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Forord

I Sverige pagar en omstillning till det som kallas god och nira vard. Omstéllningen
innebéar bland annat en rorelse fran vard pa sjukhus till vard i 6ppna vardformer och i
hemmet. En stor del av den vard som ges i hemmet genomfors av den kommunala
hélso- och sjukvarden. Majoriteten av alla som har insatser fran den kommunala
hilso- och sjukvarden har ocksa insatser fran socialtjansten, exempelvis hemtjanst
eller plats pa sarskilt boende. Om mer vard ska ske i hemmet, vad innebar det da for
kommunerna? Hur paverkas kommunernas kostnader for vard och omsorg? Och hur
forandras vardens och omsorgens innehéll i kommunerna nar allt mer vard ska ges i
hemmet? Detta belyser vi i denna rapport.

Vi vill rikta ett stort tack till de kommunrepresentanter som deltagit i arbetsgrupper
kopplade till projektet. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till intervjupersonerna som
frikostigt delade med sig av sin tid och sina erfarenheter om hur den kommunala
hélso- och sjukvarden har férdndrats de senaste tio aren. Utan er insats hade studien
inte varit mojlig.

Theresa Larsen och Hilda Svensson
Goteborg oktober 2021
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Sammanfattning

I den hir rapporten presenteras resultaten av en undersékning om vad vard och
omsorg i kommunerna kostar och hur den kommunala hélso- och sjukvardens
innehall har forandrats de senaste tio aren. Berdkningarna baseras pa sju vanligt
forekommande patientgrupper som ir inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard, sa
kallad hemsjukvard, och som fér insatser fran savil hemsjukvard som hemtjanst.

Nationella myndigheter och offentliga utredningar har papekat att det finns en brist
pa underlag och kunskap om den kommunala hilso-och sjukvéarden vilket gor det
svart att ta valgrundade beslut. Eftersom en tydlig bild av nuliget saknas ar det ocksa
svart att visa pa effekter av olika atgarder och insatser som ror den kommunala halso-
och sjukvarden. Att ta reda pa vad det kostar att varda vanligt forekommande
patientgrupper i kommunerna ar ett steg pa viagen mot att rada bot pa denna
kunskapsbrist.

Bakgrund

Sedan 2019 har Goteborgsregionen och dess medlemskommuner tilldelats medel fran
Regeringens och SKR:s 6verenskommelse om god och nara vard. Géteborgsregionens
socialchefsnétverk enades om att en del av 2020 och 2021 ars medel skulle anvindas
till en studie om den kommunala vardens och omsorgens kostnader mot bakgrund av
omstillningen till en god och nira vérd, det vill sdga den studie som presenteras i
denna rapport.

Flera tidigare studier som undersokt kostnadseffektiviteten for vard i hemmet, visar
att sddan vard oftast ar billigare 4n andra vardformer samtidigt som patienterna
manga ganger ar mer ndjda med varden. Merparten av dessa studier har dock inte
tagit hansyn till alla de kostnader som uppstar nar patienter virdas i hemmet. Ofta
ingér bara lonekostnader for den tid som vardpersonal tillbringar hos patienten.
Omsorgsinsatser som utfors av hemtjanstpersonal tas sidllan med i berdkningarna,
trots att sddan hjalp manga génger ar avgorande for om patienten ska kunna vardas
hemma. I berdkningar av vad ett varddygn pa sjukhus kostar ingér kostnader for all
berord vardpersonal men dven for 6vergripande stod- och ledningsfunktioner, FoU-
kostnader, IT-kostnader, lokaler, 1ikemedel och forbrukningsmaterial liksom
kostnader for eventuell tolk. Jamforelser mellan vad ett varddygn kostar pa sjukhus,
pa sarskilt boende eller i hemmet blir darfor ofta missvisande eftersom
berdkningarna for de olika vardformerna &r gjorda pa olika sitt.

Den genomsnittliga kostnadsokningen for kommunal hilso- och sjukvard mellan
aren 2017 och 2019 var cirka 16 procent i Sveriges kommuner. Samtidigt var
kostnaderna per invénare i den regionala priméarvarden oforandrade, och minskade
med en procent i hilso- och sjukvarden totalt. Okningen av kostnaderna for
kommunal hilso- och sjukvard stér inte i proportion till befolkningsokningen och
motsvarar inte heller den genomsnittliga 6kningen av omsorgsprisindex pa cirka 2,65
procent. Kostnaden per patient 6kar avsevirt mer dn antalet inskrivna patienter.
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Myndigheten for vard och omsorgsanalys menar att det kan tyda pa att kommunerna
har fatt nya uppgifter, till exempel att de tar ett storre ansvar for varden av patienter
med mer omfattande och komplexa behov och att de utfér mer avancerad vard an
tidigare.

Genomforande

Studien genomfordes i flera steg. For att besvara fragestillningen huruvida den
kommunala hélso- och sjukvardens innehall forandrats pa senare ar, och i sa fall pa
vilket sitt, gjorde vi inledningsvis tio semistrukturerade intervjuer med personer som
arbetat lange i eller tillsammans med den kommunala hélso- och sjukvarden i tre
kommuner i Vastsverige. Anteckningarna fran intervjuerna kodades och analyserades
tematiskt. Sex teman identifierades: 1) tidig utskrivning fran sjukhus 2) skora
patienter 3) kvarboende med stod av anhoriga 4) avancerade och komplexa insatser
5) organisatoriska forutsattningar och 6) samverkan mellan vardgivare.

Dérefter knots en arbetsgrupp bestédende av verksamhetsutvecklare samt
enhetschefer fér vard och omsorg i fem kommuner i Vastsverige till studien. Med
utgdngspunkt i resultatet fran intervjustudien tog vi tillsammans med arbetsgruppen
fram sju patientfall som illustrerar vanligt forekommande patientgrupper inom den
kommunala varden och omsorgen idag. Darefter identifierade arbetsgruppen
autentiska patientfall som motsvarade dessa beskrivningar. Patientfallen beskrevs
enligt en sarskild mall och innehaller forutom en allmén beskrivning av patientens
hilsotillstind samt vard- och omsorgsbehov ocksé alla vard- och omsorgsinsatser
som getts av den kommunala hélso- och sjukvarden samt hemtjansten till respektive
patient under en manad hosten 2020.

I samarbete med en arbetsgrupp bestaende av fem kommunekonomer, gjorde vi
slutligen berakningar pa vad det kostar for kommunerna att varda dessa patienter.
Berikningsmodellen som anvindes dr densamma som den som regionerna anviander
for att berdkna kostnad per patient och som kommunerna anviander for att rakna ut
kostnad per brukare. Det gor att de kostnader vi fatt fram kan jamforas med vard som
ges i andra vardformer.

Resultat

Intervjustudien indikerar att den kommunala hélso- och sjukvardens innehéll har
forandrats de senaste aren. Intervjupersonerna beskrev att patienter skrivs ut (flera
dagar) tidigare fran sjukhus, exempelvis efter en hoftfraktur. Intervjupersonerna
pekade ocksa pa att patienter som far insatser fran kommunal hélso- och sjukvard ar
sjukare idag an for tio ar sedan vilket innebér att de ofta har fler och mer omfattande
insatser dn forr. De framholl ocksa att fler patienter far avancerade behandlingar i
hemmet som exempelvis infusioner, dialys, trakeostomi, blod eller naring via PEG.
Patienter som ocksa behover stod fran hemtjansten beviljas ofta fler men kortare
besok enligt intervjupersonerna. Intervjupersonerna beskrev att fler patienter med
svar psykisk problematik och komplexa behov, liksom palliativa patienter, vardas i
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hemmet. Intervjupersonerna ansag ocksé att anhoriga ofta gor stora insatser, annars
hade dessa patienter inte alltid kunnat bo kvar hemma.

Intervjupersonerna ansag att det blir allt vanligare att sjukskéterskor utfor “enkla”
insatser idag som tidigare delegerades da det ibland finns brister i
omsorgspersonalens yrkeskompetens eller kunskaper i det svenska spraket.
Intervjupersonerna pekade ocksé pa att arbetsterapeuter och fysioterapeuter
upplever sig ha mindre tid att arbeta forebyggande och i stillet dgnar stérre delen av
sin arbetstid &t att forskriva och prova ut hjalpmedel. De intervjuade ansig aven att
det saknas tillrackligt med tid for kompetensutveckling samtidigt som personal med
specialistutbildning inte har mgjlighet att anvianda sin kompetens i tillrackligt stor
utstrackning. Antalet legitimerad personal upplevdes ocksa for litet i relation till antal
patienter och vardtyngd.

Kommunernas kostnader for varden under en méanads tid av de sju patientfall som
beskrivs i studien varierade mellan 33 058 kronor och 179 008 kronor, vilket
motsvarar en kostnad per dygn pa mellan 1 102 och 5 967 kronor. Detta kan jamforas
med kostnaden for vard pa sarskilt boende som ar 2020 i genomsnitt uppgick till

71 000 kronor per manad. Den direkta patienttiden for hélso- och sjukvardsinsatser
utgor bara till nagra fa procent av den totala kostnaden for att varda patienten i
hemmet. Den storsta kostnaden ar kringtid for insatser enligt socialtjanstlagen,
exempelvis restid, dokumentation, forberedelsetid och moéten for hemtjanstpersonal.

Slutsatser

Vérd i hemmet kan ha manga fordelar for patienterna. I var studie har vi brutit ut
fragan om ekonomi och kan dé konstatera att vard i hemmet i flera fall &r dyrare dn
vard pa sarskilt boende eller korttidsboende for kommunen, 4ven om anhériga gor
omfattande insatser. Det géller i synnerhet patienter som bor langt frin hemtjanstens
och hemsjukvardens lokaler, som har behov av manga besok fran hemtjansten och
hemsjukvarden per dygn och diar man behovt gora omfattande anpassningar av
bostaden. Om man ocksé lagger till regionernas kostnader for patienternas vard i
primarvard och 6ppen specialistsjukvard, lakemedel och fardtjanst ar det inte
omdjligt att de sammanlagda kostnaderna for att virda patienten hemma i vissa fall
overstiger kostnaden for vard pa sjukhus. Fler studier skulle dock behovas, dar savil
kommunens som regionens samtliga kostnader raknas in, for att kunna dra
underbyggda slutsatser om detta. Hansyn skulle d& ocksé behdva tas till anhdrigas
insatser, i synnerhet om deras stod innebar att de gar ner i arbetstid eller blir
sjukskrivna pa grund av arbetsbordan.
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Inledning

I den hir rapporten presenteras resultaten av en undersékning om vad vard och
omsorg i kommunerna kostar och hur den kommunala hélso- och sjukvardens
innehall har forandrats de senaste tio aren. Berdkningarna baseras pa sju vanligt
forekommande patientgrupper som ar inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard, sa
kallad hemsjukvard, och som fér insatser fran savil hemsjukvard som hemtjanst.

