typ av sjukvard i hemmet* en
ordination av injicerbar opioid vid behov pa Idkemedelslistan under sista levnadsveckan, sett till
Goteborgsregionens kommuner sammantaget. Andelen var densamma pa sarskilt boende. For
patienter i ordinért boende anas en negativ utveckling under senare ar, medan andelen varit mer
stabil for sarskilt boende. | det lite langre perspektivet har andelen 6kat sedan bdrjan av 2010-talet;
2012 var andelen drygt 90 procent. Resultaten ligger under Socialstyrelsens malniva pa 98 procent.

* | Palliativregistret registreras "allman hemsjukvard” samt "specialiserad palliativ hemsjukvard”.
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Diagram C2b
Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smarta under sista levhadsveckan,
kommunal primarvard samt specialiserad palliativ hemsjukvard, 2017-2025
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Kommentar: *Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom sarskilt boende, vard- och omsorgsboende, korttidsplats samt ordinart boende med
allman eller specialiserad palliativ hemsjukvard. Socialstyrelsens faststallda malniva ar > 98 procent.

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. raknas som icke ordination. .
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och &r. @ GOTEBORGS
Datakélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR. Senare ars resultat ska tolkas ungeférligt; uppdateringar gors bakat i tid. REGIONEN

Ar 2025 hade 96 procent av alla patienter patienterna pa sarskilt boende eller med nagon typ av
sjukvard i hemmet en ordination av injicerbar opioid vid behov under sista levnadsveckan, sett till
Goteborgsregionens kommuner sammantaget. Andelen var densamma i lanet som helhet. Resultatet
har varit mycket stabilt under senare ar.

| de enskilda kommunerna varierade andelen ar 2025 mellan 89 och 99 procent. Sex kommuner nar
upp Socialstyrelsens malniva pa 98 procent: Alingsas, Kungsbacka, Kungalv, MéIndal, Partille och
Ockerd. Aven i flertalet av de enskilda kommunerna har andelen varit relativt stabil under senare ar.
Jamfért med 2025 har andelen bade 6kat och minskat i flera kommuner. Stérst forandring ses i Tjorn
dar andelen minskat fran 100 till 89 procent (resultatet 2025 baseras pa 57 patienter).
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Diagram C3a
Nagon narvarande i samma rum i dédsogonblicket, hela Géteborgsregionen,
2012-2025

Procent
100 ——O0rdinart boende med sjukvard i hemmet*

o5 Sarskilt boende, vard- och omsorgsboende

95 94 0 % 93 eller korttidsplats
92 92
92 92 92
92 92
91 91
90
89 89 g9 89
88 88
g5 87 87 g7 87 87 87
86
Kommentar: Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom kommunernas
83 egna verksamheter.
0 Den nérvarande avser nagon narstaende eller personal (eller bada).

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. raknas som
icke nagon narvarande.

* Héar avses bade specialiserad palliativ hemsjukvard (fran regionen) och
allmén hemsjukvard (fran kommunen).

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 DatakéII?: Svenska palIiativregistret.“Be.zarbetningar.FoU i \/:ast, GR; »
Senare ars resultat ska tolkas ungefarligt; uppdateringar gors bakat i tid.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2025 hade 92 procent av patienterna i ordinart boende med nagon typ av sjukvard i hemmet*
nagon narvarande vid dodségonblicket sett till Goteborgsregionens kommuner sammantaget.
Motsvarande andel for patienter pa sarskilt boende var 89 procent. Den narvarande kan vara en
narstaende, nagon i personalen eller bada delarna. Uppgifterna galler vantade dodsfall, det vill sdga
dodsfall som den legitimerade vardpersonalen bedémer vara forvantat utifran sjukdomshistorien.

Under hela perioden 2012-2025 ar andelen mindre betraffande patienter pa nagon typ av sarskilt
boende.

Det finns ingen tydlig trend éver tid, men med fokus pa det senaste decenniet syns en positiv
utveckling for patienter pa sarskilt boende. Utvecklingen avbrots dock tillfalligt ar 2020, d.v.s. under
covid 19-pandemin.

* | Palliativregistret registreras "allman hemsjukvard” samt "specialiserad palliativ hemsjukvard”.
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Diagram C3b

Nagon narvarande i samma rum i dodsoégonblicket, kommunal primarvard samt

specialiserad palliativ hemsjukvard, 2017-2025

2017 = 2018

Procent
100

BN WSO N 0O
o O O O O o o oo

@6 0 \{ib \) GQ‘
. ‘529 QO g6 fbc" QQO Q} Q/ .

\x& N L \,o"?g © AN ®°
\ls

AO

Kommentar: *Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom sarskilt boende, vard- och omsorgsboende, korttidsplats samt ordinért boende med
allman eller specialiserad palliativ hemsjukvard.

Den narvarande avser nagon narstaende eller personal (eller bada).
Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. raknas som icke nagon narvarande.
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och ar.

Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR. Senare ars resultat ska tolkas ungeféarligt; uppdateringar gors bakat i tid.

2019 m2020 m2021 m2022 m2023 m2024 m2025

T

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2025 hade 90 procent av alla patienter pa sarskilt boende eller med nagon typ av sjukvard i
hemmet nagon narvarande vid dodsoégonblicket, sett till Goteborgsregionens kommuner
sammantaget. | de enskilda kommunerna varierade andelen mellan 85 och 97 procent. Den
narvarande kan vara en narstaende, nagon i personalen eller bada delarna. Uppgifterna galler
vantade dodsfall, det vill sdga dodsfall som den legitimerade vardpersonalen bedémer vara forvantat

utifran sjukdomshistorien.

Fyra kommuners andel &r mindre an lansgenomsnittet (89 procent): Stenungsund, Partille, Géteborg
och Modlndal (85-88 procent). Ale och Harryda (97 procent) ligger tydligast dver lansgenomsnittet.

Jamfort med 2024 har andelen i enskilda kommuner bade 6kat och minskat. Tydligast 6kning syns i

Ale.
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Diagram C4a (utvecklingsmatt)
Genomsnittligt antal fordelade HSL-atgarder per patient och ar,
samtliga boendeformer, 2022-2025
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2022 m 2023 m 2024 m 2025
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1495

1549 1552
1447
1338 1355
1121
Kommentar: Mattet avser delegerade,
ordinerade eller instruerade atgarder av
legitimerad personal (sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast),
som har lagt in atgarden for signering av
@ . > QO S Q o
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omsorgspersonal.

NN < e . .
Q;b \\\ Q/é & &.\ N Diagrammet redovisar de kommuner som har
\)(\ \/QJ \@ @0\ (\tg -'00 haft méjlighet att ta fram uppgifterna.
\b W Q\) Datakélla: Kommunernas verksamhetssystem
o}@ (MCSS).

GOTEBORGS
REGIONEN

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten har till rets rapport utvecklat matten som rér HSL-atgarder
som den legitimerade personalen fordelar vidare till omsorgspersonalen. Terminologin kring detta har
varierat Over tid och beroende vilken typ av atgarder det ror sig om, men rapportens matt omfattar alla
de delegerade, ordinerade eller instruerade atgarder som den legitimerade personalen 6verlater at
omsorgspersonalen att utféra och signera.

Atta av kommunerna i Goteborgsregionen har haft méjlighet att ta fram statistik for perioden 2022-
2025 via kommunens verksamhetssystem. De flesta av dem har dven kunnat sarredovisa dels
lakemedelsatgarder, dels rehabiliteringsatgarder (se diagram C4b och C4c).

Resultatet av matningen visar pa en tydligt 6kande trend av antalet HSL-atgarder som férdelas per ar i
forhallande till antalet patienter under samma ar. | flera av kommunerna har 6kningen skett
successivt under perioden. | Lerum, Lilla Edet och Stenungsund har dock 6kningen stannat av under
2025 och till och med gatt tilloaka nagot, tydligast i Stenungsund.

Ar 2025 varierar antalet fordelade HSL-atgérder i de atta kommunerna mellan drygt 1 100 och knappt
1 700 atgarder per patient.

Det ar inte mojlig att relatera dessa uppgifter till antalet atgarder som utfoérs av den legitimerade
personalen; detta registreras inte pa samma satt i verksamheten.
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Diagram C4b (utvecklingsmatt)
Genomsnittligt antal fordelade lakemedelsatgarder per patient och ar,
samtliga boendeformer, 2022-2025

2022 m 2023 m2024 m2025*

2000

1500

1263 1269
1143

1218
1092 1095

1000 855
Kommentar: Mattet avser delegerade atgarder
av legitimerad personal (sjukskoterska) som
har lagt in atgarden for signering av
omsorgspersonal.

500 ) )

Diagrammet redovisar de kommuner som har
haft mojlighet att ta fram uppgifterna.
Ale har inte haft méjlighet att ta fram uppgifter
avgransat till lakemedelsatgarder.

0 Datakalla: Kommunernas verksamhetssystem

Kungélv Lerum Lilla Edet Méindal ~ Stenungsund  Tjérn Ockerd (MCss).

GOTEBORGS
REGIONEN

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten har till rets rapport utvecklat matten som rér HSL-atgarder
som den legitimerade personalen férdelar vidare till omsorgspersonalen. En sarskilt vanlig typ av HSL-

atgarder som fordelas ar de lakemedelsatgarder som sjukskoterskor delegerar at omsorgspersonalen

att utféra och signera.

Sju av kommunerna i GOteborgsregionen har haft mojlighet att ta fram statistik om
lakemedelsatgarder for perioden 2022-2025 via kommunens verksamhetssystem.

Resultatet av matningen visar pa en tydligt 6kande trend av antalet lakemedelsatgarder som fordelas
(delegeras) per ar i forhallande till antalet patienter under samma ar. | flera av kommunerna har
Okningen skett successivt under perioden. | Lerum, Lilla Edet och Stenungsund har 6kningen dock
stannat av under 2025 och till och med gatt tillbaka nagot, tydligast i Stenungsund.

Ar 2025 varierar antalet delegerade lakemedelsatgarder i de sju kommunerna mellan drygt 850 och
knappt 1 270 atgarder per patient.

Det ar inte mojlig att relatera dessa uppgifter till antalet atgarder som utfoérs av den legitimerade
personalen; detta registreras inte pa samma sétt i verksamheten.

69




Diagram C4c (utvecklingsmatt)
Genomsnittligt antal fordelade rehabatgarder per patient och ar,
samtliga boendeformer, 2022-2025
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2022 m 2023 m2024 m2025*

. Datakalla: Kommunernas verksamhetssystem
Kungalv Lerum Lilla Edet MéIndal Ockerd (McSS).

96
52
48
38

33 35 Kommentar: Mattet avser delegerade,
ordinerade eller instruerade atgarder av
legitimerad personal (arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast), som har lagt in
atgarden for signering av omsorgspersonal.
Diagrammet redovisar de kommuner som har
haft mojlighet att ta fram uppgifterna.

Ale

GOTEBORGS
REGIONEN

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten har till rets rapport utvecklat matten som rér HSL-atgarder
som den legitimerade personalen fordelar vidare till omsorgspersonalen. En typ av HSL-atgarder som
fordelas ar de rehabiliteringsatgarder som arbetsterapeuter och fysioterapeuter éverlater at
omsorgspersonalen att utféra och signera.

Sex av kommunerna i Géteborgsregionen har haft méjlighet att ta fram statistik om
rehabiliteringsatgarder for perioden 2022-2025 via kommunens verksamhetssystem.

Resultatet av denna matning visar inte pa en lika entydig utveckling som for HSL-atgarder
sammantaget. Den mest markanta 6kningen av fordelade rehabatgarder i forhallande till antalet
patienter aterfinns i Ockerd, och dven i Lilla Edet syns en tydligt trend. | Ale 6kade antalet under 2023
och 2024 men stannade av 2025. | Lerum och Mélndal ar utvecklingen lite mindre entydig och i
Kungélv har antalet fordelade rehabatgarder minskat nagot over tid.

Ar 2025 varierar antalet fordelade rehabiliteringsatgarder i de sex kommunerna mellan ett 30-tal och
nara 100-tal atgarder per patient.

Det ar inte mojlig att relatera dessa uppgifter till antalet atgarder som utférs av den legitimerade
personalen; detta registreras inte pa samma satt i verksamheten.
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Diagram C5a (utvecklingsmatt)

Signering av fordelade HSL-atgarder, 2022-2025, samtliga boendeformer
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Ale Kungalv Lerum Lilla Edet MélIndal Stenungsund Tjérn Ockerd

Kommentar: Mattet avser delegerade, ordinerade eller instruerade atgarder av legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut,

fysioterapeut/sjukgymnast), som har lagt in atgarden for signering av omsorgspersonal. Signering "i tid” utgar fran vad som ar angivet i GﬁTEBU RGS
atgarden, dvs. tidsspannet varierar for olika atgarder. Diagrammet redovisar de kommuner som har haft mgjlighet att ta fram uppgifterna. REGIONEN

Datakalla: Kommunernas verksamhetssystem (MCSS).

Det ar vanligt att den legitimerade personalen fordelar atgarder till omsorgspersonalen (se diagram
C4a). Det ar viktigt att félja upp att atgarderna utfors.

| den har rapporten anvands andelen signerade atgarder som indikator pa utférda atgarder. Det
forekommer att en atgard signeras utan att vara utférd om patienten av ndgon anledning avbojt
atgarden eller inte varit ndbar, vilket innebar att den redovisade andelen till en mindre del kan omfatta
aven icke-utforda atgarder.

Andelen av samtliga fordelade atgarder som har signerats i tid av omsorgspersonalen varierade under
2025 mellan 73 och 91 procent i de atta kommuner som har deltagit i matningen. De atgarder som
inte signerats i tid har till stérsta delen signerats senare, men en mindre andel har inte signerats alls. |
antal kan det likvéal galla manga atgarder (i kommunerna handlar det under 2025 om mellan cirka 9
600 och 57 700 atgarder; se rapportens tabell C6).

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten bedémer att mattet ger en som helhet rattvisande bild av
omsorgspersonalens féljsamhet till ordination.

Tidsangivelserna utgar fran den tid som den legitimerade personalen har angivit baserat pa sin
professionella beddmning, utifrdn patientens behov.

Hogst foljsamhet till ordination ses i Lilla Edet och Stenungsund.

| flertalet kommuner ligger nivaerna tamligen stabilt dver de fyra ar som matningarna omfattar. |
MélIndal syns daremot en tydlig positiv utveckling,.

Mélndals representant i arbetet med nyckeltalsrapporten beskriver att féljsamheten till férdelade
atgarder har varit i fokus i kKommunens vard- och omsorgsforvaltning under senare ar. Verksamheterna
har arbetat med att identifiera orsaker till brister i féljsamheten, och chefer eller andra utsedda
funktioner anvander regelbundet signeringssystemet for att snabbt upptacka atgarder som inte utférs
i tid. Verksamhetscheferna har haft uppféljningar i sina ledningsgrupper, och MAR och MAS har
regelbundet redovisat resultat till férvaltningsledningen. Det kan namnas att det i MéIndal finns ett
privat vard- och omsorgsboende som inte anvander kommunens system, vilket innebar att deras
atgarder inte ingdr i statistiken.