Sedan 2019 har Goteborgsregionen och dess medlemskommuner tilldelats medel fréan
Regeringens och Sveriges kommuner och regioners (SKR) 6verenskommelse om god
och nira vard (SKR 2019a, 2020a & 2021a). I G6teborgsregionens plan och
detaljbudget for 2021 preciseras att det kommunala perspektivet i omstéallningen till
nara vard behover stérkas, att analyser av kommunala konsekvenser vid inférande av
nira vard behover goras och att detta bland annat ska ske genom FoU-studier pa
omradet (Goteborgsregionen 2021, s. 6). Goteborgsregionens socialchefsnatverk
enades om att en del av 2020 och 2021 ars medel skulle anviandas till en studie om
den kommunala vardens och omsorgens kostnader mot bakgrund av omstallningen
till en god och nira vard, det vill sdga den studie som presenteras i denna rapport.
Forutom med medel fran 6verenskommelsen om god och néra vard har studien ocksa
finansierats med FoU-medel fran Viastra Gotalandsregionen.

Varfor en ekonomisk analys?

Samhillets resurser dr begransade. I kombination med att befolkningen aldras och
fler lever lange med kroniska sjukdomar, kommer ocksa behovet av sjukvard och
omsorg att 6ka. I gapet som uppstar mellan vad samhillet kan erbjuda och vad som
efterfragas av invanarna behover prioriteringar goras for att fa ut s mycket som
mojligt av de begriansade resurserna. Att pa olika sitt analysera och utvirdera
kostnader for olika insatser, projekt, behandlingar och organisationslosningar ar
darfor ett viktigt instrument for kunskapsbaserade beslutsunderlag.

Flera tidigare studier som undersokt kostnadseffektiviteten for vard i hemmet, visar
pa att sadan vard ofta ar billigare 4n andra vardformer samtidigt som patienterna
manga ganger ir mer ndjda med varden (Norén, 2020; Noble et al., 2015; HCM,
2013; Gomes et al., 2013). Merparten av dessa studier har dock inte tagit hansyn till
alla de kostnader som uppstar nar patienter vardas i hemmet. Ofta ingar bara
lonekostnader for den tid som vardpersonal tillbringar hos patienten.
Omsorgsinsatser som utfors av hemtjanstpersonal tas sidllan med i berdkningarna,
trots att sddan hjalp manga génger ar avgorande for om patienten ska kunna vardas
hemma. I berdkningar av vad ett varddygn pa sjukhus kostar ingar kostnader for
vardpersonal men dven overgripande stod- och ledningsfunktioner, FoU-kostnader,
IT-kostnader, lokaler, likemedel och forbrukningsmaterial liksom kostnader for
eventuell tolk. Jamforelser mellan vad ett varddygn kostar pa sjukhus, pa sarskilt
boende, i hemmet eller i olika “nira-vard-l6sningar” blir darfor ofta missvisande
eftersom beridkningarna for de olika vardformerna ar gjorda pa olika sitt.
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Aven om det snart gitt 30 ar sedan den si kallade Adel-reformen (SOU 2000:38;
Prop. 1987/88:176) och dven om alla regioner férutom Stockholm numera har lamnat
over ansvar for hemsjukvard till kommunerna, s har kommunerna i h6g grad under
denna tid varit "bortglomda” som hilso- och sjukvardshuvudmaén. I SOU 2020:19 (s.
141) papekas att ”...frdnvaron av kvalitetssikrad kunskap om primarvarden géller i
hogsta grad dven den kommunala hélso- och sjukvarden. Bristen pa underlag och
kunskap gor det svarare att ta vilgrundade beslut, men ocksé visa pa effekter av olika
atgirder och insatser som vidtas eftersom vi inte har en tydlig bild av nuléget”. Att ta
reda pa vad det kostar att varda vanligt forekommande patientgrupper i
kommunerna bidrar till att 6ka kunskapen om den kommunala hélso- och sjukvarden
sé att mer valgrundade beslut kan fattas som ror savil denna vardform som vérd och
omsorg i stort.

Omstallningen till god och nara vard

Det pégar just nu en omstrukturering av hélso- och sjukvéarden i Sverige i riktning
mot vard som ges i hemmet eller i 6ppna vardformer, i stillet for pa sjukhus. Detta
brukar kallas for en mer néra vard (se exempelvis SOU 2020:19, SOU 2019:29 och
SOU 2016:2). Att varden ska finnas nira kan ocksé handla om hog kontinuitet eller
kontakt genom digitala vardtjanster. Forebyggande vard och egenvard lyfts som
viktiga delkomponenter i nira vard (SKL, 2019a), liksom att varden ska vara
personcentrerad. I delbetdnkandet God och néra vard — en priméarvardsreform (SOU
2018:309, s. 54) beskrivs nira vard som ... ett sétt att tdnka kring hur man
organiserar all hialso- och sjukvard med utgdngspunkt i patienters och brukares
individuella behov, forutsattningar och preferenser sa att hela hens livssituation kan
beaktas”.

Bakgrunden till omstillningen ar bland annat att befolkningen i Sverige lever langre,
mar battre och att flera tidigare dodliga sjukdomar har blivit kroniska tillstand eller
kan botas helt. Utvecklingen av nya behandlingsmetoder har varit en viktig del i
detta. Framstegen har forandrat invnarnas behov av hilso- och sjukvard och skapat
nya utmaningar. Manga av de skoraste patienterna med komplexa héalsoproblem och
svara funktionsnedsattningar far idag delar av sin vard inom den kommunala hilso-
och sjukvarden. Den tekniska utvecklingen gor att d&ven patienter med svarare
hélsoproblem kan vardas i hemmet i stéllet for pa sjukhus. Det handlar om en alltmer
avancerad vard i hemmet. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt
fardigbehandlade patienter fran sjukhusen leder ocksa till att atgiarder for
rehabilitering och habilitering i storre utstrackning utfors i den kommunala varden
och omsorgen (SOU 2019:29; Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2018).

Omstéllningen till en mer nira vard ar inte unik for Sverige. Antalet disponibla
vardplatser pa sjukhus minskar i de flesta OECD-lander vilket i huvudsak beror pa
kortare vardtider, utbyggd primarvard och mer dagkirurgi (OECD, 2019, s. 194).
Samtidigt ar det viktigt att papeka att den minskning av slutenvérdsplatser som sker i
Sverige gors fran redan mycket ldga nivaer. Att Sverige skulle ha en sjukhustung vard,
vilket framhalls som en av de barande utgangspunkterna for utredningen for en
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Samordnad utveckling for god och ndra vard (se till exempel SOU 2020:19, SOU
2019:29 och 2018:39), kan darfor ifrdgasittas. De senaste aren har Sverige tillhort de
tio linder som legat i botten nir det giller antal disponibla vardplatser per 1 000
invinare (OECD, 2019). Ar 2017 hade Sverige det ligsta antalet disponibla
vardplatser i EU — 2,4 per 1 000 invanare. Genomsnittet i OECD var 4,7 vardplatser
per 1 000 invanare. Bland OECD-ldanderna har bara Mexiko och Chile farre. Sverige
har dessutom korta sjukhusvistelser, i genomsnitt 5,9 dagar — vilket var den tredje
lagsta siffran bland OECD-ldanderna ar 2017.

Forstudie kring nara vard

Under 2019 genomforde FoU i Vist en forstudie kring omstallningen till en mer nara
vard ur ett kommunalt perspektiv. Forstudien visade att det inte finns nagon entydig
definition av vad nira vard ar och att kommuner och regioner har delvis olika bilder
av ndra vard och dess effekter. Flera kommuner har papekat att kommunernas roll
och ansvar inte avspeglas tillrackligt i nationella initiativ pd omradet (se bland annat
Goteborgsregionen, 2018 och Téby, 2018). I de 6verenskommelser som gjorts mellan
staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att vidareutveckla den nira
varden och vardens medarbetare gick ar 2019 till exempel 5 900 miljoner kronor till
regionerna och 33 miljoner kronor till kommunerna, trots att kommunerna utfor
ungefar 26 procent av all halso- och sjukvérd i landet (SCB, 2019). I 2020 ars
overenskommelse avsattes visserligen 15 ganger s mycket pengar till kommunerna
som &r 2019, vilket motsvarar 8 procent av stimulansmedlen, men andelen star
fortfarande inte i proportion till den andel av hilso- och sjukvarden som utfors av
kommunerna (SKR, 2020a).

Forstudien visar att det paA ménga omréaden saknas nationella data for att kunna folja
upp och analysera den kommunala héalso- och sjukvardens omfattning, forandring,
kvalitet och effektivitet pa samma sétt som den hilso- och sjukvard som beskrivs av
regionerna (Socialstyrelsen, 2019a). Till exempel saknas det offentlig nationell
statistik 6ver den kommunala hilso- och sjukvardens kostnader pd kommunniva eller
vilka medicintekniska hjalpmedel som anvinds i den kommunala hilso- och
sjukvarden. Vardtyngd mits inte alls. Nationella patientenkéter eller
brukarundersokningar gors inte for patienter som far kommunal hilso- och sjukvard.
Sedan den 1 januari 2019 ar kommunerna skyldiga att rapportera in uppgifter till
Socialstyrelsen om vardatgiarder som har utforts av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och dar kommunen ar vardgivare (Socialstyrelsens foreskrifter
HSLF-FS 2017:67). Flera kommuner saknar dock datasystem som majliggor
automatisk sammanstallning av dessa uppgifter och de méste tas fram manuellt. I
forstudien papekade Goteborgsregionens medlemskommuner att detta r mycket
tidsodande. Flera har dnnu inte paborjat arbetet och det kan ta ménga ar innan
Socialstyrelsen har tillging till tillforlitliga data.

Forstudien pekar pa att det finns ett stort behov av att synliggora den kommunala

halso- och sjukvérdens utveckling och utmaningar mot bakgrund av omstallningen
till en mer nira vard. Goteborgsregionens styrgrupp for social valfard liksom
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socialchefsnatverket samt niatverket for dldreomsorgs- och hilso- och sjukvardschefer
i Goteborgsregionens medlemskommuner anser att omstillningen till en mer niara
vard och omsorg och uppféljning av den kommunala héilso- och sjukvarden ar nagra
av de mest prioriterade omradena for Goteborgsregionen och kommunerna att arbeta
med under 2020 och 2021.

I diskussioner med chefsnatverk pa Goteborgsregionen och referensgruppen kopplad
till forstudien har flera papekat att det inte bara ar den kommunala hélso- och
sjukvarden som paverkas av omstillningen utan dven socialtjanstens verksamheter sa
som dldre-och funktionshinderomsorg liksom anhorig- och egenvard. Uppfoljningar
och analyser kan darfor inte avgransas till den kommunala hélso- och sjukvarden
utan behover greppa 6ver ett bredare omrade for att fanga de forandringar som sker.
Den studie som redovisas i denna rapport ar ett initiativ till att méta upp mot de
behov som identifierats i forstudien och av chefsnatverken.

Kommunal halso- och sjukvard

Kommuner och regioner har ett delat ansvar f6r hilso- och sjukvarden.
Kommunernas uppgift ar att erbjuda hilso- och sjukvard till personer i vissa
boendeformer och verksamheter “men inte sddan hélso- och sjukvard som ges av
lakare” (Socialstyrelsen, 2019a, sidan 14). Det kan dock vara svart att dra en exakt
grians for kommunens ansvar eftersom gransen mellan primarvard och annan
specialiserad vard forandras i takt med samhillsutvecklingen (SOU 2019:29, sidan
104).