Arbetsgruppen beddmer att mattets malniva ar 100 procent. Det ar samtidigt viktigt att utvarderingar
och utvecklingsarbete fokuserar pa kvalitet i utférandet och inte bara kvantitet.
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Diagram C5b (utvecklingsmatt)

Signering av fordelade lakemedelsatgarder, 2022-2025, samtliga boendeformer

B nte signerats alls
Inte signerats i tid
B Signerats i tid
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Kungalv Lerum Lilla Edet MélIndal Stenungsund Tjorn Ockerd

Kommentar: Mattet avser delegerade, ordinerade eller instruerade atgarder av legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast), som har lagt in atgarden for signering av omsorgspersonal. Signering "i tid” utgar fran vad som ar angivet i
atgarden, dvs. tidsspannet varierar for olika atgarder. Diagrammet redovisar de kommuner som har haft mojlighet att ta fram uppgifterna. @

Ale har inte haft mojlighet att ta fram uppgifter avgransat till Iakemedelsatgarder.
Datakalla: Kommunernas verksamhetssystem (MCSS).

GOTEBORGS
REGIONEN

Det ar vanligt att sjukskoterskor delegerar lakemedelsatgarder till omsorgspersonalen (se diagram
C4b). Det ar viktigt att folja upp att atgarderna utfors.

Andelen av delegerade lakemedelsatgarder som har signerats i tid av omsorgspersonalen varierade
under 2025 mellan 74 och 92 procent i de sju kommuner som har deltagit i matningen. Det
forekommer att en atgard signeras utan att vara utférd om patienten av ndgon anledning avbojt
atgarden eller inte varit nabar, vilket innebar att den redovisade andelen till en mindre del kan omfatta
aven icke-utforda atgarder.

De lakemedelsatgarder som inte signerats i tid har till storsta delen signerats senare, men en mindre
andel lakemedelsatgarder har inte signerats alls. | antal kan det likval galla manga atgarder (i
kommunerna handlar det under 2025 om mellan cirka 5 500 och 41 500 Iakemedelsatgarder; se
rapportens tabell C6).

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten bedémer att mattet ger en som helhet rattvisande bild av
omsorgspersonalens féljsamhet till ordination.

Tidsangivelserna utgar fran den tid som den ordinerande sjukskdterskan har angivit baserat pa sin
professionella beddmning, utifrdn patientens behov.

Hogst foljsamhet till ordination ses i Lilla Edet och Stenungsund.

| flertalet kommuner ligger nivaerna tamligen stabilt dver de fyra ar som matningarna omfattar. |
MélIndal syns daremot en tydlig positiv utveckling,.

Mélndals representant i arbetet med nyckeltalsrapporten beskriver att féljsamheten till férdelade
atgarder har varit i fokus i kommunens vard- och omsorgsforvaltning under senare ar. Verksamheterna
har arbetat med att identifiera orsaker till brister i féljsamheten, och chefer eller andra utsedda
funktioner anvander regelbundet signeringssystemet for att snabbt upptacka atgarder som inte utférs
i tid. Verksamhetscheferna har haft uppféljningar i sina ledningsgrupper, och MAR och MAS har
regelbundet redovisat resultat till férvaltningsledningen. Det kan namnas att det i MéIndal finns ett
privat vard- och omsorgsboende som inte anvander kommunens system, vilket innebar att deras
atgarder inte ingdr i statistiken.

Arbetsgruppen beddmer att mattets malniva ar 100 procent. Det ar samtidigt viktigt att utvarderingar
och utvecklingsarbete fokuserar pa kvalitet i utférandet och inte bara kvantitet.
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Diagram C5c (utvecklingsmatt)

Signering av fordelade rehabatgarder, 2022-2025, samtliga boendeformer

B nte signerats alls
Inte signerats i tid
B Signerats i tid

100 _—
7
AP EERn et g o o ﬂ-
9 [ 18 18 W 18
15
25

19 16
80 » I = 3 Y’ 26
70 27 2 5 o8 =
60
29
50
40 o S0 8 EEE B2 B2
30 KA 63 65 62 o 58 o » " 63 65 .
20 40
10 24
0
22 23 24 25 22 23 24 25 23 24 25 22 23 24 25 22 23 24 25 22 23 24 25
Ale Kungalv Lerum Lilla Edet MélIndal Ockerd

Kommentar: Mattet avser delegerade, ordinerade eller instruerade atgarder av legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast), som har lagt in atgarden for signering av omsorgspersonal. Signering "i tid” utgar fran vad som ar angivet i
atgarden, dvs. tidsspannet varierar for olika atgarder. Diagrammet redovisar de kommuner som har haft mojlighet att ta fram uppgifterna. @

Stenungsund och Tjorn har inte haft méjlighet att ta fram uppgifter avgrénsat till rehabiliteringsatgarder.
Datakalla: Kommunernas verksamhetssystem (MCSS)

GOTEBORGS
REGIONEN

Det ar inte ovanligt att arbetsterapeuter och fysioterapeuter férdelar rehabliteringsatgarder till
omsorgspersonalen (se diagram C4c). Det ar viktigt att folja upp att atgarderna utfors.

Andelen av fordelade rehabiliteringsatgarder som har signerats i tid av omsorgspersonalen varierade
under 2025 mellan 54 och 76 procent i de sex kommuner som har deltagit i matningen. Det
forekommer att en atgard signeras utan att vara utférd om patienten av ndgon anledning avbojt
atgarden eller inte varit nabar, vilket innebar att den redovisade andelen till en mindre del kan omfatta
aven icke-utforda atgarder.

| de flesta kommunerna ar andelen férdelade rehabiliteringsatgarder som signerats i tid vasentligt
mindre an betraffande lakemedelsatgarder (se diagram C5b).

De rehabiliteringsatgarder som inte signerats i tid har ofta signerats senare, men langt fran alla, och i
antal kan det galla manga atgarder (under 2025 cirka 7 500 rehabiliteringsatgarder i en enskild
kommun; se rapportens tabell C6).

Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten bedémer att mattet ger en som helhet rattvisande bild av
omsorgspersonalens foljsamhet till ordination.

Tidsangivelserna utgar fran den tid som ordinerande arbetsterapeuter och fysioterapeuter har angivit
baserat pa sin professionella beddmning, utifran patientens behov.

Hogst foljsamhet till ordination ses i Lerum och Ockerd (andra kommuner jamfért med
lakemedelsatgarder; se diagram C5b).

| flertalet kommuner ligger nivaerna tdmligen stabilt 6ver de fyra ar som matningarna omfattar. |
MéIndal syns daremot en tydlig positiv utveckling.

MélIndals representant i arbetet med nyckeltalsrapporten beskriver att féljsamheten till férdelade
atgarder har varit i fokus i kommunens vard- och omsorgsforvaltning under senare ar. Verksamheterna
har arbetat med att identifiera orsaker till brister i féljsamheten, och chefer eller andra utsedda
funktioner anvander regelbundet signeringssystemet for att snabbt upptacka atgarder som inte utférs
i tid. Verksamhetscheferna har haft uppféljningar i sina ledningsgrupper, och MAR och MAS har
regelbundet redovisat resultat till forvaltningsledningen. Det kan namnas att det i MéIndal finns ett
privat vard- och omsorgsboende som inte anvander kommunens system, vilket innebér att deras
atgarder inte ingdr i statistiken.

Arbetsgruppen bedémer att mattets malniva ar 100 procent. Det ar samtidigt viktigt att utvarderingar
och utvecklingsarbete fokuserar pa kvalitet i utférandet och inte bara kvantitet.
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Tabell C6 (utvecklingsmatt)

Antalet ej sigherade atgarder 2025 samt férdelat pa det totala antalet patienter
som mottagit kommunal primarvard minst nagon gang under aret

Férdelat pa totalt antal patienter som

mottagit kommunal primérvard

HSL totalt Lakemedel Rehab HSL totalt Lakemedel Rehab
Ale 28 025 - 5824 36 - 7
Kungélv 57 709 41 508 7 566 45 33 6
Lerum 32115 17 682 427 30 17 0,4
Lilla Edet 12 651 6243 2115 28 14 5
Mélndal 51581 28 582 7224 31 17 4
Stenungsund 9637 7824 - 13 11 -
Tjérn 37579 29310 - 72 56 -
Ockerd 13933 5535 4 186 31 12 9

Kommentar: Mattet avser delegerade, ordinerade eller
instruerade atgarder av legitimerad personal
(sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast), som har lagt in atgarden for
signering av omsorgspersonal.

Lakemedel respektive Rehab ar tva exempel pa
atgardskategorier. Andra exempel som inte sarredovisas
i tabellen &r sarvard, kateter, naringsdryck, vikt.
Tabellen redovisar de kommuner som har haft méjlighet
att ta fram uppgifterna.

Ale har inte haft méjlighet att ta fram uppgifter
avgransat till Iaqkemedelsatgarder. Stenungsund och
Tjorn har inte haft méjlighet att ta fram uppgifter
avgransat till rehabiliteringsatgarder. | MéIndal finns ett
privat vard- och omsorgsboende som inte anvander
kommunens system och inte ingar i statistiken.
Datakélla: Kommunernas verksamhetssystem (MCSS).

GOTEBORGS
REGIONEN

Det ar vanligt att den legitimerade personalen fordelar atgarder till omsorgspersonalen. Det ar viktigt
att folja upp att atgarderna utfors.

Som komplement till rapportens diagram C5a-c, som visar utvecklingen av andelen férdelade
atgarders som signeras, redovisas for helaret 2025 dven antalet atgarder som inte signerats alls.

Antalet icke-signerade atgarder ar betydande. Det ar samtidigt svart att tolka innebdérden av antalen,
sarskilt i en jamforelse mellan kommuner med varierande patientantal. | tabellens hdgra del redovisas
antalet darfor i relation till kommunens antal patienter som mottagit kommunal primarvard nagon
gang under aret. (Eftersom det ar okant hur manga av dem som har mottagit férdelade atgarder ska
mattet inte tolkas som genomsnittlig antal icke-signerade atgarder per patient.) | den jamforelsen
framstar Stenungsund som den kommun dar omsorgspersonalen har bast féljsamhet till ordination i
relation till kommunens antal patienter som mottar kommunal priméarvard. Betraffande specifikt

lakemedelsatgarder ar skillnaden i relation till dvriga kommuner mindre.

| tolkningen av resultaten ska det dock noteras att det kan vara sa att atgarden utforts, men att
personalen inte signerat den. Det ar vidare viktigt att utvarderingar och utvecklingsarbete fokuserar pa
kvalitet i utférandet och inte bara kvantitet.

74




75



Diagram C7a

. . . Harryda
Andel sjukskoterskor inom )
MélIndal
den kommunala Partile
. . o
primarvarden med Kungilv
specialistutbildning, Ockerd
2024 och 2025 Lilla Edet
Ale
Stenungsund
Tjorn
Alingsas
Kommentar: Specialistutbildningen ska avse minst 60 hp.
Uppgifterna avser samtliga anstéllda i kommunal primarvard i SAMTLIGA
b anad (tillsvid. téllda ell anad: talld
e idsbegransad anstainng, nklusive Oralralediga ooh Goteborg = 2025
tjérTs.tIe(jig.a). Timavi6nad personal ingar inte. Personal i privat 2024
regi ingdr inte. Lerum

Datakalla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom
arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard.
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GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen sjukskoéterskor med specialistutbildning anstallda i den kommunala priméarvarden varierar
stort i kommunerna. | Harryda hade i november 2025 tre av fyra sjukskoterskor en specialistutbildning
(76 procent). | 6vriga kommuner varierar andelen mellan 13 och 33 procent. Harrydas mycket storre
andel specialistutbildade sjukskéterskor jamfort med dvriga kommuner ar inte ny. Harryda forklarar
resultatet med att kommunen har erbjudit vidareutbildning inom tjansten och att de har lag
personalomsattning.

Sett till Goteborgsregionens kommuner som helhet (undantaget Kungsbacka) ar det en dryg femtedel
av sjukskoterskorna som ar specialistutbildade. Det motsvarar totalt 289 av 1 389 anstallda
sjukskoterskor i de tolv kommunerna. Motsvarande data saknas for riket.

For Goteborgsregionen som helhet har andelen minskat med en procentenhet. | nagra kommuner har
andelen minskat mer an s3, relativt sett tydligast i Lerum och Goteborg som ocksa har minst andelar
2025. | andra kommuner har andelen i stéllet vuxit, i MoIndal och Alingsas med drygt 50 procent.
Alingsas kommun har haft en riktad insats for att 6ka andelen med specialistutbildning och man har
subventionerat en halvt tjanst per ar, dartill har man nyanstallt personer som redan haft en
specialistutbildning. Aven Méindals 6kning tolkas av arbetsgruppens representant som ett resultat av
en satsning inom omradet.
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Diagram C7b

Andel sjukskoterskor inom den kommunala primarvarden som har de fem
vanligaste specialistutbildningarna, 2025

Distriktsskoterska Vard av aldre
Harryda [N 51 Ale B 6
Tiorn 1 24 Partille || 4
Stenungsund [ 17 Goteborg | 3
Ale T 17 Méindal | 3
Partile [l 16 Lerum | 3
Méindal I 14 SAMTLIGA | 3
Lilla Edet [l 12 Harryda | 2
Alingsas [l 10 Alingsas | 1
Kungalv [l 10 Kungélv 0
Ockers [l 10 Lilla Edet 0
SAMTLIGA [ 10 Stenungsund 0
Goteborg M 6 Tjorn 0
Lerum W 6 Ockerd 0
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0
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Palliativ vard

Lilla Edet M 8
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Ockerd 0

Procent 0 10 20 30 40 50

Demens

Ockerd
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GOTEBORGS
REGIONEN

Den vanligaste typen av specialistutbildning bland sjukskéterskor i den kommunala primarvarden ar
utan konkurrens distriktskoterska. Sett till Goteborgsregionen som helhet (exklusive Kungsbacka) har,
november 2025, 134 anstéllda en sadan specialistutbildning, vilket motsvarar nastan varannan av de
totalt 292 forekommande specialistutbildningarna (46 procent). (Det forekommer att sjukskoterskor
har mer &n en specialistutbildning, men det ar ovanligt.)

Sett till samtliga anstallda sjukskoéterskor i de tolv kommunerna har 10 procent en specialistutbildning
med inriktning mot distriktssjukskoterska. Andelen varierar i kommunerna mellan 6 och 51 procent,
dar Harrydas andel pa 51 procent ar vasentligt storre an évriga kommuners.

Andelen av de anstéllda sjukskoéterskorna som har en specialistutbildning inom andra omraden ar

vasentligt mindre. Sett till kommunerna sammantaget galler:

- 3 procent med inriktning mot vard av aldre (totalt 36 anstallda)

- 2 procent med inriktning mot psykiatri (totalt 35 anstallda)

- 1 procent med inriktning mot palliativ vard (totalt 13 anstallda).

- 1 procent med inriktning mot demens (totalt 12 anstallda).

Resultaten for 2025 ar ungefar detsamma som 2024.