Genom den s kallade Adelreformen tog kommunerna 1992 dver huvudmannaskapet
for somatisk langtidssjukvard liksom ansvaret for medicinska insatser i sarskilda
boendeformer och i dagverksamheter (SOU 2000:38). Vidare gavs kommunerna en
befogenhet att erbjuda hilso- och sjukvard i ordinirt boende. De fick dven mojlighet
att efter 6verenskommelse med landstinget 6verta huvudmannaskapet for sddan vard
(SOU 2000:114, s. 53). I och med Adelreformen har kommunernas betydelse som
huvudmaén f6r hilso- och sjukvard alltsa 6kat.

De storsta yrkesgrupperna i den kommunala hilso- och sjukvarden ar sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster. Ibland finns ocksa
underskoterskor anstéllda i den kommunala hélso- och sjukvarden. Manga insatser
delegeras till underskaéterskor, vardbitraden och medicinskt outbildad personal som
arbetar inom hemtjansten och pa sirskilda boenden. Med delegering menas att
hélso- och sjukvardspersonal som dr formellt och reellt kompetent for en medicinsk
arbetsuppgift 6verldter uppgiften till en annan person som saknar formell kompetens
for uppgiften (Socialstyrelsen, 2020c; Vardforbundet, 2020).

Det ar vanligt att ménga olika vard- och omsorgsgivare behover samverka kring en
patient som ar inskriven i kommunal hélso- och sjukvard for att varden ska fungera
(Arman, 2019). Det ar alltid vardcentraler och sjukhus som ansvarar for
lakarinsatser. Den kommunala hilso- och sjukvarden forutsitter darfor samarbete
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med patienternas ldakare, vilket sker 6ver huvudmannagréanserna. Till exempel ar
medverkan i kommunal hélso- och sjukvard en del av primarvardsldkarnas uppdrag,
dar arbetet pa vardcentraler ofta 4r huvuddelen. Hemtjiansten och
omsorgspersonalen pa séarskilda boenden utfor en del av de insatser som ges inom
kommunal hilso- och sjukvard, men merparten av arbetstiden dgnas at omsorg och
tillsyn utifran socialtjanstlagen, till exempel hjilp med dagliga aktiviteter som hygien,
mat, stadning och forflyttning (Arman, ibid.).

I takt med medicinsk och medicinteknisk utveckling har en alltmer avancerad
sjukvard i hemmet vaxt fram pa 2000-talet. Utéver den kommunala hemsjukvarden
utfor dven regionerna idag hilso- och sjukvard i hemmet, exempelvis i form av s
kallade mobila team eller nirsjukvardsteam (Norén & Segerberg, 2019). Den kan vara
ansluten till regionens priméarvard eller sjukhusanknuten. Ofta sker den i samverkan
med kommunens hilso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och kommunal
hemsjukvard. Pa vissa hall i landet finns sarskilda team som bedriver avancerad
sjukvard i hemmet, s kallade ASTH-team. Det som vanligtvis skiljer avancerad
sjukvard i hemmet frén ordinarie hemsjukvard, ibland ocksa kallad allmén
hemsjukvard, ar att det finns ldkare anstillda i teamet (Vastra Gotalandsregionen och
Goteborgs Stad, 2018).

Vilka patienter som ska fa insatser av den kommunala hilso- och sjukvarden regleras
ilokala avtal mellan regioner och kommuner. I exempelvis Véstra Gotalands lans
hilso- och sjukvardsavtal® (2017, s. 7) preciseras att kommunerna ansvarar for
”...patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning
inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre svarigheter och dar det pa grund
av insatsernas omfattning och frekvens motiverar att virden ges i patientens hem”.
Detta kallas ibland for “troskelprincipen” (SOU 2004:68).

Ar 2019 var drygt 82 procent av patienterna inskrivna i kommunal hilso- och
sjukvérd 65 ar eller dldre. Fler kvinnor dn méan far insatser, sannolikt eftersom
kvinnor lever ldngre och darfor kan antas beh6va kommunal hélso- och sjukvard i
storre utstrackning. Drygt 70 procent av patienterna som var inskrivna i den
kommunala hilso- och sjukvarden ar 2019 fick varden i sitt ordinarie boende. En
nastan lika stor andel av patienterna hade ocksa insatser fran socialtjansten, till
exempel hemtjanst eller genom att de bodde pa sirskilt boende (Socialstyrelsen,
2020a).

Haélsoproblemen och diagnoserna hos patienterna i den kommunala hilso- och
sjukvarden har stor variation och bredd. Manga har flera diagnoser och hélsobesvir.
Idag finns inget register over vilka diagnoser som patienter inskrivna i kommunal
hélso- och sjukvard har. Diagnoser kan inte registeraras i kommunernas
journalsystem eftersom det ar lakare som stiller diagnos och ldkarna ar inte anstéllda
i kommunen (Larsen, Nilsson & Olsson, 2021). Ar 2016 gjorde Socialstyrelsen

1Vistra Gotalands hélso- och sjukvardsavtal héller pa att revideras och ett nytt ar planerat att trida i kraft
2022.
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emellertid en sarskild samkorning mellan registret 6ver patienter som var inskrivna i
kommunal hilso- och sjukvard med uppgifter fran patientregistret for att fa fram
diagnoser och dodsorsaker for patienter inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard.
Hir ar det dock pa sin plats att papeka att patienter som véardas i primérvarden inte
rapporteras till detta register utan bara patienter som fatt specialist- eller slutenvard.

Samkorningen visade att hos patienterna under 18 ar som ar inskrivna i kommunal
hélso- och sjukvard ar utvecklingsstorning, cerebral pares och epilepsi vanligaste
diagnoserna. Tumorsjukdomar forekommer ocksa i mindre utstrackning. Manga
patienter i kommunal hélso- och sjukvard behover vard for vanliga folksjukdomar,
som exempelvis hjartsjukdomar, diabetes, lungsjukdomen KOL och depressioner.
Ogonsjukdomar, urinvigsbesvir och larbensfrakturer ir ocksé vanliga diagnoser —
framfor allt hos personer 80 &r och ildre (Socialstyrelsen, 2019a och b, 2018).

En stor andel av patienterna som far insatser i kommunal vard och omsorg har kort
aterstdende forviantad livslangd. Vard i livets slutskede utgor en betydande del av den
vard som ges. Av de 91 000 personer som avled i Sverige ar 2016 var 62 procent
inskrivna i kommunal hilso- och sjukvard och 44 000 av dessa avled i sitt hem
(Socialstyrelsen, 2019b).

Mellan 1980 och 2012 har dldreomsorgens kostnader 6kat med 74 procent samtidigt
som antalet dldre som tar dldreomsorg i ansprak har minskat med 19 procent.
Kostnaden per brukare av dldreomsorg har daremot 6kat med 114 procent. Det ar
med andra ord inte ett 6kat antal omsorgstagare som forklarar dldreomsorgens 6kade
kostnader utan i stéllet farre men betydligt mer kostnadskriavande omsorgstagare
(SKL, 2016, sidan 14). Den totala kostnadsokningen i dldreomsorgen ar dock
betydligt mindre &n kostnadsutvecklingen for hilso-och sjukvard i kommunerna,
vilket tyder pa att andelen hilso- och sjukvardsinsatser i kommunerna 6kar medan
omsorgs- och serviceinsatser minskar (Myndigheten for vard och omsorgsanalys,
2021, s. 86).

Det finns idag inga faktiska siffror pa hur mycket hélso- och sjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen (HSL) kommunerna utfor. I stillet uppskattas andelen HSL med
hjalp av schabloner. For att berdkna andelen HSL av kommunernas vard- och omsorg
anviander Halsoriakenskaperna i dag schablonberdkningar som baseras pa data fran
2011. Enligt schablonen fran 2011 uppgick kostnadsandelen for kommunal hilso- och
sjukvéard i relation till Sveriges totala kostnader for hélso- och sjukvard till 13,7
procent. Nya berdkningar baserade pa uppgifter fran 2019 visar att kostnadsandelen
okat till 15,9 procent (Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2021; Ensolution,
2021). Det innebar att den schablon som anvinds for att berikna den kommunala
halso- och sjukvardens kostnader pa nationell niva idag underskattar de faktiska
kostnaderna for denna vardform med 2,2 procent.

Den genomsnittliga kostnadsokningen for kommunal hilso- och sjukvéird mellan

aren 2017 och 2019 ar cirka 16 procent (Ensolution, 2021). Samtidigt var kostnaderna
per invénare i den regionala primarvarden oférandrade under perioden, och
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minskade med en procent i hilso- och sjukvarden totalt. Det kan tyda pa att
kommunerna har fatt nya uppgifter, till exempel att de tar ett storre ansvar for
varden av patienter med mer omfattande och komplexa behov och att de utfér mer
avancerad vard (Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2021, s. 82).
Kommunernas kostnadsokning ar nagot storre for insatser inom ordinart boende én
inom séirskilda boendeformer, vilket ar naturligt eftersom en allt stérre andel
personer far sin vard i hemmet i jimforelse med sarskilt boende (Socialstyrelsen
2020d). Okningen av kostnaderna for kommunal hilso- och sjukvard stir inte i
proportion till befolkningsokningen och motsvarar inte heller den genomsnittliga
okningen av omsorgsprisindex (SKR, 2021) pa cirka 2,65 procent (Ensolution, ibid).
Kostnaden per patient 6kar avsevirt mer dn antalet inskrivna patienter. Variationen i
utfall mellan kommunerna ar dock mycket stor, frén en 6kning av kostnaden per
patient pa som lagst 6,2 procent upp till som hogst 42,1 mellan dren 2017 och 2019.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att synliggéra den kommunala varden och omsorgen i
omstéllningen till en god och néra vard, bade avseende innehéll och kostnader. Mer
specifikt ska studien besvara foljande fragestéllningar:

1. Har den kommunala hilso- och sjukvardens innehéll forandrats pa senare ar
och i s fall, pa vilket satt?

2. Vad kostar vard och omsorg i kommunerna for vanligt forekommande
patientgrupper inskrivna i kommunal hélso- och sjukvérd idag?
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Tidigare forskning

Cochrane genomforde &r 2014 en systematisk litteraturéversikt som inkluderade 23
internationella studier om effektivitet och kostnadseffektivitet nar det galler palliativ
vard i hemmet for vuxna patienter jaimfort med andra vanliga vardformer, som
sjukhusvard. I de allra flesta fall erbjods den palliativa varden i hemmet genom
multiprofessionella team specialiserade pa symtomlindring utifran patientens fysis-
ka, psykiska, sociala och andliga behov. Resultatet visar att tillgangen till sdidana
team gor att patienter som onskar do i hemmet faktiskt ocksa avlider dar i ndstan
dubbelt sa stor utstrackning som annars. Patienterna fick dessutom battre
symtomlindring 4n i andra vardformer samtidigt som narstdendes sorgeprocess inte
péaverkades negativt av att deras anhoriga avled i hemmet. Sex av de inkluderade
studierna inneholl ockséa hilsoekonomiska analyser, men eftersom dessa studier
visade pa savil hogre som liagre kostnadseffektivitet jamfort med andra vardformer
kunde inga slutsatser dras (Gomes et al, 2013).

I en senare systematisk litteraturéversikt som inkluderade 46 internationella studier
om kostnadseffektivitet avseende forebyggande och integrerade insatser for skora
dldre i ordinart boende fann man begriansat stod for att insatserna var
kostnadseffektiva (Looman et al, 2018). Antalet slutenvardstillfallen, vardtider pa
sjukhus samt besok pa akutmottagningar sjonk visserligen i ménga av studierna, men
samtidigt sags ofta en 0kning av antalet besok i primarvarden liksom
hemtjanstinsatser. I kombination med kostnaderna for sjdlva insatsen var det darfor
fa av insatserna som bedomdes vara kostnadseffektiva.

Det finns dock ett flertal andra studier som pavisar att palliativ vard i hemmet ar ett
kostnadseffektivt alternativ jamfort med andra vardformer. En systematisk litte-
raturoversikt av 46 internationella studier visar att palliativ vard var mer kostnads-
effektiv dn sedvanlig vard oavsett var den gavs, till exempel i hemmet, pa sjukhus
eller pa hospice, och att i de allra flesta fall var kostnadsbesparingen jamfort med
andra vardformer dessutom statistiskt sakerstilld (Smith et al, 2014). Detta
framkommer ocksé i en studie genomférd i England dar specialiserad palliativ vard i
hemmet visade sig ha goda resultat for savil patienter och narstdende som for
kostnader i hilso- och sjukvardssystemet. Studien visar bland annat att behovet av
akutbesok samt slutenvard minskade i och med att patienten erholl specialiserad
palliativ vard i hemmet. Pa sa sitt kunde de totala kostnaderna for hélso- och
sjukvard och socialtjanst under patientens sista levnadsar minska med upp till 20
procent (Nobel et al, 2015).

En svensk studie (Sahlén et al., 2016) visar att palliativ hemsjukvard for svart
hjartsjuka patienter kostar mindre &dn den vard som denna patientgrupp vanligtvis
far, samtidigt som livskvaliteten for patienterna okar. I studien jamférdes en
patientgrupp pa 36 individer som erholl avancerad hemsjukvard i form av insatser
fran ett multiprofessionellt team under 6 manader med en patientgrupp pa 36
individer som fick traditionell sjukhusvard, insatser fran primérvard och kommunal
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hélso- och sjukvard. Liknande resultat erholls dven i en studie av Liljeroos och
Stromberg (2019). De foljde hjartsviktspatienter som under dren 2011—2017 var
inskrivna vid séarskilda sjukskoterskeledda 6ppenvardsmottagningar. Studien visar
att saval antal slutenvardstillfallen som varddygn pa sjukhus samt besok pa
akutmottagningar reducerades med mellan 24 och 27 procent for patienterna som
fick vard vid dessa mottagningar. Huruvida insatser fran kommunal hélso- och
sjukvard eller hemtjanst paverkades undersoktes dock inte.

Utvarderingen av mobila narsjukvardsteam i Vastra Gotalands lan visar att andelen
besok pa akutmottagningar liksom slutenvardstillfallen och oplanerade
aterinskrivningar pa sjukhus minskade med ungefar 20 procent for patienter som var
inskrivna i mobila hemsjukvardsteam forstarkta med mobil hemsjukvardsliakare och
med ungefar 50 procent for patienter inskrivna i mobila narsjukvardsteam (Norén
och Segerberg, 2019). Utvirderingen visar ocksa att satsningen pa mobil narvard kan
leda till att fler vardinsatser behover utforas av sjukskoterskor inom den kommunala
hemsjukvarden, atminstone under vissa perioder och sarskilt nar medicinska
vardplaner ska etableras i samverkan kring en patient. Samtidigt konstateras att
mobil narvard forbattrar samarbetet mellan kommun och region vasentligt.
Kommunens sjukskoterskor lagger mindre tid pa att hantera fel och brister utifran
ofullstindiga vardplaner och pa informationssokande om lakemedel. De dgnar ocksa
mindre tid at att fa tag pa ansvarig lakare. Det dr dock inte sakert att den minskade
vardkonsumtionen ar en effekt av mobil narvard. I en studie av mobila geriatriska
team i Jonkopings lan lottades patienter till att antingen fa vard i ett geriatriskt
mobilt team eller sedvanlig vard. Ett ar senare hade vardkonsumtionen minskat lika
mycket i bada grupperna. Forskarna drog slutsatsen att det finns en naturlig variation
i vardkonsumtion 6ver tid bland skora éldre. Eftersom kostnaden for vard i mobila
geriatriska team var betydligt hogre dn sedvanlig vard konstaterades att insatsen inte
kunde ses som kostnadseffektiv &ven om den var mycket uppskattad bland
patienterna (Fristedt, Nystedt och Skogar, 2019).

De berakningar som har gjorts av eventuella kostnadsvinster med olika nara
vardinsatser (exempelvis mobila team eller narsjukvardsteam) bygger oftast pa
hypotesen att slutenvardstillfallen, besok pa akutmottagningar och
ambulanstransporter minskar (se exempelvis SKR, 2020c¢; Vistra Gotalandsregionen
2020 eller HCM, 2013). Fran dessa kostnadsvinster dras sedan de direkta kostnader
som den nira vardinsatsen innebar (exempelvis kostnader for ett mobilt team eller
narsjukvardsteam). Daremot tas oftast inte hansyn till 6vriga kostnader som uppstér i
kommunen for att patienten ska kunna vardas i hemmet. Ibland ingar inte
kommunens kostnader 6ver huvud taget (se exempelvis SKR 2020c, s. 50—51, eller
Vistra Gotaland, 2019). I andra fall ingar kostnader for kommunal hemsjukvard men
inte hemtjanst, bostadsanpassning eller bistdndshandlaggares arbetstid (se
exempelvis HCM, 2013 eller Nordenhielm & Lonnbark, 2017). Ofta baseras
kommunernas kostnader i kalkylerna pa schablonberidkningar av vad hemsjukvard
och hemtjanst i kommunen kostar i genomsnitt. Eftersom de patienter som féar vard i
sirskilda nira vardsatsningar, s som mobila team och nirsjukvardsteam, ofta har
betydligt storre vard- och omsorgsbehov dn patienter som far kommunal
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hemsjukvard eller hemtjéanst i allménhet, finns en risk att kostnaderna for den
kommunala varden och omsorgen underskattas. I denna studie har vi darfor valt att
sa noga som mojligt berdkna de faktiska totalkostnaderna for enskilda patienter.

Stod fréan anhoriga ar ofta en forutsattning for att patienter ska kunna vardas i
hemmet. Det dr emellertid ovanligt att kostnader f6r informell vard och omsorg
inkluderas i ekonomiska analyser av olika vardformer (Smith et al, 2014), trots att
forskning visar att anhoriga till patienter med svara eller obotliga sjukdomar ibland
gar ner i arbetstid for att kunna varda sin néarstdende i hemmet eller sjélva riskerar
att bli sjuka, ocksa lang tid efter att patienten avlidit (se till exempel Asgeirsdéttir et
al, 2013; Szebehely, 2014 och 2017). I denna studie har vi inte tagit med
anhoriginsatser i kostnadsberikningarna eftersom vi i studien har avgransat oss till
att rakna pé de kostnader som uppstar i kommunernas vard- och
omsorgsverksamheter. Daremot beskriver vi anhorigas vard- och omsorgsinsatser i
patientfallen. Vi ser dock ett behov av att i savil framtida studier som i politiska
beslut om hur vérden ska organiseras ocksa ta hansyn till anhoriginsatser.
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Studiens genomforande

Studien pagick under september 2020 till och med september 2021. Den har
genomforts av Theresa Larsen som &r analytiker vid Goteborgsregionens FoU i Vist,
tillika projektledare for studien, tillsammans med Hilda Svensson som &r
distriktskoterska och adjungerad professor vid Hogskolan i Halmstad. I rapporten
har Hilda haft huvudansvar for att skriva den del av resultatkapitlet dar
intervjustudien redovisas medan Theresa Larsen har ansvarat for 6vriga delar.

Studien genomfordes i flera steg. For att besvara fragestédllningen om den
kommunala hélso- och sjukvardens innehall har fordndrats pa senare ar, och i sa fall
pa vilket sitt, gjordes inledningsvis tio semistrukturerade intervjuer med personer
som arbetat ldnge i eller tillsammans med den kommunala hilso- och sjukvérden i tre
kommuner i Vastsverige. Intervjuerna bidrog ocksa till att forankra studien kliniskt.
Forfattarna fick kontakt med intervjupersonerna genom att be chefer som ingar i
Goteborgsregionens dldreomsorgs- och hilso- och sjukvardschefsnatverk, eller andra
chefer vi samarbetat med i G6teborgsregionens kommuner, formedla
kontaktuppgifter till medarbetare som arbetat ldnge i eller med kommunal héilso- och
sjukvard. Forfattarna intervjuade fyra sjukskoterskor, en underskoterska, tva
bistandshandliggare, en fysioterapeut och en arbetsterapeut som alla arbetat minst
15 ar med kommunal hélso- och sjukvard i ndgon av G6teborgsregionens
medlemskommuner. Forfattarna intervjuade dven en ldkare som arbetat i 6ver 15 ar
med patienter inskrivna i kommunal hilso- och sjukvérd. En sarskild intervjuguide
anvandes vid intervjuerna (se bilaga 1).

Forfattarna genomforde hilften av intervjuerna var. Intervjuerna var i genomsnitt 30
minuter 1dnga med en variation pa mellan 20 och 60 minuter. Halften genomférdes
via telefon eller videosamtal och hilften genom fysiska méten. Samtliga intervjuer
bandades med intervjupersonernas godkdnnande parallellt som anteckningar fordes.
Anteckningarna fran respektive intervju renskrevs med stod fran bandupptagningen
for att undvika missuppfattningar och sakfel.

De renskrivna anteckningarna fran intervjuerna kodades och analyserades tematiskt
med en abduktiv ansats (Alvesson & Skoldberg, 2017; Tavory & Timmermans, 2014).
Abduktion kan beskrivas som ett vixelspel mellan induktiv och deduktiv metod.
Abduktion utgar ofta fran empirin, men under forskningsprocessen tar man
inspiration fran teori och tidigare forskning: “inte som mekanisk applicering [av teori
och tidigare forskning] pa enskilda fall, utan som inspirationskalla for upptackt av
monster som ger forstaelse” (Alvesson & Skoldberg, 2017, sidan 56). Detta innebéar en
sorts vixling mellan 4 enda sida teori och tidigare forskning och & andra sidan empiri,
dar bada delarna tolkas och omtolkas utifran varandra.

Forst laste forfattarna var for sig de renskrivna anteckningarna flera gdnger med

fokus pa att identifiera patientgrupper, insatser och omvardnadssituationer som den
kommunala hélso- och sjukvarden hanterar idag men inte for tio r sedan. Darefter
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kodade forfattarna var och en for sig intervjuerna i teman. Kodningarna diskuterades
sedan gemensamt for att né konsensus kring vilka teman intervjuerna innehall.
Forfattarna enades om sex teman: 1) tidig utskrivning frén sjukhus 2) skora patienter
3) kvarboende med stéd av anhoriga 4) avancerade och komplexa insatser 5)
organisatoriska forutsattningar och 6) samverkan mellan virdgivare.