Det forekommer dven 6vriga specialistinriktningar. En av de vanligare galler intensivvard (IVA) som 21
anstallda sjukskoterskor ar specialistutbildade i, vilket motsvarar 1,5 procent och darmed ar en
vanligare inriktning an bade palliativ vard och demens (0,9 procent).

Det forekommer manga andra specialistinriktningar men ingen vanligare an dessa. Exempel pa 6vriga
inriktningar ar anestesi, diabetes, kirurgi, ambulans och akutsjukvard.

Specialistutbildningen ska avse minst 60 hp.
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Diagram C7c
Andel sjukskoterskor inom den kommunala primarvarden som har de fem vanligaste

specialistutbildningarna, 2025, Goteborgsregionen (exklusive Kungsbacka)

30
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" 2024 = 2025

21

Kommentar:
10 Specialistutbildningen ska avse minst 60 hp.

Vanligast 6vrig inriktning &r IVA (7 procent av samtliga).
Andra exempel ar anestesi, diabetes, kirurgi, ambulans
och akutsjukvard, men manga fler inriktningar fore-

3 2 2 3 kommer (samtliga mindre vanliga &n de redovisade).

- - 1 1 1 1 Uppgifterna avser samtliga anstallda i kommunal
|| I

eller manadsanstallda med tidsbegransad anstalining,

primarvard i november manad (tillsvidareanstéllda
NAGON Distrikts- Vard av Psykiatri Palliativ Demens Ovrig inklusive foraldralediga och tjanstlediga). Timaviénad

4

SPECIALIST- skoterska aldre vard inriktning personal ingér inte. Personal i privat regi ingar inte.
UTBILDNING Datakélla: Kommunernas egen statistik, insamlad

genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard.

GOTEBORGS
REGIONEN

Den vanligaste typen av specialistutbildning bland sjukskéterskor i den kommunala primarvarden ar
utan konkurrens distriktskoterska. Sett till Goteborgsregionen som helhet (exklusive Kungsbacka) har,
november 2025, 134 anstéllda en sadan specialistutbildning, vilket motsvarar nastan varannan av de
totalt 292 forekommande specialistutbildningarna (46 procent). (Det forekommer att sjukskoterskor
har mer &n en specialistutbildning, men det ar ovanligt.)

Sett till samtliga anstallda sjukskoéterskor i de tolv kommunerna har 10 procent en specialistutbildning
med inriktning mot distriktssjukskoterska, samma resultat som 2024.

Andelen av de anstallda sjukskoterskorna som har en specialistutbildning inom andra omraden ar
vasentligt mindre. Sett till kommunerna sammantaget galler:

- 3 procent med inriktning mot vard av aldre (totalt 36 anstallda)

- 2 procent med inriktning mot psykiatri (totalt 35 anstallda)

- 1 procent med inriktning mot palliativ vard (totalt 13 anstallda).

- 1 procent med inriktning mot demens (totalt 12 anstallda).

Resultaten for 2025 ar ungefar detsamma som 2024.

Det forekommer dven 6vriga specialistinriktningar, och detta ar nagot vanligare 2025 an 2024. En av
de vanligare galler intensivvard (IVA) som 21 anstallda sjukskdterskor (2025) ar specialistutbildade i,
vilket motsvarar 1,5 procent och darmed ar en vanligare inriktning an bade palliativ vard och demens
(0,9 procent).

Det forekommer manga andra specialistinriktningar men ingen vanligare an dessa. Exempel pa 6vriga
inriktningar ar anestesi, diabetes, kirurgi, ambulans och akutsjukvard.

Specialistutbildningen ska avse minst 60 hp.
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Diagram C8

Andel av den legitimerade Ockerd
rehabiliteringspersonalen inom Moindal - IEG_— -
den kommunala priméarvarden Gotebors INEEG_G
som har en specialistutbildning, samrLiGA I -
2024 och 2025 Kungaly I ¢

Ale
Alingsas
Kommentar: Resultaten avser arbetsterapeuter och fysioterapeuter/ Ha rryda
sjukgymnaster sammantaget. Eftersom antalet anstéllda i dessa tva
yrkesgrupper ar sma i flera av kommunerna behéver resultaten tolkas Lilla Edet
forsiktigt.

Specialistutbildning avser magisterexamen inom respektive profession Partille
(totalt 240 hp eller mer).

Lerum N -
0]
0]
0]
0
0]
0]
0]
0

. : o - m 2025
Uppgifterna avser samtliga anstallda i den kommunala primarvarden
i november manad (tillsvidareanstéllda eller manadsanstéllda med Stenungsund 2024
tidsbegrénsad anstélining, inklusive foréldralediga och tjanstlediga).
Timavl6nad personal ingar inte. Personal i privat regi ingar inte. Tj()rn
Datakélla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom arbetsgrupp
Nyckeltal Kommunal primarvard. 5 10 15 Procent

GOTEBORGS
REGIONEN

Nar det kommer till den legitimerade rehabiliteringspersonalen - arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster - ar det mindre vanligt med specialistutbildad personal jamfért med
sjukskoterskor. Sett till kommunerna sammantaget galler det 8 procent av
fysioterapeuterna/sjukgymnasterna och 2 procent av arbetsterapeuterna (2024 gallde 6 respektive 2
procent). Sett till de tva professionerna sammantaget ar andelen 5 procent (2024: 4 procent).

| Ockerd ar andelen stérst, 11 procent, vilket gallde dven 2024. | ménga av kommunerna finns ingen
specialistutbildad rehabiliteringspersonal alls.

Eftersom antalet anstallda i dessa tva yrkesgrupper ar sma i flera av kommunerna behover resultaten
tolkas forsiktigt. (I Lilla Edet, Tjorn och Ockerd utgdrs den legitimerade rehabiliteringspersonalen av
mellan 7 och 9 anstallda.)

MélIndals 6kning tolkas av arbetsgruppens representant som ett resultat av en satsning inom
omradet.

2024 ars kartlaggning visade att forekommande specialistutbildningar bland
fysioterapeuter/sjukgymnaster var inriktade mot bland annat demens, neurologi, reumatologi,
respiration, intensivvard, geriatrik, hjarta/cirkulation, ergonomi/arbetshalsovetenskap - och bland
arbetsterapeuter bland annat demens och neurologi. 2025 forekommer aven "Silviafysioterapeuter”.
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Diagram C9
Andelen av icke-legitimerad personal inom vard och omsorg som ar anstallda som

underskoterska, 30 maj 2025
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Kommentar: Underskoterska ar en skyddad titel, med
krav pa en fullfoljd utbildning fran vard- och omsorgs-
programmet (gymnasium eller vuxenutbildning).
Specialistunderskoterskor ingar i redovisningen.

| GR som helhet utgér de 2 procent av den anstallda
omsorgspersonalen inom saval ordinart boende som
séarskilt boende.

Sérskilt boende inkluderar korttidsboenden.
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‘l‘\)(\ ,@,Q Datakélla: Kommunernas personalsystem;
9 kartlaggning av Goteborgsregionen.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 inférdes skyddad titel for underskoterska i Goteborgsregionens kommuner. Kravet ar en
fullféljd utbildning fran vard- och omsorgsprogrammet (gymnasium eller vuxenutbildning). Det gor det
mojligt att via kommunernas personalsystem folja hur stor andel av den icke-legitimerade personalen
inom vard och omsorg som har en underskoterskeutbildning.

| en kartlaggning av Goteborgsregionen, per 30 maj 2025, framkommer att i genomsnitt tre av fyra
anstallda inom kommunernas vard och omsorg har titeln underskoterska (75 procent). Andelen ar
storre inom kommunal priméarvard (80) samt sérskilt boende (79 procent) jamfort med ordinart
boende (70 procent).

Det finns relativt stora skillnader mellan kommunerna. Andelen utbildade underskoéterskor ar storst i
Ale, Alingsas, Harryda samt - betraffande enbart sarskilt boende - Partille.

| tolkningen av skillnader mellan kommuner ska beaktas att foljande faktorer kan paverka resultatet:
- anvandandet av timaviénad personal (omfattas inte av kartlaggningen)

- forekomsten av anstallda i privat regi (LOV) (omfattas inte av kartlaggningen)

- forekomsten av privata eller sarskilda team som utfor servicetjanster.

En annan faktor som kan spela in ar att en del kommuner har anstallt manga outbildade personer
som parallellt med sitt arbete studerar till underskoéterska inom ramen fér den nationella satsningen
Kompetenslyftet.

En ny matning planeras att genomféras maj 2027.
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Diagram D1

Antal fallskador per 1 000 personar bland personer 65 ar eller aldre
med kommunal primarvard i ordinart boende
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Kommentar: Uppgifterna baseras pa manadsperioder dér fallskador raknas max en gang per individ &ven om individen kan ha haft flera vardtilifallen
(kan galla samma fall). En individ kan darmed inga med som mest 36 fallskador under en trearsperiod. Vardtillfallen avser slutenvard (ej 6ppenvard).

Personar utgors av 12 sammanlagda manadsperioder som individen erhallit kommunala primarvardsinsatser.

For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder.

GOTEBORGS
REGIONEN

Datakalla: Socialstyrelsens Oppna jamférelser Kommunal hélso- och sjukvard. Uppgifterna har erhallits fran Socialstyrelsen 2026-06-02; de kommer senare

* Det redovisade antalet paverkas av att felaktigt antal patienter i kommunal primarvard har rapporterats in till Socialstyrelsen for ett eller flera ar.
publiceras har: https://dataanalys.socialstyrelsen.se/ superset/dashboard/G037 Fallskador ordbo/ Uppgifterna &r nagot reviderade bakat i tid. @

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2023-2025 131 fallskador per 1 000
personar* bland personer 65 ar och aldre med insatser fran kommunal priméarvard i ordinart boende.
Fallskadorna har inneburit inskrivning i slutenvard. Antalet har 6kat fran 118 per 1 000 under
tredrsperioden 2018-2020.

Antalet har under hela den redovisade perioden varit storre i Vastra Gotalands lan jamfort med riket,
men avstandet har minskat under senare ar i takt med att riksgenomsnittet 6kat och
lansgenomsnittet minskat nagot. Fér perioden 2023-2025 ar lansgenomsnittet 134 fallskador per 1
000 personar.

Antalet fallskador har minskat aven i flera av Goteborgsregionens kommuner, den senaste
matperioden ligger bara sju kommuner éver riksgenomsnittet, jAmfort med flertalet tidigare ar.

Det tydligaste undantaget ar Harryda, med 91 fallskador per 1 000 persondr under senaste
matperioden.

Den tydligaste nedgangen dver tid géller Stenungsund, medan antalet 6kat mest markant i Ockerd,
dock med en svag nedgang i senaste matningen.

Forebyggande insatser kan bidra till att férhindra fallolyckor.

Det ska noteras att antalet fallskador per 1000 personar, saval ett enskilt &r som férandringar éver
tid, kan paverkas av att felaktigt antal patienter i kommunal primarvard har rapporterats in till
Socialstyrelsen for ett eller flera ar. Underskattas antalet patienter, som vi vet ar fallet for flera
kommuner enskilda ar (se tabell A1), 6verskattas fallskador.

* Personar utgdrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen erhallit kommunala
primarvardsinsatser. For att talen inte ska bli for osdkra redovisas resultaten for trearsperioder.
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E. Samverkan
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Genomsnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus
efter att de blivit utskrivningsklara, 2021-2025

2021 2022 2023 m2024 m2025
Dagar

2,0
18
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1,4
Kommentar: Diagrammet visar resultatet for
en genomsnittlig manad respektive ar.
Manadsresultaten (till grund for arsresultatet)
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GOTEBORGS
REGIONEN

Mattet visar hur snabbt kommunerna tar hem en patient fran sjukhus efter att de bedémts vara
utskrivningsklara och registrerats som detta i SAMSA, Vastra Gétalands lans IT-system fér samverkan
vid in- och utskrivning fran slutenvard. Matvardet avser enbart de patienter som har behov av insatser
frdn kommunen efter sluten vard pa sjukhus.

Kommunal verksamhet, slutenvard och regionfinansierad 6ppenvard ska alla bidra till att tiden inom
slutenvarden efter att en enskild bedémts som utskrivningsklar blir sa kort som mojligt. Enligt
Overenskommelsen mellan Vastra Gétalands kommuner och Vastra Gétalandsregionen om samverkan
vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har parterna ett gemensamt ansvar for att
processen ar trygg, saker och effektiv for den enskilde (Vastra Gétalands lans kommuner och Vastra
Gotalandsregionen, 2020).

Sett till lAnet som helhet var det genomsnittliga antalet dagar som patienter var kvar pa sjukhus efter
att de blivit utskrivningsklara 1,1 dagar ar 2025 (manadsmedelvarde).

For de tolv redovisade kommunerna i Goteborgsregionen ar motsvarande antal 1,3 dagar. |
kommunerna varierar antalet mellan 0,7 och 1,5 dagar. Spridningen ar mindre an 2024.

Den langsta tiden galler Goteborg, medan genomsnittet for dvriga kommuner ar 2025 ligger under GR-
snittet. Tiden var kortast i Alingsas, MoéIndal och Partille.

| Alingsas och Partilles fall har tiden minskat patagligt sedan 2024. Partilles representant i
arbetsgruppen ser en forklaring i fler kdpta korttidsplatser under 2025 samt en I6pande samverkan
med hemtjansten for att patienter ska kunna komma hem tidigare. Alingsas representant beskriver att
kommunen har lagt stort fokus vid arbetet med in- och utskrivningsprocessen via SAMLA under aret.
Aven for Goteborg har tiden minskat under 2025, och Goteborgs representant i arbetsgruppen
beskriver att man arbetat mycket med att korta tiden, dels genom att 6ka antalet korttidsplatser, som
en Kkortsiktig 16sning, och dels genom att starka samverkan med alla parter i in- och
utskrivningsprocessen for en mer proaktiv inskrivningsprocess, dar patienter ska fa vard pa ratt
vardniva fran borjan.

Tiden har minskat under 2025 aven i flertalet évriga kommuner. | MéIndal har tiden dock 6kat nagot
efter tidigare kraftig minskning, och i Stenungsund och Ocker¢ ligger resultatet for 2025 mycket nara
tidigare ars.

| Goteborgsregionen som helhet (exklusive Kungsbacka) har tiden minskat de tva senaste aren efter
en tidigare uppgang. Den hogsta noteringen under matperioden 2021-2025 var 1,5 dagar ar 2023.
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Den generella 6kningen efter 2021 var lite storre i Goteborgsregionen an i lanet som helhet, dar
Goteborg tydligt bidrar till denna évergripande bild. Den kommun vars utveckling skiljer sig tydligast fran
ovriga kommuner ar Ale dar tiden minskat kontinuerligt sedan 2021. Arbetsgruppens representant fran
Ale beskriver att kommunen arbetat aktivt med att forsoka sanka tiden och detta ar ndgot som man
féljer noga.