Dérefter knots en arbetsgrupp bestdende av verksamhetsutvecklare samt
enhetschefer for vard och omsorg i fem kommuner i Vastsverige till studien (se bilaga
2). Deltagarna i arbetsgruppen rekryterades genom att forfattarna la ut en nyhet pa
Goteborgsregionens webbplats och i dess nyhetsbrev dir studien beskrevs och att
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor,
bistandshandlaggare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor, verksamhetsutvecklare
eller chefer inom kommunal vard och omsorg som kunde tinka sig att delta soktes.
Samma information skickades dessutom till Goteborgsregionens natverk for
dldreomsorgs- och hilso- och sjukvardschefer och presenterades dven muntligt pa ett
av deras moten. Atta personer fran &tta olika kommuner anmilde sitt intresse att
delta. En bit in i arbetet hoppade tva av dem av eftersom arbetsinsatsen upplevdes
som allt for betungande i kombination med en redan anstriangd arbetssituation under
pagaende pandemi. De sex personer som fullféljde uppdraget arbetade i fem olika
kommuner i Goteborgsregionen och en kommun som tillhor Skaraborgs
kommunalférbund. Bland kommunerna finns bade sma, medelstora och stora
kommuner liksom stad och landsbygd representerade.

Med utgangspunkt i resultatet fran intervjustudien tog vi tillsammans med
arbetsgruppen fram sju patientfall som illustrerar vanligt forekommande
patientgrupper som ar inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden idag.
Darefter identifierade arbetsgruppen autentiska patientfall som motsvarade dessa
beskrivningar. Arbetsgruppen instruerades att vilja patientfall som inte avvek fran
genomsnittet avseende vard- och omsorgsinsatsernas omfattning fér patienter som
vardas i kommunen med de diagnoser och omvardnadsbehov som
patientfallsbeskrivningen inneholl. De skulle med andra ord vélja "vanliga” och
“ordindra” patientfall med de diagnoser och hilsoproblem som motsvarade
patientfallsbeskrivningarna. Patienterna skulle ocksa befinna sig i ett stabilt ldge utan
kraftig halsoférsamring som foranlett inldggning i slutenvarden, detta for att
berdkningar skulle kunna goras avseende kommunens kostnader for varden och
omsorgen under en hel ménad.

Patientfallen beskrevs enligt en sirskild mall (se bilaga 3) och innehaller forutom en
allmén beskrivning av patientens hilsotillstand samt vard- och omsorgsbehov ocksa
alla vard- och omsorgsinsatser som getts av den kommunala hélso- och sjukvarden
samt hemtjansten under en manad hosten 2020. Forfattarna hade flera enskilda
moten med respektive arbetsgruppsdeltagare och moten med alla
arbetsgruppsdeltagare tillsammans for att diskutera patientfallsbeskrivningarna i
syfte att forsdkra att inga insatser glomts bort eller 6ver- eller underskattats och att
mallen verkligen foljts.
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Alla patientfall, utom ett, ror personer som ar 65 ar eller dldre. Denna avgransning
grundar sig inte pa nagot beslut fattat av forfattarna pa forhand, utan ar ett resultat
av den inledande intervjustudien och de diskussioner som fordes med arbetsgruppen
om vilka patientgrupper som ar de absolut vanligaste i kommunal hilso- och
sjukvard. Forfattarna ar medvetna om att patientfallen inte tiacker in alla typer av
patientgrupper som vardas i kommunal hilso- och sjukvérd. Det har heller aldrig
varit intentionen med studien, utan fokus har legat pa att beskriva vanligt
forekommande patientgrupper och vad det kostar att varda dem i kommunen.

I samarbete med en arbetsgrupp bestaende av fem kommunekonomer (se bilaga 4)
fran samma kommuner som den forsta arbetsgruppens representanter var anstillda
i, gjordes slutligen berdkningar pé vad det kostar for kommunerna att varda dessa
patienter. Berdkningsmodellen beskrivs i nésta avsnitt.

Arbetsgrupperna bestdende av verksamhetsutvecklare, enhetschefer inom vard och
omsorg samt ekonomer har getts mojlighet att 1asa och kommentera manusutkast till
denna rapport. Manus har dven granskats av Maria Klamas, vetenskaplig ledare pa
FoU Socialtjanst inom Fyrbodals kommunalférbund, samt Margareta Forsberg, FoU-
chef pa FoU i Vist, Goteborgsregionen. Studien har fortlopande stimts av med
temaansvariga for hilso- och sjukvérd pa Goteborgsregionen (fem av
Goteborgsregionens socialchefer) samt med Vastra Gotalandsregionens FoU-chef.
Forfattarna ansvarar dock sjilva for rapportens innehall, resultat och slutsatser.

Berakningsmodell

Berdkningarna av kommunernas vard- och omsorgskostnader for patientfallen
bygger pa den modell som har utvecklats av SKR i samarbete med kommuner i
Varmlands och Jamtlands lan for att berdkna vad hemsjukvarden kostar (SKL,
2006). Denna modell 6verensstimmer med hur kostnad per patient i regional hélso-
och sjukvard berdknas (SKL, 2015). Att utga fran totalkostnaderna ar en viktig
forutsattning for att kunna gora rattvisande jamforelser mellan kommuner, men
ocksa for att kunna jamfora kostnaderna mot andra vardformer, exempelvis
slutenvard, som berdknas pa samma satt. Med totalkostnad avses bruttokostnad
inklusive gemensamma kostnader och overheadkostnader (OH-kostnader)2. Avdrag
for patientavgifter gors inte.

Av patientfallsbeskrivningarna framgar att flera av patienterna ocksa fatt
regionfinansierad vard under berikningsperioden, men den har inte tagits med i vara
berakningar eftersom studien ar avgransad till kommunernas del av varden och
omsorgen. I resultatavsnittet och slutdiskussionen pekar vi dock pé vad nagra
insatser inom den regionfinansierade varden kan kosta som jamforelse.

Beriakningarna bygger pa att vi har identifierat den faktiska arbetstid som utforts av
underskaéterskor, vardbitraden, legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt

2 Med overheadkostnader avses kostnader som ar gemensamma for flera avdelningar, exempelvis
forvaltningsledning, personaladministration och vaktmaésteri.
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bistandshandliggare under berdkningsperioden relaterat till respektive patientfall.
Berdkningarna innehaller bade kostnader for savil direkt som indirekt patienttid.
Med direkt patienttid avses den tid som personalen traffar patienten, antingen via
fysiska besok eller genom videomoten eller telefonsamtal. Indirekt patienttid
innefattar bland annat restid, administration, planering, personalméten och tid for
utbildning. Personalkostnaderna innehaller samtliga kostnader enligt vedertaget sitt
att redovisa personalkostnader pa for den kommun som patientfallet avser. For ett av
patientfallen hade vi inte tillgang till just den kommunens personalkostnader utan
har i stéllet anvént oss av personalkostnader som &r baserade pa utrdkningar fran en
av de andra kommunerna som deltog i studien. Det innebér att 16nekostnaden for till
exempel en sjukskoterska, underskéterska eller bistdndshandldggare i det
patientfallet ar baserat pa den genomsnittliga l6nenivéan for dessa yrkesgrupper i en
annan kommun. Skillnaderna i 16neniva ar dock sa pass smé mellan de deltagande
kommunerna att resultatet inte paverkas naimnvart av detta berakningsforfarande.

I driftskostnaderna har vi raknat med alla kostnader som behovs for att driva
verksamheten som kostnader for lokaler, kontorsmaterial, datorer, telefoner, bilar,
skyddsutrustning, arbetsklider med mera, pa samma sitt som kostnad per patient i
regionfinansierad vard beriknas (jamfor SKL, 2015). Kostnader inklusive OH-
kostnader for hjalpmedel, sjukvardsmaterial och medicintekniska produkter har
ocksa tagits fram och ingar i totalkostnaden. Har har vi raknat pa en schablonkostnad
baserad pa genomsnittskostnaden for patienter inskrivna i den kommunala hélso-
och sjukvarden i respektive deltagande kommun. For tva av patientfallen har vi haft
tillgang till den exakta kostnaden for hjalpmedel och dé redovisat dessa som en
jamforelse med schablonen i kalkylen. Slutligen har dven gemensamma kostnader for
bland annat ledning och administration pa enhets- och férvaltningsniva samt central
niva i kommunen tagits tas med. Daremot ingar inte kostnader for politisk styrning,
vilket 6verensstimmer med regionernas sitt att rikna pa kostnad per patient (SKL,
2015). OH-kostnader och kostnader for administration och ledning ar berdknade
enligt en schablon som tagits fram for en av kommunerna som deltog i studien. Det
kan hinda att beloppen skulle blivit ndgot annorlunda om varje kommun hade gjort
egna berakningar. Arbetsgruppen med ekonomer gjorde dock bedémningen att
skillnaden var sd liten att det inte var motiverat att gora dessa tamligen omfattande
berakningar for varje kommun.

Studiens begrasning och styrkor

En styrka med studien ar att den ar vl kliniskt forankrad, dels utifrén den inledande
intervjustudien, dels utifran det tita samarbete forfattarna haft i arbetsgrupperna
med personer som arbetar i olika positioner i kommunal vard- och omsorg.
Forfattarna har sjdlva 1ang erfarenhet av att arbeta kliniskt i kommunal hilso- och
sjukvérd, att ha dialog med chefsnétverk for dldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard pa ett kommunalforbund samt bedriva forskningsstudier kring kommunal
hélso- och sjukvard ur olika perspektiv, vilket borgar for god forstaelse for det
fenomen som studeras.
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En annan styrka med studien ir att patientfallsbeskrivningarna &r gjorda i olika typer
av kommuner sé att bade storstad och landsbygd liksom smé&, medelstora och stora
kommuner finns representerade. Kostnadsberdkningarna i patientfallen ar
transparenta vilket talar for god replikerbarhet. Forfattarna har dessutom anvant
samma beriakningsmodell som regionerna for att rakna ut kostnad per patient, vilket
innebar att de kostnader studien kommit fram till gar att jaimfora med kostnader for
andra vardformer.

En svaghet med studien ar att forfattarna inte haft direkt tillgéng till patientjournaler
utan har behovt forlita sig pa att andra inhamtat data i efterhand. Ur ett patientetiskt
perspektiv hade det forra dock knappast varit mojligt. Forfarandet innebar att
insatser kan ha glomts bort eller tidsatgangen felskattats. Genom att alla
patientfallsbeskrivningar gjordes enligt samma mall och att forfattarna hade flera
moten med deltagarna i arbetsgruppen for att forsidkra sig om att mallen fylldes i
korrekt minskar dock risken for dessa brister. Andra studier visar att sjukskoterskor
lagger mellan 20 procent (Forsell & Ivarsson Westberg, 2014) och drygt 30 procent
(Ensolution, 2021 & 2019) av sin totala arbetstid pa direkt patientarbete, medan
resten géar at till resor, dokumentation, méten och annat. I studiens
patientfallsberdkningar uppgar den direkta patienttiden till mellan 35 och 86
procent, dar genomsnittet ligger pa 59 procent. Detta talar for att den indirekta
patienttiden snarare underskattats 4n overskattats i studiens berdkningar, och att
kostnaden per patient skulle kunna vara dnnu hogre.