Det ar inte sjalvklart att fa dagar kvar i slutenvard alltid ar det basta ur patientens perspektiv. Till
exempel kan en eller tva dagar extra pa sjukhus innebara att patienten slipper flytta mellan olika
boenden i kommunen om en permanent plats inte finns tillganglig pa utskrivningsdagen. |
arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten framhalls att kommunerna ibland upplever att patienterna
inte alltid ar utskrivningsklara aven om sjukhuset gjort den bedémningen. Exempelvis ar epikris inte
alltid tillganglig.

| Vastra Gotalands lan intrader kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter att patienten beddmts vara utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per
kommun under en kalendermanad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar att:

» slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande

* slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar

» om SIP ska goras ska 6ppenvarden ha kallat till sadan.

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdda om den enskilde inte kan skrivas ut fran den slutna

varden pa grund av att sddana insatser som den regionfinansierade 6ppna varden ar ansvarig for inte
ar tillgangliga, eller om det inte ar klarlagt om sddana insatser ar tillgangliga.
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Diagram E2
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser*
for patienter 65 ar eller aldre
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Kommentar: *Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet omfattar bland annat hjartsvikt och lunginflammation som ar de vanligaste orsakerna
till oplanerade aterinskrivningar for aldersgruppen.
Datakaélla: Socialstyrelsens indikatorer pa god och néra vard. Uppgifterna har erhallits fran Socialstyrelsen 2026-06-02; .
de kommer senare publiceras har: https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/G013_Oplan_aterinskrivning_aldre, GOTEBORGS
Uppgifterna ar nagot reviderade bakat i tid (enbart sma skillnader). REGIONEN

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid ett antal utvalda diagnoser* for patienter 65
ar och aldre har i riket som helhet minskat svagt men successivt sedan 2017, fran 9,7 till 8,7 procent
ar 2025 (med en tillfallig 6kning under pandemiaret 2020). | Ianet &r den minskande trenden lite
mindre linjar men samtidigt ar nedgangen stoérre, fran 10,0 till 8,2 procent.

Under hela perioden ar det i de flesta kommunerna i Goteborgsregionen mindre vanligt med
oplanerade aterinskrivningar jamfort med saval 1anet som riket. 2025 ar det enda undantaget Lilla
Edet (9,8 procent), som legat jamforelsevis hogt aven tidigare ar.

| flera kommuner ar det stora variationer mellan aren. Sett till de tva senaste aren ar andelen
aterinskrivningar minst i Kungalv, MéIndal och Partille.

Farre oplanerade aterinskrivningar kan bero pa att farre patienter skrivs ut for tidigt fran den slutna
varden, alternativt att uppfoljning och fortsatt omhandertagande via den 6ppna varden eller
socialtjansten ar battre samordnad. Men det kan ocksd bero pa att tillgangen pa vardplatser har
minskat och att tillgangen till sluten vard ar sdmre for aldre an foér yngre.

* Diagnoserna vid det forsta vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos aldre.
Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet ar valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser bér ha
kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom efterféljande éppenvards- och
hemsjukvardsinsatser. | urvalet ingar bland annat hjartsvikt och lunginflammation som ar de
vanligaste orsakerna till oplanerade aterinskrivningar for gruppen 65 ar och aldre. Fér en mer exakt
definition inklusive de aktuella diagnoserna, se Socialstyrelsens tekniska beskrivning:

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre - Socialstyrelsen
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Diagram E3a

Antal paverkbara slutenvardstillfallen* per 1 000 personar fér personer 65 ar eller aldre
med kommunala primarvardsinsatser i ordinédrt boende
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Kommentar: Mattet &r ett trearsmedelvarde. Uppgifterna baseras pa manadsperioder dar ett slutenvardstilifalle raknas max en gang per individ ven
om flera vardtillfallen kan ha varit aktuella fér en och samma individ. En individ kan déarmed inga med som mest 36 slutenvardsepisoder under en
tredrsperiod. Personar utgdrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen har mottagit insatser i ordinért boende. For att talen inte ska bli for
osékra redovisas resultaten for trearsperioder.
* Antalet slutenvardstillfallen avser patienter med nagon av foljande diagnoser: hjartinsufficiens, urinvagsinfektion, formaksflimmer, pneumoni, KOL,
astma, karlkramp, diabetes. .
Datakaélla: Socialstyrelsens sa kallade region- och kommunprofiler med indikatorer pa "God och néara vard”. Uppgifterna har erhallits fran Socialstyrelsen GOTEBORGS
2026-06-02; de kommer senare publiceras har: https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/G134 _Paverkbar_slv_sabo/ Uppgifterna ar REGIONEN

nagot reviderade bakat i tid . Uppgifterna har héar dividerats med 100 for att erhalla mattet per 1 000 personar.

Paverkbara slutenvardstillfallen avser patienter med hjartinsufficiens, urinvagsinfektion,
formaksflimmer, pneumoni, KOL, astma, kdrlkramp eller diabetes. Detta ar sjukdomstillstand som ar
vanligt férekommande bland sjuka aldre och som i de flesta fall kan behandlas effektivt i
primarvarden eller i dppen specialiserad vard. Samsjuklighet hos aldre personer kan dock innebara att
inskrivning i slutenvard ar nédvandig och svarare att férebygga.

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2023-2025 totalt 222 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller dldre med hélso- och
sjukvardsinsatser i ordindrt boende.* Antalet har 6kat nagot de senaste aren, efter en tidigare
minskande trend. | lanet haller den minskande trenden daremot i sig. Det galler dven flera av
Goteborgsregionens kommuner men utvecklingen éver tid varierar i kommunerna.

| Goteborgsregionen varierar antalet paverkbara slutenvardstillfallen mellan 151 (Harryda) och 375
(Kungsbacka) per 1 000 personar. Harryda och Kungsbacka har legat lagst respektive hogst under
flera ar.

Farre paverkbara slutenvardstillfallen kan bero pa att allt fler patienter far ett optimalt
omhandertagande i den 6ppna varden genom preventiva insatser, kontinuerlig uppféljning av insatt
behandling och rehabilitering. Det kan ocksa bero pa battre samverkan mellan den slutna och éppna
varden i regioner och kommuner, i linje med den regionala fardplanen for omstallningen till god och
nara vard. Det kan exempelvis handla om att fler patienter far vard i hemmet av mobila team fran
sjukhuset. Men farre paverkbara slutenvardstillfallen kan ocksa bero pa att tillgangen till
slutenvardsplatser minskar, att tillgangen till slutenvard ar samre for de mest sjuka eller att aldre i
mindre utstrackning beddéms gynnas av sluten vard. Arbetsgruppen bakom rapporten har tidigare
ocksa uppfattat att det har blivit vanligare att tillkallad ambulans inte tar med patienten till sjukhus,
aven om vardcentralens lakare har varit med och gjort beddmningen att patienten behéver slutenvard
eller utredning och behandling som inte finns tillganglig i primarvarden.

* Personar utgors av 12 sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i kommunal
primarvard. For att talen inte ska bli for osdkra redovisas resultaten for trearsperioder. Eftersom vi vet
att det finns en underrapportering av antal patienter i flera av Goteborgsregionens kommuner till
Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard ska resultatet tolkas med viss
forsiktighet, i synnerhet for Tjérn och Goéteborg dar underrapporteringen ar storst.
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Diagram E3b
Antal paverkbara slutenvardstillfdllen* per 1 000 personar fér personer 65 ar eller aldre
i sarskilt boende
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Kommentar: Mattet &r ett trearsmedelvarde. Uppgifterna baseras pa manadsperioder dar ett slutenvardstilifalle raknas max en gang per individ
aven om flera vardtillfallen kan ha varit aktuella for en och samma individ. En individ kan dérmed inga med som mest 36 slutenvardsepisoder
under en trearsperiod. Personar utgors av 12 sammanlagda manadsperioder som individen har varit pa sarskilt boende. For att talen inte ska
bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder.

* Antalet slutenvardstillfallen avser patienter med nagon av foljande diagnoser: hjartinsufficiens, urinvagsinfektion, formaksflimmer, pneumoni,

KOL, astma, karlkramp, diabetes. .
Datakalla: Socialstyrelsens sa kallade region- och kommunprofiler med indikatorer pa "God och néra vard”. Uppgifterna har erhallits fran Social- GOTEBORGS
styrelsen 2026-06-02; de kommer senare publiceras har: https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Kommunprofil REGIONEN

Uppgifterna har har dividerats med 100 for att erhalla mattet per 1 000 personar.

Paverkbara slutenvardstillfallen avser patienter med hjartinsufficiens, urinvagsinfektion,
formaksflimmer, pneumoni, KOL, astma, kdrlkramp eller diabetes. Detta ar sjukdomstillstand som ar
vanligt férekommande bland sjuka aldre och som i de flesta fall kan behandlas effektivt i
primarvarden eller i dppen specialiserad vard. (Samsjuklighet hos aldre personer kan dock innebara
att inskrivning i slutenvard ar nédvandig och svarare att férebygga.)

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2023-2025 totalt 107 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller dldre med hélso- och
sjukvardsinsatser i sérskilt boende.*

| flertalet av Géteborgsregionens kommuner ar paverkbara slutenvardstillfallen mindre vanliga an i
riket; undantagen géller Ale, Alingsas och Kungsbacka. Antalet ar minst i Ockerd (32), vilket det har
varit hela den redovisade perioden. Antalet ar storst i Ale (137), dar antalet 6kat markant de tva
senaste matperioderna.

Antal paverkbara slutenvardstillféllen i sarskilt boende har legat tdmligen stabilt under senare ar i riket
som helhet efter en tidigare minskning i slutet av 2010-talet och in pa 2020-talet. | lanet har den
minskande trenden fortsatt. | Géteborgsregionens kommuner varierar utvecklingen. | flera av
kommunerna ar trenden tydligt minskande, men inte i alla.

Farre paverkbara slutenvardstillfallen kan bero pa att allt fler patienter far ett optimalt
omhéndertagande i den dppna varden genom preventiva insatser, kontinuerlig uppféljning av insatt
behandling och rehabilitering. Det kan ocksa bero pa battre samverkan mellan den slutna och éppna
varden i regioner och kommuner, i linje med den regionala fardplanen fér omstallningen till god och
nara vard. Det kan exempelvis handla om att fler patienter far vard i hemmet av mobila team fran
sjukhuset. Men farre paverkbara slutenvardstillfallen kan ocksa bero pa att tillgangen till
slutenvardsplatser minskar, att tillgangen till slutenvard ar sdmre fér de mest sjuka eller att aldre i
mindre utstrackning beddms gynnas av sluten vard. Arbetsgruppen bakom rapporten har tidigare
ocksa uppfattat att det har blivit vanligare att tillkallad ambulans inte tar med patienten till sjukhus,
aven om vardcentralens lakare har varit med och gjort beddmningen att patienten behéver slutenvard
eller utredning och behandling som inte finns tillganglig i primarvarden.

* Personar utgbrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i kommunal
primarvard. For att talen inte ska bli for osdkra redovisas resultaten for trearsperioder. Eftersom vi vet
att det finns en underrapportering av antal patienter i flera av Géteborgsregionens kommuner till
Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard ska resultatet tolkas med viss
forsiktighet, i synnerhet for Tjorn och Géteborg dar underrapporteringen ar storst.
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Diagram E4

Andel av den legitimerade personalens som upplever att samarbetet mellan
legitimerad personal och omsorgspersonal ar ganska eller mycket bra, 2023-2025

Kommunsnitt*
Procent 2023 m 2024 m 2025
100 o 97 100
87
82 81
80 78 78 . . 80 78 s 77
63
60 59 59 60
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40 40
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Kommentar: Enkéatfragan 16d: Hur upplever du att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar i den verksamhet
dér du jobbar? Svarsalternativ: Mycket bra; Ganska bra; Varken bra eller daligt; Ganska daligt; Mycket daligt; Ingen uppfattning. @ GﬁTEBO RGS

* Oviktat medelvarde dar varje kommun bidrar lika mycket till genomsnittet, oavsett storlek REGIONEN
Datakaélla: Goteborgsregionens enkaét till legitimerad personal.

Goteborgsregionens arliga enkat till legitimerad personal i kommunal primarvard undersoker hur
personcentrerat de arbetar. En fraga i enkaten handlar om hur samarbetet upplevs fungera mellan
legitimerad personal och omsorgspersonal. 77 procent av den legitimerade personalen upplever att
samarbetet fungerar mycket eller ganska bra, baserat pa ett genomsnitt av kommunernas resultat. 17
procent svarar att samarbetet fungerar mycket bra.

Det sammantagna resultatet har varit ungefar detsamma de tre 4r som matningen gjorts.

Variationen mellan kommunerna ar daremot stor. | Lilla Edet upplever nastan all legitimerad personal
ar 2025 att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar ganska eller
mycket bra medan det bara galler ungefar 60 procent i Géteborg och Partille.

Upplevelsen av samarbetet med omsorgspersonalen varierar &ven mellan professioner. Sammantaget
beskriver 83 procent av sjukskdterskorna, 64 procent av arbetsterapeuterna och 67 procent av
fysioterapeuterna att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar ganska
eller mycket bra. Jamfort med tidigare ar har arbetsterapeuternas upplevelse minskat (72 procent
upplevde samarbetet som mycket eller ganska bra 2023), sjukskoterskornas har legat pa runt 80
procent bade 2023 och 2024 och fysioterapeuternas upplevelser var lagre 2024 men ligger nu pa
samma niva som 2023.

Motsvarande undersdkning har inte gjorts fér omsorgspersonalen, vilket innebéar att det saknas en
samlad bild av hur samarbetet fungerar utifran bada yrkesgruppers perspektiv. Upplevelsen av hur
samarbetet fungerar kan skilja sig 4t mellan legitimerad personal och omsorgspersonal liksom
orsakerna till varfér samarbetet uppfattas fungera bra eller mindre bra. De redovisade resultaten ar
tankta att anvandas som ett underlag for fordjupad diskussion och analys tillsammans med bada
parter i kommunerna.
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F. Kosthnader och resurser
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Diagram F1
Total arskostnad for kommunal primarvard, 2019-2025 (tusen kronor, indexjusterat)

2019 2020 2021 2022 m2023 m2024 m2025 2021 ®2022 m2023 ®m2024 W2025
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64262 64391 57572 Kommentar: Kostnaderna avser bruttokostnader, och ar
for 2019-2024 omraknade till 2025 ars penningvarde
enligt omsorgsprisindex (OPI). Motsvarande diagram 6ver
I6pande priser finns i bilaga 2.
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Uppgifter saknas fér Kungsbacka alla ar samt for Géteborg
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ar reviderad jamfort med forra arets rapport, och det galler
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N \P)Q N @"0\ Q & © 2019-2024.
WV (\\} Datakalla: Kommunernas ekonomisystem samt SCB:s
%@ Rékenskapssammandrag (RS).
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Det finns ingen nationell statistik 6ver kostnader for kommunal primarvard pa kommunniva. Till
Goteborgsregionens nyckeltalsarbete ar darfor knutet en sarskild arbetsgrupp som bestar av
ekonomer fran tolv av medlemskommunerna (Kungsbacka deltar inte i nyckeltalsarbetet). Utifran den
berakningsmodell som gruppen har tagit fram kan den faktiska kostnaden fér kommunal primarvard
beskrivas for var och en av kommunerna. Gruppen beddémer att uppgifterna som helhet ar jamférbara
bade mellan kommuner och dver tid.