En annan svaghet med studien ar att olika kommuner riknar pa lite olika satt. Det
gor att det bland annat varit svart att fa fram jamférbara uppgifter for exempelvis
OH-kostnader. Det visade sig ocksa vara svart att fa fram fullstindiga uppgifter for
alla patientfall. Det innebér att forfattarna ibland fatt anvanda schablonkostnader,
exempelvis nar det giller kostnader for hjalpmedel och forbrukningsmaterial. I den
maén de faktiska kostnaderna varit kinda, har dessa angetts i patientfallen som
jamforelser till framraknade schablonkostnader.

Det hade sannolikt blivit mer exakt om all personal kring patienten varit med och
fyllt i mallen Gver givna insatser och tidsatgang. Eftersom studien gjordes under
covidpandemin och kommunerna var hart belastade var ett sidant deltagande inte
mojligt. Flera av de kommuner som medverkade i studien har dock sidana
tidredovisningssystem att de i efterhand kan precisera exakt hur lang tid personalen
lagt pa direkt tid med patienten respektive restid, varfor bedomningen dnda ar att
studiens berdkningar kommit tdmligen néara “sanningen” och i varje fall inte
overskattat tidsatgangen for involverad personal.

Slutligen bor det papekas att det ar svart att veta hur representativa de sju
patientfallen ar for vanligt forekommande patientgrupper i kommunal hélso- och
sjukvard. Referensgruppens bedomning ar att alla kommuner som deltog i studien
hade autentiska patientfall i sina verksamheter som motsvarar de sju
patientfallsbeskrivningarna. De patientfall som beskrivs bedomdes alltsa vara vanligt
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forekommande inom kommunal hélso- och sjukvard i &tminstone samtliga
deltagande kommuner.

Etiska fragestallningar

Projektet har f6ljt de etiska principer och lagar som reglerar och stiller krav pa att
forskningen inte skadar individer (se www.codex.vr.se). Insamlat material har
hanterats konfidentiellt. Under intervjuerna med vard- och omsorgspersonal stilldes
inga fragor av kénslig karaktar. Intervjupersonerna deltog frivilligt, vilket de
informerades om muntligt och skriftligt i samband med att de bjods in till intervjun
och precis innan intervjun startade. Alla intervjupersonerna informerades ocksa om
att deras namn inte kommer att framga i studiens slutrapport.

Patientfallsbeskrivningarna gjordes av vard- och omsorgspersonal i kommunerna
med journalbehorighet. Patientfallsbeskrivningarna har anonymiserats sa att
enskilda individers identitet inte ska ga att rgja. Vi forskare tog inte del av
journaldata utan enbart de anonymiserade patientfallsbeskrivningarna. Efter
diskussion med en representant for den regionala etikprévningsndmnden gjordes
darfor bedomningen att en etikprovning inte var nodvéandig for studiens
genomforande.
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Resultat

Resultatavsnittet bestar av tva delar. I den forsta presenteras resultaten fran
intervjustudien med personal som arbetat linge med kommunal hélso- och sjukvard.
Denna del av resultatavsnittet fokuserar pa studiens forsta forskningsfraga, namligen
om den kommunala hélso- och sjukvardens innehéll har forandrats pa senare ar och i
sé fall, pa vilket sétt? I den andra delen beskrivs patientfallen och berdkningarna av
vad det kostar att virda vanligt forekommande patientgrupper i en kommun. Detta
avsnitt fokuserar alltsa pa studiens andra forskningsfraga, nimligen vad vard och
omsorg i kommunerna kostar for vanligt forekommande patientgrupper som ar
inskrivna i kommunal hilso- och sjukvéard idag.

Intervjustudien

Intervjupersonerna beskrev alla att den kommunala hélso- och sjukvarden har
forandrats en hel del under deras yrkesverksamma tid, i synnerhet de senaste aren.
Den bild som intervjupersonerna tecknar ar relativt homogen. Bland annat ansag
intervjupersonerna att de patienter som vérdas i den kommunala hilso- och
sjukvarden #r sjukare idag #n tidigare. Aven om antalet patienter inte har blivit fler,
innebar sjukare patienter att vardtyngden har o6kat.

Naér intervjupersonernas utsagor analyserades identifierades sex teman som anvants
for att redogora for resultatet: tidig utskrivning, skora patienter, kvarboende med
stod av anhoriga, avancerade och komplexa insatser, organisatoriska forutsattningar
och samverkan mellan vardgivare.

Tidig utskrivhing

Intervjupersonerna var eniga om att patienter skrivs ut tidigare fran sjukhus idag an
vad som skedde for ett par ar sedan. Detta staimmer vl med de slutsatser som
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) drog i sin rapport om
genomforandet av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden. Nagra av
intervjupersonerna ansag att det blivit allt vanligare att patienter inte ar
fardigutredda eller fardigbehandlade for sin akuta d&komma nar de skrivs ut fran
sjukhus. Intervjupersonerna upplevde ocksé att slutenvarden inte alltid tar hansyn
till eventuella andra sjukdomar som patienten har nir de behandlar multisjuka
personer i slutenvérden.

Och det har blivit mer si att manga patienter skrivs ut alldeles for tidigt frén
slutenvarden. Det ar helt klart. Att man skrivs ut utan att vara helt fardigutredd. Det
kan vara patienter som har 84 eller 9o i Hb och ”det far ni utreda”. Eller ndgot annat,
att behandlingen inte 4r genomford. Diagnosen ir ofta satt men behandlingen &r inte
genomford fullt ut. Det har varit sé i perioder att de fatt dka ut och in pé sjukhus for de
varit sa déliga. (ldkare, vardcentral)
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Flera av de intervjuade vittnade om att slutenvarden idag planerar hem patienter
med kort varsel. Detta skapar ibland stress hos mottagande vardgivare eftersom det
ofta 4r mycket som ska forberedas innan patienten kan tas emot pa hemmaplan pa ett
bra och patientsékert sitt. Det handlar bland annat om att se till att patienten har
tillgang till ratt hjalpmedel i hemmet och att hemtjanstpersonal och legitimerad
personal fran hemsjukvarden med adekvat kompetens finns pa plats.

Sa du kan planera en méanniska pa formiddagen och sedan far dom ga hem pé
eftermiddagen och da far ju vi ringa hemtjiansten och sdga att nu kommer ---- hem med
sex dagliga besok och tre besok pa natten. Sa det dr vildigt snabbt och s& har det
absolut inte varit forut, absolut inte. For forut var det ju langre tid pa sjukhus, man fick
juligga kvar fler dagar da och hemtjiansten hade fyrtioatta timmar pa sig att verkstélla
men det dr borttaget. SA hemtjansten har ingen instillelsetid idag utan séger sjukhuset
att ndgon kommer idag s méste dom l6sa det. (bistindsbedomare)

En bland de intervjuade berattade att det inte ar ovanligt att kommunen planerat for
att patienten ska komma hem, och stér redo med personal och hjalpmedel, men
sedan kommer patienten inte trots allt, till exempel for att ndgon komplikation
tillstott. Detta innebar att kommunen far en kostnad for vard som inte ges.

Och dé planerar ju hemtjansten och ringer in personal och si kan det 4nda bli att
sjukhuset vill ha kvar patienten av nagon anledning och dé stir hemtjansten dér.
Sjukhusen &r ju oerhort snabba pé att kalla till vardplanering, ibland &dr dom ju inte ens
fardiga och dé kan det bli sidana hér konstiga saker. (bistaindsbedémare)

Samtidigt som de intervjuade papekade att tiden som patienter vardas pa sjukhus har
kortats ner, framholls att kommunerna i de allra flesta fall klarar av att ge ett bra
mottagande samt god och sidker vard pa hemmaplan dven om forberedelsetiden
ibland bara dr nagra timmar. Flera av de intervjuade beskrev att méjligheterna att
varda patienter i hemmet har 6kat pa senare ar tack vare nya behandlingsmetoder
och hjalpmedel, i kombination med att det finns kunnig personal i kommunerna. En
sjukskoterska ansag att ”...utvecklingen ar fantastisk, tank att vi kan varda s svart
sjuka patienter i hemmet”. Den intervjuade liakaren uttryckte liknande tankar:

Jag ar ofta imponerad av att man klarar av att ta hand om sé pass tunga patienter i
hemmet. Att man klarar av den tillsynen och bedémningen, att de &nd& far ganska bra
vard trots att de ar sa svart sjuka. (lakare, vardcentral)

Skora patienter

Intervjupersonerna var eniga om att patienter som skrivs in i kommunal hélso- och
sjukvard idag generellt sett ar sjukare och i behov av mer avancerad och komplex
omvardad och mer omfattande omsorg an for tio ar sedan. Enligt intervjupersonerna
ar ett skal till den 6kade vardtyngden att patienter skrivs ut tidigare fran
slutenvarden. Ett annat ar att utvecklingen av nya behandlingsmetoder och
hjalpmedel gor att fler tillstand och sjukdomar som tidigare kriavde behandling pa
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sjukhus nu kan hanteras i hemmet. I takt med att ménga tidigare dodliga sjukdomar
kan behandlas, lever allt fler med kroniska tillstind. Manga patienter som &r
inskrivna i kommunal hilso- och sjukvérd har flera kroniska sjukdomar, vilket stéller
stora krav pa helhetssyn och forstaelse for hur olika hélsoproblem paverkar varandra
av personalen i kommunal vard och omsorg.

Intervjupersonerna beskrev ocksa att forekomsten av psykisk ohélsa i kombination
med somatiska sjukdomar har 6kat bland patienter inskrivna i kommunal hélso- och
sjukvard pa senare ar. Patienter med en psykisk problematik ar ofta i behov av mer
omfattande stod och insatser.

Ja, det ar mycket mer komplexa drenden nu én det var for tio ar sedan. For tio ar sedan
var det mer s att man var dldre och lite skroplig men sedan sa fick man boende ganska
snart och inom en rimlig tidsram. (bistindsbedémare)

Flera av de intervjuade lyfte den si kallade kvarboendeprincipen som vigledande for
hur varden och omsorgen i kommunerna ges idag. De podngterade att om patientens
vilja ar att fa bo kvar hemma sa ska detta tillgodoses, nastan oavsett hur stora
insatser som behovs. Att fa plats pa ett sarskilt boende eller korttidsboende beskrevs
av en av de intervjuade bistdndsbedomarna “som att ta sig igenom ett nalsoga”, dven
om patienten sjlv inte ldngre vill bo kvar hemma. Intervjupersonerna ansag att
gransen for nar en person beviljas plats pa sarskilt boende har forskjutits de senaste
aren, vilket stéller storre krav pa den vard och omsorg som ges i ordinért boende.

Vi séger ju sé har att ligger man upp mot 200 hemtjansttimmar per manad sé sager vi
att det kanske ar dags att patienten ansoker om sarskilt boende. Vi kan ju inte héja hur
mycket som helst men vi kan ju inte heller tvinga nigon att flytta till ett boende, men vi
kan séga att det inte blir mer hemtjinst. (bistindsbedémare)

Den fysioterapeut och den arbetsterapeut som intervjuades framholl bada att de
skulle vilja bli inkopplade tidigare kring patienten an vad som sker idag. De menade
att tidiga insatser okar mgjligheten for patienten att bibehélla sina formégor och
darmed utsikten att bo kvar hemma.

Det kénns vl sa att dom vi far till oss dr sdmre och att vi far till oss dem i ett senare
skede. Nu &r det ju mer alltsa basic och det kiinns liksom som en trékig nedatgaende
spiral i att nér vi far till oss drendena si ar det nir det inte funkar for hemtjansten
langre. Man ténker inte pa att vi kan komma in i ett tidigare skede och stotta sa att
personen far fortsitta att vara sjalvstindig. (fysioterapeut)

Bade den intervjuade arbetsterapeuten och fysioterapeuten upplevde att de idag har
mindre tid att arbeta forebyggande, och i stillet 4gnar det mesta av sin arbetstid &t att
prova ut och forskriva hjalpmedel. Denna utveckling gar stick i stav med
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intentionerna kring god och néra vard dar forebyggande och hélsoframjande insatser
framhalls som sarskilt viktiga for att minska behovet av vard och omsorg pé sikt.

Kvarboende med stod av anhoriga

Flera av intervjupersonerna beskrev att manga av de patienter som ar inskrivna i
kommunal hilso- och sjukvard, och som bor kvar i ordinért boende trots omfattande
multisjuklighet och skorhet, klarar detta tack vare omfattande insatser fran anhoriga.
Enligt intervjupersonerna bistar anhoriga framfor allt med praktisk hjalp sa som
inkop, stadning och tvitt, medan kommunen ansvarar for héalso- och
sjukvardsinsatser och personlig omvardnad. Men intervjupersonerna lyfte ocksa
exempel pa att anhoriga hjalper sin narstaende med personlig hygien, toalettbesok
och medicingivning, nagot som ocksa framtrader i patientfallsbeskrivningarna som
finns senare i detta kapitel.

Anhoriga gor ofta stora insatser, annars hade patienten inte kunnat bo kvar hemma.
(sjukskoterska)

Aven om anhériga manga ginger gor stora insatser, kommer ofta en tid i patientens
liv dd den kommunala hilso- och sjukvardens ansvar behover oka.
Intervjupersonerna framholl att antalet patienter som vardas i ordinart boende i
slutfasen av sina liv har 6kat de senaste aren, vilket vanligtvis innebar frekventa och
omfattande omvardnads- och omsorgsinsatser fran sdvidl kommunal hilso- och
sjukvard som hemtjanst.

Jag kan inte séiga i antal men det har gatt upp och det kanske ar framst fér att dom har
mycket...folk bor ju hemma mycket langre idag. For att forr var det ju sa att var du
riktigt sjuk och behovde hjilp, sa fanns ju inte det att tillgd i hemmet. Idag finns det en
bra utbyggd hemsjukvérd vilket gor att dom kan bo hemma léngre och det ger ju mer
besok da. (sjukskoterska)

Avancerade och komplexa insatser

Enligt intervjupersonerna &r det fler patienter idag dn for tio ar sedan som far
avancerade behandlingar i hemmet. Det kan rora sig om olika slags infusioner
(exempelvis smartpumpar eller droppbehandling), dialysbehandling, tappning av
vatska fran buken, blodtransfusioner eller att patienten har en trakeostomi eller PEG-
sond. En del av dessa insatser gavs i hemmet dven for tio ar sedan, medan andra
tidigare gjordes pa sjukhus. En del av dessa insatser kraver betydande
specialkunskaper. Att avancerade och komplexa insatser blivit vanligare i kommunal
hilso- och sjukvérd innebir att fler och langre besok fran bade hemsjukvard och
hemtjanst behovs enligt intervjupersonerna, men ocksa att mer tid behover laggas pa
att personal far utbildning och instruktioner i insatsen av experter i slutenvarden.
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Men vi marker ju att det blir mer avancerat i det att de till exempel kommer hem med
dropp 6ver natten eller sa och s var det aldrig forr men idag &r det inget markligt med
det. Trackpatienter som kommer hem ser vi ju oftare nu, sa det ar vildigt mycket mer
avancerad sjukvard som ska bedrivas i vanliga hem idag. (sjukskdterska)

Flera intervjupersoner framholl att vardtyngden i kommunerna okar i takt med att
insatserna blir mer avancerade och komplexa. En 6kad vardtyngd innebar ofta att
flera professioner behover vara involverade i patientens vard och d& behéver tid
laggas pa samordning och informationsdelning.

Generellt sé ar det en stor virdtyngd. Det ir en stor andel med sviter efter stroke,
hjartsvikt, Parkinson, den typen av sjukdomar som gor att de ar rejalt fysiskt
handikappade. Men det ar snarare sé att det skett en lingsam glidning sa att de som tas
omhand i kommunen idag dr svérare sjuka och har fler sjukdomar. (underskéterska)

Organisatoriska forutsattningar

Samtliga intervjupersoner beskrev att ritt organisatoriska forutsattningar ar
avgorande for att kunna bedriva en god och sidker kommunal hilso- och sjukvard. I
intervjuerna framkom flera exempel pa organisatoriska forutsiattningar som gora att
varden ofta fungerar bra i kommunerna idag, exempelvis att det finns personal med
bred kompetens, att kommunen har tillgang till ett stort urval av hjalpmedel som
med kort varsel kan levereras till patienter sa att de kan atervinda hem efter en
sjukhusvistelse och att det finns en stor flexibilitet i organisationen som gor att det
snabbt gar att satta in storre personalresurser om en patient blir forsamrad och
behover mer insatser.

I intervjuerna beskrevs ocksé flera exempel pa nér de organisatoriska
forutsattningarna brister. De intervjuade sjukskoterskorna berittade att de i mindre
utstriackning delegerar “enkla” insatser till omsorgspersonal idag dn vad de gjorde for
tio ar sedan, dd de ibland kanner en osiakerhet kring omsorgspersonalens kompetens
att utfora arbetsuppgiften.

Aven om vi sjukskéterskor dr de som #r ansvariga for det medicinsktekniska s& behdver
personalen vara kunniga pa hur vissa saker ska hanteras. (sjukskoterska)

For fa sjukskoterskor, underskaoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i
relation till antalet patienter i kommunerna lyftes ocksa som ett problem av
intervjupersonerna.

Den erfarenhet jag har ar att kommunen har vildigt kompetenta sjukskoterskor, men ar
det tva skoterskor pa 75 eller kanske 100 boende sa tycker jag det &r for lite. Och s&
behovs de bittre utbildad omsorgspersonal, fler underskoterskor. (likare, vardcentral)
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Sjukskaterskorna lyfte ocksa bristande kunskaper i svenska spraket bland manga
underskaéterskor och vardbitraden som ett stort hinder for att kunna delegera
arbetsuppgifter i den omfattning de egentligen skulle vilja. Intervjupersonerna
efterfragade darfor satsningar pa att 6ka kunskaperna i svenska bland
omsorgspersonalen. De intervjuade sjukskoterskorna sag ockséa ett behov av
kompetensutveckling i sin egen yrkesgrupp for att kunna moéta de allt mer komplexa
vardbehov som ménga patienter inskrivna i kommunal hélso- och sjukvérd har idag.
Flera av de intervjuade betonade vikten av att arbetsgivare viardesitter
specialistkompetenser och att den personal som har en specialistutbildning faktiskt
far anvanda sina kunskaper i arbetet, nagot som intervjupersonerna framholl inte
alltid ar fallet idag.

Det &r ocksa svart att veta om kompetensen pé boendena har hiangt med i utvecklingen
av den hir tunga patientgruppen, vilket jag egentligen inte tycker. Jag tycker att det
borde vara fler utbildade underskoterskor. Det som gor mig mest arg &r nir det finns
politiker och tjainsteman som séger att det 4r lampliga ingangsarbetsplatser pa
dldreboenden och hemtjénsten. Det hér &r ju svéra patientgrupper dar man behover
mycket kunskap bade som lékare, sjukskoterska och omsorgspersonal. (ldkare,
vérdcentral)

Eftersom majoriteten av patienterna som ar inskrivna i kommunal hilso- och
sjukvard ar aldre efterfragade intervjupersonerna sarskilt fordjupade kunskaper i
aldrandet och dldrandets sjukdomar samt komplexiteten i omhéndertagande av
aldre. Vidare beskrev intervjupersonerna att en avgorande aspekt for att kunna ge en
god, sdker och trygg vard och omsorg ar att bade omsorgspersonal och legitimerad
personal har ett faktiskt intresse av kompetensutveckling och att arbetsgivaren
avsitter tillrackligt med tid for larande.

Jag vet att det bade inom sérskilt boende och hemsjukvérd satsas en del pd utbildningar
under en dag inom ett specifikt &mne, vilket jag kan tycka &r bra, men det ger inte den
dir grundldggande kunskapen om hur allt hianger ihop och hur vissa sjukdomar kan
péverka andra. (lakare, vardcentral)

Tillgdng pa personal med adekvat kompetens beskrevs i intervjuerna som avgorande
for att allt sjukare patienter ska kunna vardas i hemmet. Arbetsterapeuten och
fysioterapeuten som intervjuades ansag dock att utvecklingen inom
rehabiliteringsomradet snarare gar i motsatt riktning: allt fler rehabiliteringsinsatser
utfors idag av icke-legitimerad personal. De menade att arbets- och fysioterapeuter
har allt mindre direkt patienttid och rehabiliteringsinsatser framst skots av
omsorgspersonal som ju, dven om de fatt tydliga instruktioner, inte har samma
kunskap som legitimerad personal i rehabiliteringsfragor.

Det dr som det hiar med trining och s&, det far vi delegera ut och hoppas pé att
hemtjansten gor i stillet for att vi sjdlva gor det. (arbetsterapeut)
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De intervjuade beskrev ocksa en utveckling pa senare ar dir personer beviljas allt fler,
men ocksé kortare besok i hemtjansten. Intervjupersonerna ansag att korta besok kan
leda till en stressig arbetssituation dar personalen bara har fokus pa den uppgift som
ska utforas och dir det finns sm& mdjligheter att anpassa varden och omsorgen efter
patientens dagsform eller varierande behov. Flera av de intervjuade oroade sig ocksa
for hur de korta besoken paverkar patienternas psykiska méende och behov av vard
och omsorg pa sikt.