For en relevant jamforelse over tid ar samtliga arskostnader fore 2025 omraknade till 2025 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI).* Motsvarande utveckling 6ver tid utifran I6pande priser
redovisas i rapportens bilaga (diagram H2).

| en majoritet av kommunerna ar kostnaden for kommunal primarvard stérre ar 2025 an 2019 aven
nar hansyn tas till den generella prisutvecklingen.

| Kungalv syns en tydlig 6kande trend under hela perioden, dar kostnaden 6kat med nara 27 procent
sedan 2019 (motsvarade cirka 39 miljoner kronor). Aven i ndgra andra kommuner har kostnaderna
Okat successivt under matperioden, men mindre kraftigt, och i nagra fall har kostnaden ocksa minskat
under 2025. Ingen kommun uppvisar en (langre) minskande trend.

Att kostnaden i flera kommuner har 6kat under perioden som helhet kan kopplas till de statsbidrag
som kommunerna har erhallit i pandemins kdlvatten. En annan forklaring ar generellt hogre
personalkostnader, som sarskilt paverkar personalintensiv verksamhet som exempelvis kommunal
primarvard. Personalkostnaderna har generellt 6kat fram till 2024 &ven nar kostnaderna har
indexjusterats. | arbetsgruppen vittnar flera representanter om att kommunerna under perioden har
utokat den legitimerade personalen (nagot som bekraftas av SKR:s personal- och I6nestatistik
publicerad i Kolada).

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga.

* Omsorgsprisindex ar framtaget av SKR i samarbete med Vard-féretagarna och Sobona. Indexet &r
amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom Kommunals |6neavtalsomrade, sarskilt
anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har rapporten har indexet anvants for att
justera kostnader bakat i tid. 2024 ars kostnad har justerats med OPI fér 2025: 3,6 procent
(kostnaden multipliceras med 1,036). 2023 ars kostnad har justerats med OPI fér 2025 och 2024
(kostnaden multipliceras med 1,036*1,050=1,078). 2022 &rs kostnad har justerats med OPI for
2025, 2024 och 2023 etc. OPI for respektive ar ar: 2025: 3,6 procent; 2024: 5,0 procent; 2023: 4,6
procent; 2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3 procent.
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Diagram F2a

Arskostnad for kommunal primarvard fordelat pa antal patienter
som mottagit insatser, 2019-2025 (kronor, indexjusterat)
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Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader. Kostnaderna 2019-2024 &r
omraknade till 2025 ars penningvarde enligt
omsorgsprisindex (OPI).

Uppgifter saknas fér Kungsbacka alla ar samt
for Goteborg 2019-2021, Ale 2019-2021
samt Ockerd 2021. Mélndals kostnad for 2024
ar reviderad jamfort med forra arets rapport,
och det galler &ven Tjorns kostnader 2021 -
2024 och Lerums kostnader 2019-2024.

*Resultatet for samtliga tolv kommuner
samman-taget.

**Resultatet fér en genomsnittlig kommun.

Datakélla: Kommunernas ekonomisystem samt
SCB:s Rékenskapssammandrag (RS).
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Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet patienter i kommunen som har mottagit insatser. Ar 2025 varierade den kostnaden
i kommunerna mellan cirka 124 000 och cirka 148 000 kronor, en skillnad som uppgar till nArmare
25 000 kronor. Skillnaden mellan hégsta och lagsta kostnad ar mindre 2025 an under perioden
2022-2024 (fére 2022 saknas uppgifter for ndgra kommuner). Ar 2025 var kostnaden hogst i Ale och

minst i Partille.

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till samtliga patienter i kommunerna som mottog insatser under aret, var
"kostnaden per patient” ar 2025 nara 138 000 kronor. Det har ar ett resultat som paverkas mer av
en stor kommuns resultat (det vill sdga sarskilt Géteborg) an en mindre kommuns resultat. Ur ett
verksamhetsperspektiv kan det for en kommun darfor vara mer relevant att jamfora sig med en
genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika mycket). Kostnaden fér en
genomsnittlig kommun uppgar ar 2025 till cirka 136 600 kronor "per patient”.

Kosthaden i genomsnittskommunen dkade successivt under matperioden fram till 2023, foljt av ett
litet trendbrott 2024, for att 2025 ligga pa ungefar samma niva som 2023. Den genomsnittliga
kostnaden sett till kommunerna sammantaget 6kade mellan 2022 och 2023 och minskade nagot
darefter, en utveckling som i hég grad speglar kostnadsutvecklingen i Géteborg.

| de enskilda kommunerna varierar det om kostnaden per patient har gatt upp eller ned under senare
ar. Nar det galler den stora nedgangen i Harryda ar 2024 jamfért med 2023 kan den forklaras med en
stor 6kning av antalet patienter under 2024; den exakta kostnadsokningen ar dock osaker pa grund
av osakerhet i statistiken (se rapportens tabell A1). | Tjérn har andelen minskat successivt under
matperioden (bortsett fran ett avvikande ar), och en forklaring ar att Tjorns antal patienter har 6kat
relativt mycket under perioden (se tabell Al).

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga.

* FOr en mer relevant jamforelse 6ver tid &r samtliga arskostnader fore 2025 omraknade till 2025 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med Vard-
foretagarna och Sobona. Indexet ar amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom
Kommunals I6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har
rapporten har indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2024 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2025: 3,6 procent (kostnaden multipliceras med 1,036). 2023 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2025 och 2024 (kostnaden multipliceras med 1,036*1,050=1,078). 2022 ars kostnad
har justerats med OPI for 2025, 2024 och 2023 etc. OPI for respektive ar ar: 2025: 3,6 procent;
2024: 5,0 procent; 2023: 4,6 procent; 2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent;
2020: 1,3 procent.
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Diagram F2b

Arskostnad for kommunal primarvard fordelat pa antal patienter
som mottagit insatser, 2025 i jamforelse med 2024 (skuggad stapel)

Partille 123 697
T_]O mn 123 829
Alingsas 1261090
Ockeré 128 222
Lerum 133 394
KOMMUNSNITT** A6
Hérryda 136 932
* 137 980
GR EXKL. KBA Kommentar: Kostnaderna avser
= 138 667 bruttokostnader. Kostnaderna 2024 &r
GOteborg omraknade till 2025 ars penningvarde enligt
Stenungsund 142 073 omsorgsprisindex (OPI).
Uppgifter saknas for Kungsbacka.
. 144 086
Lilla Edet Lerums, MéIndals och Tjérns kostnader fér 2024
Kungé Iv 145 901 ar reviderade jamfort med forra arets rapport.
. *Resultatet for samtliga tolv kommuner
Moélndal 146 271 sammantaget.
Ale 148 401 **Resultatet fér en genomsnittlig kommun.
Datakalla: Kommunernas ekonomisystem samt
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000 Kronor SCB:s Rékenskapssammandrag (RS).
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Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet patienter i kommunen som har mottagit insatser. Ar 2025 varierade den kostnaden
i kommunerna mellan cirka 124 000 och cirka 148 000 kronor, en skillnad som uppgar till nArmare
25 000 kronor. Skillnaden mellan hégsta och lagsta kostnad ar mindre 2025 an 2024.

Ar 2025 var kostnaden hogst i Ale och minst i Partille.

Néar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Géteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till samtliga patienter i kommunerna som mottog insatser under aret, var
"kostnaden per patient” ar 2025 nara 138 000 kronor. Det har ar ett resultat som paverkas mer av
en stor kommuns resultat (det vill saga sarskilt Géteborg) an en mindre kommuns resultat. Ur ett
verksamhetsperspektiv kan det for en kommun darfér vara mer relevant att jamféra sig med en
genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika mycket). Kostnaden for en
genomsnittlig kommun uppgar ar 2025 till cirka 136 600 kronor "per patient”.

| de enskilda kommunerna varierar det om kostnaden per patient har gatt upp eller ned jamfoért med
2024. Stérst skillnad syns i Lerum, dér kostnaden minskat relativt mycket under 2025, och i Ockerd
dar den tvartom dkat. Minskningen i Lerum kan relateras till ett 6kat antal patienter mellan 2024 och
2025 (se rapportens tabell A1).

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga.

* For en mer relevant jamforelse dver tid ar samtliga arskostnader fére 2025 omraknade till 2025 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med Vard-
foretagarna och Sobona. Indexet ar amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom
Kommunals l6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har
rapporten har indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2024 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2025: 3,6 procent (kostnaden multipliceras med 1,036). 2023 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2025 och 2024 (kostnaden multipliceras med 1,036*1,050=1,078). 2022 ars kostnad
har justerats med OPI for 2025, 2024 och 2023 etc. OPI for respektive ar ar: 2025: 3,6 procent;
2024: 5,0 procent; 2023: 4,6 procent; 2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent;
2020: 1,3 procent.
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Diagram F3a
Arskostnad for kommunal primarvard per invanare 80 ar eller aldre,
2019-2025 (kronor, indexjusterat)
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GOTEBORGS
REGIONEN

Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet invanare i kommunen som ar 80 ar eller aldre (jAmfor diagram F2a dar kostnaden
satts i relation till antalet patienter).

Eftersom aldersgruppen 80 ar eller aldre utgdr en stor del av verksamhetens malgrupp och tenderar
att generera mer kostnader for kommunal primarvard &n yngre, finns det anledning att i jamforelser av
kommuners kostnader vaga in kommunernas varierande aldersprofil.

Under 2025 varierade den kostnaden i kommunerna mellan drygt 46 000 och narmare 77 000
kronor, det vill saga med narmare 31 000 kronor. Kostnaden var hogst i Lilla Edet och lagst i Tjérn
(gallde dven 2024 och 2023). Lilla Edets kostnad &r alltsa mer an 1,5 ganger sa stor som Tjérns nar
kostnaden beskrivs med detta invanarrelaterade matt.

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Géteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till antalet invanare 80 ar eller dldre i kommunerna var "kostnaden per
invanare 80 plus” ar 2025 drygt 63 000 kronor. Det har ar ett resultat som paverkas mer av en stor
kommuns resultat (det vill sédga sarskilt Géteborg) an en mindre kommuns resultat. Ur ett
verksamhetsperspektiv kan det for en kommun darfér vara mer relevant att jamfora sig med en
genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika mycket). Kostnaden for en
genomsnittlig kommun uppgar ar 2025 till drygt 58 000 kronor per invanare 80 plus.

Kommunernas kostnad for kommunal primarvard i relation till antalet invanare 80 ar eller aldre har
generellt minskat under méatperioden, oavsett vilket av de tva genomsnitten som vi utgar fran. Med

utgangspunkt i kommungenomsnittet har kostnaden minskat med nara 17 procent sedan 2019. En
forklaring till den generella nedgangen ar att antalet aldre invanare har 6kat i kommunerna (se aven
bilagans diagram G1 6ver andelen invanare 80 ar eller aldre Over tid).

Den minskande trenden syns i de flesta kommunerna. | Kungalv, MéIndal och Partille har kostnaden
per invanare minskat forst under senare ar, efter nagra ar med dkande kostnader.

Jamfort med utvecklingen av kostnaden i relation till antalet patienter (se diagram F2a), ger det har
mattet som beskriver kostnadsutvecklingen i relation till antalet dldre invanare alltsa en mer enhetlig
bild av utvecklingen i kommunerna. Mot bakgrund av den parallella utvecklingen med generellt farre
invanare 80 ar eller dldre som tar emot insatser fran kommunal primarvard (se diagram A2), pekar
kostnadstrenden som relaterar till antalet invanare ocksa i en annan riktning an nar kostnaden
relateras antalet patienter. Det tydligaste undantaget fran det generella forhallandet galler Tjorn, vars
kostnader for kommunal primarvard har minskat 6ver tid oavsett om kostnaden sétts i relation till
antalet invanare eller antalet patienter. En forklaring ar att Tjorns antal patienter har vuxit relativt

94




mycket under perioden (se tabell Al).
En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberékningarna har gjorts aterfinns i bilaga.

* For en mer relevant jamforelse éver tid ar samtliga arskostnader fore 2025 omraknade till 2025 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med Vard-
foretagarna och Sobona. Indexet ar amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom
Kommunals I6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har
rapporten har indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2024 ars kostnad har justerats med
OPI f6r 2025: 3,6 procent (kostnaden multipliceras med 1,036). 2023 ars kostnad har justerats med
OPI for 2025 och 2024 (kostnaden multipliceras med 1,036*1,050=1,078). 2022 ars kostnad har
justerats med OPI for 2025, 2024 och 2023 etc. OPI for respektive ar ar: 2025: 3,6 procent; 2024: 5,0
procent; 2023: 4,6 procent; 2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3
procent.
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Diagram F3b

Arskostnad for kommunal primarvard per invanare 80 ar eller aldre,
2025 i jamforelse med 2024 (skuggad stapel)
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. *Resultatet for samtliga tolv kommuner
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Lilla Edet 76 594 **Resultatet fér en genomsnittlig kommun.
Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
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Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet invanare i kommunen som ar 80 ar eller aldre (jAmfor diagram F2b dar kostnaden
satts i relation till antalet patienter).

Eftersom aldersgruppen 80 ar eller aldre utgdr en stor del av verksamhetens malgrupp och tenderar
att generera mer kostnader for kommunal primarvard &n yngre, finns det anledning att i jamforelser av
kommuners kostnader vaga in kommunernas varierande aldersprofil.

Under 2025 varierade den kostnaden i kommunerna mellan cirka 46 000 och 72 000 kronor, det vill
saga med cirka 30 000 kronor. Kostnaden var hégst i Lilla Edet och lagst i Tjorn (gallde aven 2024).
Lilla Edets kostnad ar alltsd mer an 1,5 ganger sa stor som Tjorns nar kostnaden beskrivs med detta
invanarrelaterade matt.

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till antalet invanare 80 ar eller dldre i kommunerna var "kostnaden per
invanare 80 plus” ar 2025 drygt 63 000 kronor. Det har ar ett resultat som paverkas mer av en stor
kommuns resultat (det vill sédga sarskilt Géteborg) an en mindre kommuns resultat. Ur ett
verksamhetsperspektiv kan det for en kommun darfér vara mer relevant att jamfora sig med en
genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika mycket). Kostnaden for en
genomsnittlig kommun uppgar ar 2025 till ndrmare 59 000 kronor per invanare 80 plus.

Kommunernas kostnad for kommunal primarvard i relation till antalet invanare 80 ar eller aldre har
genomgaende minskat under 2025. Med utgdngspunkt i kommungenomsnittet har kostnaden
minskat med 4,3 procent jamfort med 2024, och med 5,9 procent sett till de tolv kommunerna
sammantaget. En forklaring till nedgangen ar att antalet aldre invanare har 6kat i kommunerna mellan
2024 och 2025 (se aven diagram G1 6ver andelen invanare 80 ar eller aldre dver tid).

Jamfort med férandringen av kostnaden i relation till antalet patienter (se diagram F2a), ger det har
mattet som beskriver kostnadsutvecklingen i relation till antalet &ldre invanare alltsd en mer enhetlig
bild av férandringen i kommunerna.

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga.

* For en mer relevant jamforelse 6ver tid ar arskostnaderna for 2024 omraknade till 2025 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med Vard-
féretagarna och Sobona. Indexet ar amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom
Kommunals I6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har
rapporten har indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2024 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2025: 3,6 procent (kostnaden multipliceras med 1,036).
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Diagram F4
Kommunal primarvard som andel av total kostnad for omsorg om éaldre
och personer med funktionsnedsattning, 2019-2025

Procent 2019 ©2020 ®2021 m2022 m2023 m2024 m2025
20
161 163 16,8
14, 151
138 36
12,6
11,4
Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader och anges i Ilopande priser.
Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar
samt for Goteborg 2019-2020, Ale
2019-2021. MéIndals kostnad for 2024 &r
reviderad jamfort med forra arets rapport,
och det géller &ven Tjorns kostnader 2021-
2024 och Lerums kostnader 2019-2024.
g o & & * 7 liga tolv k
K723 > Q; \\\ S | >(. Resultatet for samtliga tolv kommuner
. (\Qo'b @ 'b\d 0(\‘50 \/Q} ,;06 .&(\ Q,b(\’ é;?\) '\\ oc\}‘ \llo (\’\{'\ sammantaget.
VX\ Q')O *Z‘ ‘l‘ \>\\ @ \)(\ _\\_15 0(\6 **Resultatet fér en genomsnittlig kommun.
0(\ Q N alla .
(o\, o ((\ Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
o ‘1‘0 samt SCB:s Rédkenskapssammandrag (RS).

Bearbetning GR, FoU i Vast.

GOTEBORGS
REGIONEN

| dag finns ingen nationell rapportering av kommunernas hélso- och sjukvardskostnader. Tidigare
fanns en frivillig rapportering i Rdkenskapssammandraget (RS), men dess kvalitet var ifragasatt, och
uppgifter saknas nu helt. Som en del av Géteborgsregionens nyckeltalsarbete har kommunernas
kostnader for kommunal primarvard relaterats till andra kostnader i kommunen.

Sett till Goteborgsregionen sammantaget (exklusive Kungsbacka) beraknas kostnaderna for den
kommunala primarvarden ar 2025 utgora 13,6 procent av kommunernas totala kostnad for omsorg
om aldre och personer med funktionsnedsattning.* Det har ar ett resultat som paverkas mer av en
stor kommuns resultat (det vill séga sarskilt Goteborg) &an en mindre kommuns resultat. Ur ett
verksamhetsperspektiv kan det for en kommun darfér vara mer relevant att jamfora sig med en
genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika mycket). Kommungenomsnittet for ar
2025 ar 14,5 procent. Inom Goteborgsregionen varierar kostnadsandelen for kommunal priméarvard
mellan 11,4 och 16,8 procent.**

Kostnadsandelen ar minst i Kungalv, dar andelen varit relativt liten under hela matperioden. Andelen
ar hogst i Lilla Edet.

Utvecklingen i kommunerna varierar, men i flera kommuner har andelen 6kat under 2025. Sett till
resultatet for GR-kommunerna sammantaget ar ocksa andelen 2025 nagot storre &n 2024 men
tydligast jamfoért med 2023.

Sett till hela matperioden 2019-2025 har dock andelen i genomsnittskommunen legat tdmligen
stabilt, mellan 13,6 och 14,5 procent.

Nar det galler den 6kade andelen i Stenungsund ar 2024 jamfort med tidigare kan den knytas till
minskade kostnader for vard och omsorg totalt till foljd av ett 6ppnat boende for LSS dar kommunen
kopt in farre platser samt minskade volymer inom hemtjanst.

Se aven diagram F5, dar kostnaden beskrivs i relation till kommunens samtliga kostnader.

* Kostnader for omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning &r hdmtad fran SCB:s
Rakenskapssammandrag. Har ingar féljande tre poster:

- Véard och omsorg om &ldre

- Insatser till personer med funktionsnedsattning (ej LSS/SFB)

- Insatser enligt LSS/SFB (Lagen omlagen om stdd och service till vissa funktionshindrade respektive
Socialférsakringsbalken).

Datakalla: SCB:s statistikdatabas, Bruttokostnad for kommunens omsorg om aldre och personer med
funktionsnedséattning i tkr, [6pande priser efter region, omsorg och ar. PxWeb
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** Foretaget Ensolution hade 2013-2014 ett uppdrag fran SCB att rakna ut hur stor andel av de totala
kostnaderna i RS avseende aldre- och funktionshindrade som utgjordes av halso- och sjukvard.
Berakningen gjordes baserat pa 2011 ars uppgifter for 72 kommuner. Da hade flera |an annu inte
kommunaliserat hemsjukvarden, vilket paverkade kostnadsutfallen. Ensolution har darefter gjort en ny
analys baserat pa 2019 ars uppgifter i 36 kommuner. Resultatet visade att andelen hélso- och
sjukvardskostnader av de totala kostnaderna for &ldre och funktionshindrade hade 6kat fran 13,7
procent (2011) till 15,9 procent (2019). Detta motsvarar en nettokostnad pa cirka 29 miljarder kronor.
Saval Ensolution (2021) som Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2021) papekar att resultaten
visar pa behovet av uppdaterade schabloner i Nationalrdkenskaperna. Trots detta anvands fortfarande
schablonen fran 2011 da andelen kommunal hélso- och sjukvard berdknas pa nationell niva.

98



Diagram F5
Kommunal primarvard som andel av kommunens samtliga kostnader,
2019-2025

Procent 2019 ©2020 m2021 m2022 m2023 E2024 w2025
6 Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
50 5.4 52 kostnader och anges i Idpande priser.
: 49 Kommunens totala kostnader avser s.k.
45 42 42 a1 42 44 “egentlig verksamhet”, vilket exkluderar
38 4,0 4,0 forekommande affars-verksamhet och
4 33 driftverksamhet, exempelvis VA och avfall.
i Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar
samt for Goteborg 2019-2020, Ale
2019-2021. MéIndals kostnad fér 2024
2 ar reviderad jamfort med forra arets
rapport, och det galler aven Tjorns
kostnader 2021-2024 och Lerums
kostnader 2019-2024.
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v & \> (\0 Qj\"’: \}Q samt SCB:s Rakenskapssammandrag (RS).
O_}—Q’ <« é\é\ Stenungsund har korrigerat sina RS-
& « uppgifter 2019-2023 lokalt. Bearbetning
GR, FoU i Vast.

GOTEBORGS
REGIONEN

| dag finns ingen nationell rapportering av kommunernas hélso- och sjukvardskostnader. Tidigare
fanns en frivillig rapportering i Rdkenskapssammandraget (RS), men dess kvalitet var ifragasatt, och
uppgifter saknas nu helt. Som en del av Géteborgsregionens nyckeltalsarbete har kommunernas
kostnader for kommunal primarvard relaterats till andra kostnader i kommunen.

Sett till Goteborgsregionen sammantaget (exklusive Kungsbacka) beraknas kostnaderna for den
kommunala primarvarden ar 2025 utgora 4,0 procent av kommunernas samtliga kostnader.* Det har
ar ett resultat som paverkas mer av en stor kommuns resultat (det vill sdga sarskilt Goteborg) an en
mindre kommuns resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det for en kommun darfor vara mer
relevant att jamfora sig med en genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika
mycket). Kommungenomsnittet for ar 2025 ar 4,4 procent.

Inom Géteborgsregionen varierar kostnadsandelen for kommunal primarvard i relation till kommunens
samtliga kostnader mellan 3,3 och 5,4 procent.

| Géteborgsregionens minsta kommuner - Lilla Edet, Tjérn och Ockerd - star den kommunala
primarvarden for en relativt stor andel av kommunens totala kostnader (4,9-5,1 procent). | tva av
dessa kommuner, Tjérn och Ockerd, &r andelen invanare som &r 80 ar eller &ldre ockséa vasentligt
stérre &n i dvriga kommuner, vilket rimligen ar en bidragande faktor. Aven i Alingsas ar
kostnadsandelen relativt stor (5,0 procent), och dven i denna kommun &r andelen invanare 80 ar eller
aldre relativt stor (tredje storst i Goteborgsregionen).

Befolkningens alderssammansattning i Lilla Edet utmarker sig inte pa samma satt. Har kan en mojlig
forklaring i stallet handla om en generellt samre folkhalsa jamfoért med évriga kommuner**, vilket kan
innebara att kommunen sannolikt behdver hantera ett storre vardbehov i primarvarden.

Minst andel av kommunens kostnader som gar till kommunal primarvard aterfinns i MdIndal (2025:
3,3 procent), och sa har det varit under hela matperioden.

Utvecklingen 6ver tid varierar i kommunerna men i de flesta kommunerna ar kostnadsandelen storre
2025 an 2024, vilket ocksa avspeglas i kommungenomsnittet, som har legat stabilt fram till 2025 da
det Okar. | Kungalv och Partille har det skett en mer successiv 6kning under hela perioden.

Se aven diagram F4, dar kostnaden beskrivs i relation till kommunens totala kostnad fér omsorg om
aldre och personer med funktionsnedsattning.

* Motsvaras av kommunens samtliga kostnader for "egentlig verksamhet”, dar uppgifterna ar
héamtade fran SCB:s Rakenskapssammandrag. Denna totalkostnad exkluderar exempelvis
forekommande affarsverksamhet och driftverksamhet, exempelvis VA och avfall. Datakalla: SCB:s
statistikdatabas, Bruttokostnad i tkr, I6pande priser efter region, verksamhetsomrade och ar. PxWeb

** Se t.ex. Folkhdlsomyndighetens "faktablad” med indikatorer pA kommunniva;
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/g%rnindikatorer/)




Diagram F6a

Arbetade timmar av legitimerad personal under september* manad férdelat pa
antal patienter som fick insats i kommunal priméarvard samma manad

Timmar/
patient 2023 2024 m 2025
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Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timavidnade anstéllda i kommunen under en manad, inklusive fyllnadstid och 6vertid
(men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fatt insats i kommunal primarvard under samma manad, avgransat till
verksamhet i kommunal regi.

* Matmanad for 2025 &r september; tidigare ar oktober. | Harryda avser resultaten for 2023 november manad. Géteborgs arbetstid for
sjukskoterskor omfattar inhyrd personal (ej aktuellt for dvriga kommuner). Lilla Edet saknar uppgift for 2024.

** Lilla Edet ingar inte 2024.

Datakélla: Kommunernas egen statistik. Arbetad tid &r insamlat genom arbetsgrupp Nyckeltal Personahalsa. Antalet patienter 2025 har .
erhallits av Socialstyrelsen 2025-12-17 (MdIndals har justerats genom att exkludera patienter i privat regj); tidigare ars antal har samlats in GOTEBORGS
genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard vard. REGIONEN

Det arbetade antalet timmar av legitimerad personal fordelat pa antalet patienter som fatt minst en
insats under samma manad har generellt minskat sedan 2023: fran 17,4 till 16,3 timmar sett till
kommunerna sammantaget, det vill sdga med lite drygt en timme.

Tiden skiljer stort mellan kommunerna: fran 10,6 timmar i Alingsas till 18,8 timmar i Stenungsund.
Stenungsund har legat hogst samtliga tre matar.

Aven utvecklingen dver tid skiljer sig 4t mellan kommunerna. Men &ven om den generellt minskade
arbetstiden i forhallande till antalet patienter inte galler i alla kommuner ar tiden inte i nAgon kommun
langre 2025 an bade 2023 och 2024. | Lilla Edets fall &r tiden nagot langre 2025 an 2023, men
uppgift saknas for 2024.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under en manad. Skillnaderna mellan
kommunerna betyder alltsa inte nédvandigtvis att patienter i Stenungsunds kommun har battre
tillgang till legitimerad personal &n patienter i dvriga kommuner. Organiseringen av arbetet har stor
betydelse. Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som fordelas till
omsorgspersonalen att utféra, personalens restid, tillgadng till administrativt stéd och hur val
samverkan med regionens primarvard fungerar.

Det ska ocksa noteras att matningen ar begransad till en kalendermanad. En semester, tjanstledighet,
sjukskrivning eller aterrehabilitering till arbete kan fa stor betydelse for resultatet, i synnerhet for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter som inte ar lika manga anstallda som sjukskoterskor. Tiden
riskerar ocksa att innehalla tid for studier pa arbetstid, tid inom ramen fér samordnaruppdrag eller
annat sarskilt uppdrag kopplat till exempelvis digitalisering. (I nagra forekommande fall har tid fér
studier kunnat raknas bort fran den redovisade tiden.) Matningen skulle sannolikt behdva goras éver
langre perioder for att ge ett mer rattvisande resultat.

Syftet med mattet ar att fa en bild av personalresurser i relation till antal patienter. Nyckeltalet ar
berdknat genom att stélla arbetad tid utférd av manadsanstéllda och timaviénade anstéllda i
kommunen (egen regi) under en manad, inklusive fyllnadstid och évertid (men exklusive semestertid) i
relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal primarvard under samma manad, dar
kommunens legitimerade personal har ansvar fér varden. Foljande sa kallade AlD-koder ingér for den
legitimerade personalen: 206011; 206012; 206014; 206021; 206023; 206090 (sjukskoterskor);
301010 (arbetsterapueter); 301011 (fysioterapeuter/sjukgymnaster).
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Diagram F6a

Arbetade timmar av sjukskoterskor under september* manad fordelat pa antal
patienter som fick insats i kommunal primarvard samma manad
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Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timavidnade anstéllda i kommunen under en manad, inklusive fyllnadstid och 6vertid
(men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fatt insats i kommunal primarvard under samma manad, avgransat till
verksamhet i kommunal regi.

* Matmanad for 2025 &r september; tidigare ar oktober. | Harryda avser resultaten for 2023 november manad. Géteborgs arbetstid for
sjukskoterskor omfattar inhyrd personal (ej aktuellt for dvriga kommuner). Lilla Edet saknar uppgift for 2024.

** Lilla Edet ingar inte 2024.

Datakélla: Kommunernas egen statistik. Arbetad tid &r insamlat genom arbetsgrupp Nyckeltal Personahalsa. Antalet patienter 2025 har .
erhallits av Socialstyrelsen 2025-12-17 (MdIndals har justerats genom att exkludera patienter i privat regj); tidigare ars antal har samlats in GOTEBORGS
genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard vard. REGIONEN

Det arbetade antalet timmar av sjukskoterskor fordelat pa antalet patienter som fatt minst en insats
under samma manad har generellt minskat nagot sedan 2023: fran 12,0 till 11,5 timmar sett till
kommunerna sammantaget.

Tiden skiljer stort mellan kommunerna: fran 8,6 timmar i Alingsas till 13,3 timmar i Stenungsund.
Stenungsund har legat hogst samtliga tre matar.

Aven utvecklingen dver tid skiljer sig 4t mellan kommunerna. Men &ven om den generellt minskade
arbetstiden for sjukskoterskor i forhallande till antalet patienter inte galler i alla kommuner ar tiden
inte i nagon kommun langre 2025 &n bade 2023 och 2024. | Lilla Edets fall ar tiden nagot langre
2025 an 2023, men uppgift saknas for 2024.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for sjukskoéterskor fordelat
pa antal patienter som fick minst en insats under en manad. Skillnaderna mellan kommunerna
betyder alltsa inte ndédvandigtvis att patienter i Stenungsunds kommun har béttre tillgang till en
sjukskoterska an patienter i 6vriga kommuner. Organiseringen av arbetet har stor betydelse.
Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som férdelas till omsorgspersonalen att
utfora, personalens restid, tillgang till administrativt stéd och hur val samverkan med regionens
primarvard fungerar.

Det ska ocksa noteras att matningen ar begransad till en kalendermanad. En semester, tjanstledighet,
sjukskrivning eller aterrehabilitering till arbete kan fa stor betydelse for resultatet. Tiden riskerar ocksa
att innehalla tid for studier pa arbetstid, tid inom ramen fér samordnaruppdrag eller annat sarskilt
uppdrag kopplat till exempelvis digitalisering. (I nagra forekommande fall har tid for studier kunnat
raknas bort fran den redovisade tiden.) Matningen skulle sannolikt behdva goras éver langre perioder
for att ge ett mer rattvisande resultat.

Syftet med mattet ar att fa en bild av personalresurser i relation till antal patienter. Nyckeltalet ar
berdknat genom att stalla arbetad tid utférd av manadsanstallda och timavliénade anstéllda i
kommunen (egen regi) under en manad, inklusive fyllnadstid och évertid (men exklusive semestertid) i
relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal priméarvard under samma manad, dar
kommunens legitimerade personal har ansvar for varden. Sjukskoterskor avser de sa kallade AID-
koderna 206011; 206012; 206014; 206021; 206023; 206090.
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Diagram F6a

Arbetade timmar av arbetsterapeuter under september* manad férdelat pa antal

patienter som fick insats i kommunal primarvard samma manad
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Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timavidnade anstéllda i kommunen under en manad, inklusive fyllnadstid och 6vertid
(men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fatt insats i kommunal primarvard under samma manad, avgransat till
verksamhet i kommunal regi.
* Matmanad for 2025 &r september; tidigare ar oktober. | Harryda avser resultaten for 2023 november manad. Géteborgs arbetstid for
sjukskoterskor omfattar inhyrd personal (ej aktuellt for dvriga kommuner). Lilla Edet saknar uppgift for 2024.
** Lilla Edet ingar inte 2024.
Datakélla: Kommunernas egen statistik. Arbetad tid &r insamlat genom arbetsgrupp Nyckeltal Personahalsa. Antalet patienter 2025 har .
erhallits av Socialstyrelsen 2025-12-17 (MdIndals har justerats genom att exkludera patienter i privat regj); tidigare ars antal har samlats in GOTEBORGS
genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard vard. REGIONEN

Det arbetade antalet timmar av arbetsterapeuter fordelat pa antalet patienter som fatt minst en
insats under samma manad har generellt minskat nagot sedan 2023: fran 3,0 till 2,5 timmar sett till
kommunerna sammantaget.

Tiden skiljer stort mellan kommunerna: fran 1,2 timmar i Alingsas och Tjorn till 3,7 timmar i MoéIndal.
MolIndal har legat hogst samtliga tre matar.

Aven utvecklingen dver tid skiljer sig 4t mellan kommunerna. Den generellt minskade arbetstiden for
arbetsterapeuter i forhallande till antalet patienter galler inte i alla kommuner. | Stenungsund och
Kungalv har tiden tvartom 6kat sedan 2023.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for arbetsterapeuter
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under en manad. Skillnaderna mellan
kommunerna betyder alltsd inte nddvandigtvis att patienter i MdIndals stad har battre tillgang till en
arbetsterapeut an patienter i dvriga kommuner. Organiseringen av arbetet har stor betydelse.
Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som férdelas till omsorgspersonalen att
utfora, personalens restid, tillgang till administrativt stéd och hur val samverkan med regionens
primarvard fungerar.

Det ska ocksa noteras att matningen ar begransad till en kalendermanad. En semester, tjanstledighet,
sjukskrivning eller aterrehabilitering till arbete kan fa stor betydelse for resultatet, i synnerhet for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter som inte ar lika manga anstéallda som sjukskoterskor. Tiden
riskerar ocksa att innehalla tid for studier pa arbetstid, tid inom ramen fér samordnaruppdrag eller
annat sarskilt uppdrag kopplat till exempelvis digitalisering. (I ndgra forekommande fall har tid fér
studier kunnat raknas bort fran den redovisade tiden.) Matningen skulle sannolikt behéva goras éver
langre perioder for att ge ett mer rattvisande resultat.

Syftet med mattet &r att fa en bild av personalresurser i relation till antal patienter. Nyckeltalet ar
berdknat genom att stalla arbetad tid utférd av manadsanstallda och timaviénade anstéllda i
kommunen (egen regi) under en manad, inklusive fyllnadstid och dvertid (men exklusive semestertid) i
relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal primarvard under samma manad, dar
kommunens legitimerade personal har ansvar for varden. Arbetsterapeuter avser sa kallad AID-kod
301010.
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Diagram F6b
Arbetade timmar av fysioterapeuter/sjukgymnaster under september* manad

fordelat pa antal patienter som fick insats i kommunal primarvard samma manad
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Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timavidnade anstéllda i kommunen under en manad, inklusive fyllnadstid och 6vertid
(men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fatt insats i kommunal primarvard under samma manad, avgransat till
verksamhet i kommunal regi.

* Matmanad for 2025 &r september; tidigare ar oktober. | Harryda avser resultaten for 2023 november manad. Géteborgs arbetstid for
sjukskoterskor omfattar inhyrd personal (ej aktuellt for dvriga kommuner). Lilla Edet saknar uppgift for 2024.

** Lilla Edet ingar inte 2024.

Datakélla: Kommunernas egen statistik. Arbetad tid &r insamlat genom arbetsgrupp Nyckeltal Personahalsa. Antalet patienter 2025 har .
erhallits av Socialstyrelsen 2025-12-17 (MdIndals har justerats genom att exkludera patienter i privat regj); tidigare ars antal har samlats in GOTEBORGS
genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard vard. REGIONEN

Det arbetade antalet timmar av fysioterapeuter/sjukgymnaster fordelat pa antalet patienter som fatt
minst en insats under samma manad har legat forhallandevis stabilt under 2023-2025 sett till
kommunerna sammantaget, mellan 2,2 och 2,3 timmar.

Tiden skiljer daremot stort mellan kommunerna: fran 0,8 timmar i Alingsas till 2,9 timmar i MéIndal.

Aven utvecklingen dver tid skiljer sig 4t mellan kommunerna. Medan tiden i MéIndal och Stenungsund
har 6kat de tva senaste aren galler det omvanda i Géteborg dar tiden minskat nagot.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for
fysioterapeuter/sjukgymnaster fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under en manad.
Skillnaderna mellan kommunerna betyder alltsa inte nddvandigtvis att patienter i MoIndals stad har
battre tillgang till en fysioterapeut/sjukgymnast én patienter i 6vriga kommuner. Organiseringen av
arbetet har stor betydelse. Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som fordelas till
omsorgspersonalen att utféra, personalens restid, tillgang till administrativt stéd och hur val
samverkan med regionens primarvard fungerar.

Det ska ocksa noteras att matningen ar begransad till en kalendermanad. En semester, tjanstledighet,
sjukskrivning eller aterrehabilitering till arbete kan fa stor betydelse for resultatet, i synnerhet for
fysioterapeuter och arbetsterapeuter som inte ar lika manga anstallda som sjukskoéterskor. Tiden
riskerar ocksa att innehalla tid for studier pa arbetstid, tid inom ramen for samordnaruppdrag eller
annat sarskilt uppdrag kopplat till exempelvis digitalisering. (I nagra férekommande fall har tid for
studier kunnat raknas bort fran den redovisade tiden.) Matningen skulle sannolikt behdva goras éver
langre perioder for att ge ett mer rattvisande resultat.

Syftet med mattet ar att fa en bild av personalresurser i relation till antal patienter. Nyckeltalet ar
berdknat genom att stélla arbetad tid utférd av manadsanstallda och timavionade anstéllda i
kommunen (egen regi) under en manad, inklusive fyllnadstid och évertid (men exklusive semestertid) i
relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal primarvard under samma manad, dar
kommunens legitimerade personal har ansvar fér varden. Fysioterapeuter/sjukgymnaster avser sa
kallad AID-kod 301011.
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Diagram G1

Andel av befolkningen som ar 80 ar eller aldre, 2010-2025

Procent

9,0 Ockerd; 8,9
Tjorn; 8,7
8,0
Alingsas; 7,5
Kungsbacka; 7,1
Stenungsund; 7,0
7,0 Kungalv; 6,9
RIKET: 6,4
_- fLerum; 6,4
VG LAN; 6,2
6,0 Lilla Edet; 5,8
— Ale; 5,7
Partille; 5,3 HELA GR: 5.3
Harryda; 5,5 Y
5,0 MélIndal; 4,9
4,4 Goteborg; 4,5
4,0

Kommentar: Mattet avser antal invanare
80+ ar den 31 december dividerat med
antal invanare totalt samma datum.

Datakaélla: SCB:s statistikdatabas.
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 GR-méttet &r beraknat av FoU i Vist, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Livslangden i Sverige har 6kat under en langre tid och andelen som har fyllt 80 ar ar i dag vasentligt
storre an for nagra decennier sedan. | Sverige som helhet utgjorde denna aldersgrupp 6,4 procent ar
2025 mot 2,4 procent 1971. Andelen har alltsa mer an fordubblats pa 50 ar (6kat med en faktor
2,67). | Sverige som helhet skedde en stor forandring fram till sekelskiftet medan andelen darefter var
mer stabil. Under senare ar har andelen dock vuxit patagligt igen.

Inom Géteborgsregionen varierar andelen invanare fyllda 80 ar patagligt mellan kommunerna. Sedan
2019 ar andelen minst i Goteborg; ar 2025 ar andelen 4,5 procent. Sedan 2017 ar andelen storst i
Tjérn och Ockerd; 2025 &r den allra storst i Ockerd, 8,9 procent, tatt féljd av Tjdrns andel pa 8,7
procent. Medan andelen invanare fyllda 80 ar i Géteborg annu ar lite mindre jamfort med langre
tillbaka i tiden (4,6 mot 4,4 procent ar 2012) har den vuxit mer markant i flera andra kommuner.
Okningen &r tydlig i Tjorn och Ockerd, dar andelen var jamforelsevis stor redan 2012, men aven i flera
andra kommuner dar 6kningen skett fran en lagre niva.

Mellan 2024 och 2025 har andelen 6kat i alla kommunerna; 6kningen varierar mellan 3,3 och 8,9
procent. Okningen &r allra storst i Harryda (8,9 procent), foljt av Lilla Edet (8,1) och Ockerd (8,0). |
Goteborgsregionen som helhet har andelen 80 ar och aldre 6kat med 5,2 procent.

Eftersom den har gruppen invanare generellt har stort behov av vard och omsorg ar gruppens
utveckling viktig att ta hansyn till i planering av kommunala insatser.
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Bilaga 3
- Komplement till avsnitt A

Svenska palliativregistrets uppgifter om vantade dodsfall
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Diagram H1

Andel av vantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, ordinért boende med
sjukvard i hemmet respektive sjukhus, hela Géteborgsregionen 2022-2025
- utifran rapporterande enhet jamfort med folkbokforingskommun

Procent

55
50
45
40
35
30
25
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15
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5

0

= S&bo/VOB/LSS/korttid (utifran enhet)

46,5 o ———————— — " 183 Sjukhus/specialiserad palliativ slutenvard (utifran enhet)
454 ==-=----"- === ===
419 = QOrdinart boende med sjukvard i hemmet* (utifran enhet)
40,6

36,2 - - -S&bo/VOB/LSS/korttid: hemkommun

Sjukhus/specialiserad palliativ slutenvard: hemkommun

- = = Ordinart boende med sjukvard i hemmet*: hemkommun

1m . Kommentar: Ytterligare dédsplatsforhallanden férekommer ("Ordinart

boende med stdd av okdnd” samt "Annan”), dessa utgér mindre an 1
procent av fallen under tidsperioden.

* Har avses bade specialiserad palliativ hemsjukvard (fran regionen)
och allmén hemsjukvard (fran kommunen).

Datakalla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Véast, GR.
2022 2023 2024 2025 Senare ars resultat ska tolkas ungefarligt; uppdateringar gors bakat i tid.

GOTEBORGS
REGIONEN

| Svenska palliativregistret* registreras typen av dodsplats med mdojlighet att avgransa uppgifterna till
personer med ett "vantat dodsfall” (en beddmning som gors av den legitimerade vardpersonalen
utifran sjukdomshistorien). Utifran omstéliningen till en nara vard ar det rimligt att forvanta sig att fler
vantade dodsfall sker i hemmet eller pa nagon typ av sérskilt boende. Det visar sig ocksa vara fallet
inom bade Goteborgsregionen och lanet som helhet. Detta redovisas i rapportens diagram A5, dar
uppgifterna for Goteborgsregionen respektive lanet baseras pa var inrapporterande enhet ar belagen.

Goteborgsregionen har varen 2026 fatt tillgang till uppgifter for 2022-2025 som gor det mojligt att
aven beskriva utvecklingen utifran personernas folkbokféringskommun. Darmed ar det maojligt att
jamféra utvecklingen i olika kommuner utan att resultaten direkt paverkas av tillgangen till olika typer
av vardgivare.

For Goteborgsregionen sammantaget ar utvecklingen pa det stora hela densamma oavsett om
statistiken utgar fran inrapporterande enhet (heldragna linjer) eller folkbokféringskommun (streckade
linjer). Med utgangspunkt i folkbokféringskommun ar andelen som vardas pa sjukhus nagot storre,
men skillnaden uppgar inte till mer &n cirka 1 procentenhet (mellan 0,8 och 1,3 procentenheter
respektive ar).
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Bilaga 4
- Komplement till avsnitt F

Kostnader i Iopande priser samt berakningsmallar
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Diagram H2

Total arskostnad for kommunal primarvard, 2019-2025, I6pande priser

(tusen kronor)

2019 2020 2021 m 2022 m2023 m 2024 m 2025
Tusen kronor
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250 000 240323
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Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader och anges i Idpande priser.

Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar samt
for Géteborg 2019-2020, Ale 2019-2021.

MélIndals uppgift for 2024 &r reviderad jamfort
med forra arets rapport, och det galler dven
Tjorns kostnader 2021-2024 och Lerums
kostnader 2019-2024.

Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
samt SCB:s Rakenskapssammandrag (RS).
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aveie2a Mall fOr berakning av den kommunala priméarvardens kostnader 2025 (tkr)

Utfall 2025 | Ale | Alingsas | Goteborg | Hinyda | Kungilv | Lerum | LilaEdet | Mélndal Partille |Stenungsund|  Tjom | Ockerd GR extd.
Kostnader fér kommunal hilso- och sjukvérd1
varav personal’ 42459 80965 504246 47764 65137 63019 31536 75 149 sa269| 45125 26633 24243 1360545
varav inhyrd personal’® 0 [) 22395 1441 582 933 240 0 0 1905 89 ) 27585
varav lokalhyror” 1650 1659 29649 1891 1250 1531 757 2187 1786 678 692 257 44017
varav tekniska hjdlpmedel 4268 6907 58131 3432 6232 5661 2434 1172 4849 3462 2501 2531 101580
varav lab. material, likemedel, sjukvérdsartiiar® 667 5492 15606 2443 3574 2163 794 5420 2699 2075 1599 1092 13624
varav fordon och varutransporter® 1335 3903 29276 1598 2216 2074 443 3799 1630 1128 1182 712 49296
varav IT, datorer och telefoni” 741 2212 14743 1048 1481 13 562 2015 749 243 1123 552 26282
varav vriga kostnader® 365 836 22068 1775 593 2653 1854 10612 1369 993 1155 779 45552
Kopt vard’ 1660 6701 308494 13341 25409 12769 1184 24322 7099 2413 3314 517 27224
Delegerad hiiso- och sjukvard™® 54631 64022 | 441431 51987 67762 43365 19174 82888 47046 36611 21212 23454 953583
Bruttokostnader exklusive OH 108276 172697 | 1746039 126721 174 266 134981 58978 | 227564 121496 94633 59500 54137 3079288
OH: enhetsniva (inom forvaltning)™ 1662 6763 125095 2551 3895 2824 1886 7984 2467 1870 2460 1857 161314
OH:kommungvergripande 5963 4605 15567 3415 6987 5060 3398 4775 5177 4511 2431 1578 63468
(baserat pa SCB-nyckeln framréknad i andra mallen)
Kostnader totalt (inkl. OH) 115901 184065 | 1886701 132687 185148 142 865 64262 240323 129 140 101014 64391 57572 3304070
16 (prisi niir 2026 redovi 115901 184065 | 1886701 132687 185148 142 865 64262 240323 129 140 101014 64391 57572 3304070
Antal personer som nigon gang var mottagare av KPV 2025 781 1437 13606 969 1260 1071 446 1643 1084 711 520 449 23946
Kostnad per patient 1484 1281 138,7 1369 1459 1334 1441 146,3 1237 12,1 1238 1282 138,0
Kostnad egenproducerad KPV per patient 76,3 78,9 835 69,5 725 81,0 98,4 68,8 718 87,2 767 74,8 80,3
Kostnad delegerad halso- och sjukvard per patient 69,9 446 324 53,7 53,4 05 43,0 50,4 451 515 40,38 52,2 39,8
Antal invanare 80 3r eller ldre 3r 2025 (SCB) 1859 3210 27519 2190 3501 2783 839 3549 2185 1937 1392 1145 52109
Kostnad per invanare 80 ar eller dldre 62,3 57,3 68,6 60,6 52,9 51,3 76,6 67,7 59,1 52,1 46,3 50,3 63,4
Bruttok ldre och
L T T I e O 717683 1331450 | 14231334 816319 | 1620380 967326 381978 | 1907529 868 246 683 637 470795 380895 | 24377572
funktionsnedsittning (RS, lopande priser)
Andel kostnad KHSV av total kostnad omsorg om &ldre och 16,1% 13,8% 13,3% 16,3% 11,8% 14,8% 16,8% 12,6% 14,9% 18,8% 13,7% 15,1% 13,6%
personer med funktionsnedséttning (Ipande priser)
K totala kost "s tlig verksamhet”
Snens totalo kosnaden (1Summs eesttlie seneambet 2602795 3678142 | 49564710 | 3186532 | 4375663 | 3501188 | 1190753 | 7292660 | 3120971 | 2404018 | 1314824 | 1109610 | 83431866
RS, Idpande priser)
Andel kostnad KHSV av k totala kostnader (I5pand,
p;s:') ostna av kommunens totala kostnader (l3pande 4,5% 5,0% 3,8% 42% 42% 4,0% 5,0% 3,3% 4,1% 4,2% 4,9% 5,2% 4,0%

Arbetsgruppens kommunrepresentanter fyller i gulmarkerade celler. Ovriga rader fylls i med automatik
nar respektive kommunflik (se nasta sida) ar ifylld eller fylls i av GR. Ovriga anvisningar som féljer med
mallen:

OBSERVERA att tabellen avser bruttokostnader, aldrig intakter.

Om "OH-kostnader" laggs in i raderna ovan behdver dessa kostnader rdknas bort i OH-fliken sa de inte
rédknas dubbelt.

1 Alla kostnader, kontoklass 4-8, for Halso- och sjukvard (Rehab och hemsjukvard, inkl. kostnader for
enhetschefer) och exkl. kostnader fér bostadsanpassning och utskrivningsklara patienter.
Bruttokostnader for patienter i alla aldrar.

2 Kostnader for all personal (SSK, AT, SG/FT och eventuellt USK) samt enhetschefer. Om
metod/kvalitetsutvecklare eller andra personer finns anstallda pa enheten kan de ocksa inga. Om
sadan personal istallet ar anstalld pa verksamhetsniva, tas de med under OH (kan gélla MAS). Bara
konto 5 i kommunbasen

3 Kopta personaltimmar fran bemanningsforetag. Konto 751 enligt kommunbas.

4 Inkludera &ven lokalkostnader for legitimerad personal som har kontor pa SABO. Schablon kan
anvandas for berakning. Schablonen kan t ex utga fran kostnaden for en arbetsplats eller
kvadratmeterhyra. Enbart lokalhyra & hyreskostnad for parkering. (inga underhallskostnader / Stad)

5 Inkludera kostnader for uppbyggnad av férrad i samband med pandemin. Om denna kostnad ligger
centralt i kommunen ska 20 % av kosthaden raknas med. Rad 8 ar konto 6455 alternativt 6322 galler
hjalpmedelscentralen VGR. Rad 9 galler konto 6451 & 6454. Inkontinensmaterial ingar.

8 Inkludera leasingavgifter alternativt kapitalkostnader om kommunen &ger sina egna fordon.
Branslekostnader, forsakringar, reparationer mm ingar ocksa. Inkludera évriga transportkostnader
exempelvis tagbiljett. Ta med transportkostnader for medicin. Apodos.

7 Inkludera kapitalkostnader om kommunen ager utrustning sjélv. Kostnader for vissa licenser och
SITS-kort ligger ibland centralt i kommunen, dessa kostnader tas da med under OH istéllet. Program
och licensavgifter samt IT-konsulter. Ink6p av mobiltelefon samt abonnemangsavgifter.

8 Exempelvis utbildningskostnader och kostnader for organisationskonsult. Specificera garna i en
kommentar vad som ligger i posten Ovrigt. Alla kostnader som inte ar med ovan.

9 For berakning, se aktuell post i respektive kommunflik.
10 For berakning, se aktuell post i respektive kommunflik.

11 Har ingar bruttokostnader (andel som kopplas till HSV) for bland annat: sektorchef, HSV vht-chef,
MAS m.m, som ligger utanfér verksamheten.
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Tabell B1b

Mall for berakning av kopt vard och delegerade halso- och sjukvardsinsatser.
Exempel fran Ale kommun 2025

OBS: Fyll endast gulmarkerade celler i kolumn | samt uppd: a tell i kolumn Q.
Andel som utgérs av Total kostnad kdpt vard (tkr) Kostnad HSL koépt vard
Kopt vard® HSL enligt schablon’ 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
SABO 65+ 20,7% 0 0 0 0| 0 0 0 0
Korttidsboende/korttidsvard 65+ 25,1% 0 0 0 0| 0 0 0 0
Hospice 25,1% 56 39 35 0| 14 10 9 0
Utskrivningsklara 25,1% 1075 391 1733 23 270 98 435 6
LSS-boende vuxna 10,1% 14 054 13481 10 995 5662 1419 1362 1110 572
LSS-boende barn och unga 5,0% 7 505 9036 11010 9 666 375 452 551 483
Kortttidsboende/korttidsvard funktionsnedsattning (ej LSS) 24,0% 0 0 0 1339 0 0 0 321
Sarskilt boende funktionsnedséttning (ej LSS) 14,4% 913 853 917 1930 131 123 132 278
Summa kostnad HSL i kdpt vard 23603 23799 24690 18620 2210 2044 2237 1660
Total kostnad delegerad HSL (tkr) Kostnad HSL kopt vard
Delegerad HSL 2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Delegerad HSL hemtjanst (inkl. privat regi/LOV)3 100% 13172 13 140 14 456 21083 13172 13 140 14 456 21083
Totalkostnad SABO egen regi4 11% 178977 197 534 205650 208 135 19 687 21729 22 622 22 895
Totalkostnad korttidsboende/hospice egen regi4 12% 29 413 28784 24 991 26 574 3530 3454 2999 3189
Totalkostnad boende enligt LSS egen regi4 5% 87816 154716 149126 149 283 4 391 7736 7 456 7 464
Summa kostnad delegerad HSL 309378 394174 394223 405075| 40780 46059 47533 54631

" Procentsatser baseras pa Ensolutions berzkningar for 2019. Klla: Ensolution (2021) Utveckling av kommunal hélso- och sjukvard i Sverige.

2 Lokaler i egen regi inom LOU laggs under totalkostnad fér egen regi (aktuell vardform/rad).

® Observera att det enbart &r kostnaden for delegerad HSL som utfrs av hemtjansten som ska tas med har (dvs inte totalkostnaden for all hemtiénst).
Larm och natt ska inte inga (utfor ej HSL). HSL-insatser i privat regi ska inga.

Om kostnaden for delegerad HSL inte ar kand ska en schablon pa 10,6 % av totalkostnaden for hemtjanst anvandas (9,7 procent fore 2025).

* Inkluderar kostnad for enhetschef och verksamhetschef. Hamtas ur ekonomisystemet (ej RS).

Inga kommuner som ingatt i Géteborgsregionens matning av kostnader féor kommunal primarvard har
kunnat sarskilja kostnader for delegerade halso- och sjukvardsinsatser for kopt vard. En omférdelning
av kostnader har darfor gjorts med hjalp av schabloner, dar den schablon som féretaget Ensolution
har tagit fram har anvants. Schablonen ar baserad pa data frdn 36 kommuner som gjorde méatning av
kostnad per brukare 2019 enligt Ensolutions modell (Ensolution, 2021). Procentandelarna for olika
verksamheter framgar av mallen ovan under rubriken "Andel som utgbrs av HSL”".

Nar det galler kostnader for delegerade halso- och sjukvardsinsatser i egen regi sarskiljer inte heller
alla kommuners ekonomisystem och utférandestatistik dessa. Berdkningarna har darfor gjorts pa
olika satt i kommunerna:

- Om kommunen kan redovisa tidsatgang for den delegerade halso- och sjukvard som utférs inom
hemtjansten har denna andelsuppgift anvants i berdkningen. Detta géller sju kommuner ar 2025: Ale
(12,7 procent), Harryda (26,0), Kungalv (7,5), Lerum (141,1), MdIndal (6,9), Partille (14,1) och Tj6rn
(10,0).

- Om halso- och sjukvardsinsatserna inte ar tidsatta har i stéllet en schablon pa 11,1 % av
kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants. Schablonen motsvarar medianvardet av andelarna
for de sju kommunerna ovan. (Medianvardet som anvants som schablon for aren 2022-2024 var 9,7
procent, baserat pa sex kommuners resultat for 2022.)

Ingen av de 12 kommunerna har kunnat sarskilja kostnader i sina ekonomisystem for delegerade
héalso- och sjukvardsinsatser som utfors pa sarskilda boenden, hospice, korttidsboenden eller LSS-
boenden. Det har darmed varit nédvandigt att géra en omfordelning av kostnader med hjalp av
schabloner. Har har schabloner som Ensolution tagit fram anvants (se mall for procentandelar).
Schablonerna ar baserade pa fem kommuners punktmatningar ar 2011 av innehallet i omvardnad,
service och halso- och sjukvard inom sarskilt boende. Ensolutions bedémning ar att procentsatsen av
nedlagd tid for icke-legitimerad personal for delegerade halso- och sjukvardsinsatser ar likartad i
forhallande till utfall 2011 pa totalen. Det finns daremot en variation mellan enskilda kommuner
(Ensolution, 2021).
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e s1c Mall fOr berakning av den kommunovergripande OH-kosthader 2025

Killa i RS / andra definitioner Ale Alingsés Gote

Har ingar verksamhetens (enheter) bruttokostnader:
Bruttokostnader KPV inklusiveOH-kostnader p3 I6ner for all personal (AT,SG,SSK (egna och inhyrda),
forvaltningsniva i tkr enhetschefers I6ner samt 6vriga kostnader inklusive OH 109 938 178 680 186t
OBS: HAMTAS MED AUTOMATIK FRAN "Kostnader 2025_ny" pa férvaltningsniva. (Motsvarar rader 15 och 16 i

kostnadsfliken ("Kostnader 2025_ny".)

itk per

Vard och omsorg om éldre RS rad 510/kolumn P, Driftfliken 413573 767 872 793
Insatser till personer med funktionsnedséttning (ej LSS/SFB) RS rad 520/kolumn P, Driftfliken 47373 82555 107t
Insatser enligt LSS/SFB RS rad 513/kolumn P, Driftfliken 256 738 481 004 522
Summa bruttokostnader (SCB) 717 684 1331431 1423
Andel HSV i relation till bruttokostnader (SCB) OH HSV 15,32% 13,42% 13
Férdelning kostnader till HSV (SCB nyckel) SCB-nyckel
Vard och omsorg om aldre RS rad 510/kolumn O, Driftfliken 24177 20127 7
Insatser till personer med funktionsnedséttning (ej LSS/SFB) RS rad 520/kolumn O, Driftfliken 2585 1909 |
Insatser enligt LSS/SFB RS rad 513/kolumn O, Driftfliken 12765 12130 a
Summa SCB-nyckel 39527 34166 11
OH pa iva SCB-nyckeln) 6055 4585 1
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Utbver verksamhetens direkta kostnader for kommunal primarvard, képt vard och delegerade hélso-
och sjukvardsinsatser, finns kostnader for gemensamma aktiviteter i kommunen som ocksa behdver
réknas med for att fa fram totalkostnaden for kommunal primérvard - sa kallade overheadkostnader
(OH-kostnader). Det kan till exempel rora sig om kostnader for verksamhetschef, personalavdelning,

kommunikationsinsatser, IT, vaktmasteri och reception.

Utgangspunkten for kostnadsberakningen ar tva nivaer av OH-kostnader (det vill sdga utbver de
direkta kostnaderna for verksamheten som hanteras i mallen redovisad i tabell b1a):

- OH-kostnader pa sektors-/forvaltningsniva

- OH-kostnader pa kommunniva (motsvarande den sa kallade SCB-nyckeln i

rakenskapssammandraget (RS), vilka beraknas genom en separat excelmall (se ovan).

Den totala andelen OH-kostnader som kommunerna har for kommunal primarvard varierar fran cirka 4
till 8 procent i kommunerna. De varierande andelarna beror framfor allt pa skillnader i ekonomisystem

dar vissa kommuner lagger ut kostnader for till exempel datorer och telefoni pa respektive

verksamhet medan andra kommuner har valt att lagga dessa kostnader centralt i kommunen istéllet.
Oavsett hur kommunerna hanterar dessa kostnader raknas de aldrig dubbelt i den totala kostnaden

som tas fram.
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