Aktiveringstid kan vi bevilja upp till en timme i veckan. Det finns liksom inte tid for
hemtjinsten att sitta sig ner och prata med dom. Det finns helt enkelt inte utrymme for
det men jag tror att det kommer bita oss i rumpan, for ensamheten 6kar bland dldre och
folk blir ju sjuka av ensamhet. (bistindsbedomare)

Samverkan mellan vardgivare

Iintervjuerna framkom att samverkan mellan kommunens vard och
omsorgsverksamheter och den regionfinansierade primarvarden ibland ar svar, bland
annat for att man upplever att det ar otydligt vilket ansvar kommunen respektive
regionen har for patienter som ar inskrivna i kommunal hilso- och sjukvéard. Hur
samverkan med den regionfinansierade primarvarden fungerar verkar dock skilja sig
at mellan olika kommuner, vilket dven beskrivits av Haglund och Mogren (2021).
Intervjupersonerna vittnade om att det i vissa kommuner finns vil etablerade
samarbetskanaler med patienternas vardcentraler, medan personalen i den
kommunala hélso- och sjukvarden i andra kommuner upplever att det ar svart att fa
tag pa patientansvarig lakare, vilket kan leda till att patienter behover skickas till
akuten for bedomning i stillet for att vardas kvar i hemmet. De intervjuade
bistdndshandlaggarna beskrev att en patient, av kostnadsskal, ibland viljer att inte
bli inskriven i den kommunala hilso- och sjukvarden, och i stillet far hilso- och
sjukvardsinsatser pa vardcentralen och serviceinsatser och personlig omvéardnad fran
hemtjansten. En siddan l6sning kan innebara att samverkan mellan hemtjansten och
med fysioterapeut, arbetsterapeut samt ldkare pa vardcentralen forsvaras, vilket kan
fa negativa konsekvenser for patienten.

Sen ir det ju sa att har brukaren inte hemsjukvard men hemtjianst s far hemtjansten
vénda sig till priméarvarden for rehabbedomningar och inte oss. Det dr ju ett problem
for oss det hiar med gransdragningen mellan hemsjukvard och primérvard. Nar
patienterna vél skrivs in i hemsjukvarden sé dr de ju ofta s& déliga sa det &r inte aktuellt
med hilsopromotion eller hilsofraimjande atgirder i forsta hand utan det handlar mer
om att forsoka stotta och mojliggora for patienten att bibehélla ett s& aktivt liv som
mojligt. (arbetsterapeut)

Flera av intervjupersonerna foreslog att team bestaende av olika professioner, bade
fran den kommunal hélso- och sjukvarden och fran den regionfinansierade
primarvarden, moter upp patienten vid hemgéng fran sjukhus for att gemensamt
identifiera patientens behov. Ett sidant arbetssitt skulle skapa forutsattningar for en
sammanhallen strategi tillsammans med patienten. Teamarbete skulle enligt
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intervjupersonerna ocksa kunna minska glappet mellan olika vardgivare och darmed
stiarka patientsidkerheten och kontinuiteten i virden — kort sagt leda till ett mer
personcentrerat arbetssatt.

Nir vi vél skickar in ndgon sa fungerar informationsoverforingen infér hemgang ofta
lite si sadar. Det blir ofta véldigt snabba ryck med att de ringer pd morgonen och
informerar om att personen ir pd vig hem och sen s kommer dom efter lunch. Har
skulle man ju kunna fundera kring det hir med patientsidkerheten for det dr ocksé
valdigt avgorande vem som ar i tjanst. (underskoterska)

Patientfallen

Nu lamnas intervjuerna med vard- och omsorgspersonal for att i stéllet redovisa
patientfallen som ligger till grund for berdkningarna av vad vard och omsorg i
kommunerna kostar. Pa bas av intervjuerna och diskussion med referensgruppen
beslutades att beskriva nedanstdende sju patientfall. Samtliga patientfall bedomdes
vara vanligt forekommande i hemsjukvarden idag, men skulle sannolikt inte ha
vardats i hemmet for 10 till 15 ar pa det sitt som nu skett, utan i stéllet ha vistats,
atminstone delvis, pa korttidsboende, bott pa sarskilt boende eller fatt delar av sin
vard inom slutenvérden pé sjukhus. Referensgruppen menade att autentiska exempel
pa dessa patientfall fanns i alla kommuner som ar representerade i studien.

1. Patient hemkommen fran sjukhus efter hoftfraktur. Boende i ordinért boende
med behov av hemsjukvard, stod fran arbetsterapeut och fysioterapeut samt
hemtjanst.

2. Patient med demenssjukdom, boende i ordinart boende. Likemedelsovertag.
Behov av hemsjukvard och hemtjanst.

3. Somatiskt multisjuk dldre patient med bland annat insulinbehandlad diabetes
som ockséa har en liattare kognitiv svikt. Behov av hemsjukvérd, hjalpmedel
och hemtjanst.

4. Multisjuk patient som behandlas med Waran och som behdver hjalp med
upprepade blodprover samt hjalpmedel i hemmet. I behov av hemsjukvard,
insatser fran arbetsterapeut och fysioterapeut och hemtjanst.

5. Patient med bland annat Parkinsons sjukdom, lakemedels6vertag, i behov av
hjilp fran hemsjukvard, arbetsterapeut och fysioterapeut samt hemtjanst.

6. Palliativ patient med cancer i sent skede. I behov av TPN samt smértlindring.

Insatser fran hemsjukvard, arbetsterapeut, fysioterapeut samt hemtjanst
alternativt mycket hjalp av anhorig.
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7. Patient med ldngvarig psykisk och somatisk sjukdom som inte vill flytta till
sarskilt boende. I behov av hemsjukvérd och hemtjanstinsatser.

Nedan foljer beskrivningar av autentiska patientfall som motsvarar de som
identifierats ovan. Sist i kapitlet finns en tabell som visar pa vad varden av dessa
patienter kostade under en ménad hosten 2020 eller vintern 2021. For att fa en
uppfattning om vad olika vardformer kostar i relation till kostnaden for vara
patientfall inleder vi dock avsnittet med att sdga nagot mer generellt om kostnader
for vard och omsorg i nagra vanliga vardformer i Sverige.

Kostnader for olika vardformer i Sverige

I nedanstaende tabell redovisas nagra exempel pa vad vard kostar i Sverige i olika
vardformer. Kostnadsuppgifterna ar hamtade fran en rad olika kéllor, varav nagra ar
ett par ar gamla. Skilet till detta ar att det helt enkelt ar svart att fa fram jamforbara
siffror for olika vardformer. Vi vill darfor poangtera att alla kostnadsexemplen inte
gar att direkt jamfor med varandra, bland annat for att data géaller olika ar. Kostnader
for ASTH-team och Nirsjukvardsteamet i Skaraborg dr dessutom inte beriknade
enligt samma berdkningsmodell som anvénts i denna studie (kostnader for hemtjianst
ingar inte). Kostnadsuppgifterna ska snarare ses som en fingervisning om vad olika
vardformer kan kosta och utgora utgédngspunkt for fordjupade studier och diskussion.

Att varda en patient pa korttidsboende kostade i genomsnitt drygt 150 000 kronor i
maénaden i Sverige ar 2020 medan permanent sirskilt boende inklusive kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser uppgick till drygt 71 000 kronor per manad.
Kostnaderna for vard pa korttidsboende steg med hela 39 procent mellan ar 2019 och
2020 — fran en medelkostnad pa 3 639 kronor per dygn (109 170 kronor per ménad)
ar 2019 till 5 047 kronor per dygn ar 2020. Den dramatiska kostnadsékningen kan
till stor del sannolikt forklaras av pandemin som innebar att behovet av korttidsvard
for manga med mycket omfattande vardbehov 6kade.

Samtidigt sjonk den genomsnittliga kostnaden for kommunerna att utfora en timma
hemtjanst med 11 procent fran ar 2019 till &r 2020 — frén en medelkostnad pé 536
kronor per timma ar 2019 till 478 kronor per timma ar 2020. Den minskade
kostnaden kan dven den troligtvis forklaras av pandemin. Det forekom att personer
som beviljats hemtjanst drog ner pa eller sade upp insatserna under pandemin av
ridsla att smittas av personalen (Larsen & Lydahl, 2021). En del insatser
genomfordes digitalt eller via telefon for att minska smittspridningen, vilket lett till
minskade kostnader for restid.
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Tabell 2. Jamférelse av kostnader for olika vardformer

Vardform Kostnad per | Kostnad per | Kommentar
dygn timme eller
per besok
Kostnad per dygn | 1102 - 5967 Data avser totalkostnader fér 2021, men
for patienter i kr per dygn inkluderar ej kommunens kostnader for
studien bostadsanpassning eller anhdriginsatser.
ASIH-team 1 094 kr per Data fran 2016. Avser bara HSL-insatser.
Goteborg dygn Inkluderar ej kommunens kostnader for
hemtjanst och bostadsanpassning eller
anhoriginsatser3.
Korttidsboende 5 047 kr per Genomsnittlig dygnskostnad i Sveriges
dygn kommuner ar 2020 for personer 65 ar eller
aldre4.
Sarskilt boende 2 112 kr per Genomsnittlig dygnskostnad i Sveriges
dygn kommuner ar 20205.
Hemtjanst 478 kr per Genomsnittlig kostnad i Sveriges kommuner
timme ar 2020. Observera att kostnaden avser
kronor per timme®.
Kostnad per dygn | 830 kr per Genomsnittlig kostnad for hemtjanst per
for hemtjanst i dygn dygn for samtliga brukare i landet ar 20187
genomsnitt
Narsjukvardsteam | 640 kr per Kostnaden inkluderar inte kommunens
Skaraborg dygn kostnader for hemtjanst och

bostadsanpassning eller anhoriginsatser.
Data fran ar 20138.

Hospice Goteborg | 4 800 kr per Data fran 20164.

dygn
Slutenvard 8 900 kr per Data fran KPP 20179
internmedicinsk dygn
avdelning
Lakarbes6k pa 3 600 kr per Uppgifter fran Region Ostergétland ar
vardcentral besok 202010
Besok hos 600 kr per Uppgifter fran Region Ostergétland ar
distriktskoterska besok 202011

pa vardcentral

3 Nordenhielm & Lonnbark, 2017

4 Kolada, www.kolada.se

5 Kolada, www.kolada.se

6 Kolada, www.kolada.se

7 Socialstyrelsens register over insatser till dldre och personer med funktionsnedséttningar
8 Health Care Management, 2013

9 Vastra Gotalandsregionen, 2019

10 Region Ostergotland, 2021

u Region Ostergotland, 2021
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Patientfall 1

75-arig man som i borjan av december 2020 ramlade i hemmet och adrog sig en
hoftfraktur, en sa kallad pertrokantar femurfraktur (PTFF)!2. Efter ambulansfard till
sjukhus opererades han dagen efter fallet och en margspik sattes. Patienten vardades
pa sjukhus i sju dygn. Véardtiden blev langre &n vad som ar brukligt idag vid denna typ
av fraktur eftersom det uppticktes att patienten ocksa har lungcancer. Efter
vardplanering skrevs patienten ut fran sjukhuset ett par dagar fore julafton och
aterviinde direkt till hemmet. Aterbesok pa sjukhusets ortopedmottagning
inplanerades sex veckor efter operationen.

Patienten bor tillsammans med sin hustru i ett hus pa landsbygden. Det tar 30
minuter enkel resvag for hemsjukvardens och hemtjanstens personal att ta sig till
patienten fran kommunens centralort. Insatserna som berdkningen av patientfallet
bygger pa borjar dagen da han skrevs ut fran sjukhus och striacker sig en ménad fram
i tiden.

Efter operationen har patienten inte klarat av att stegmarkera's. Forflyttning till och
fran sing och hygienstol har skett med hjélp av ett sa kallat gabord med staplatta
med stod av tva personal. Patienten har fatt regelbunden hjilp med rorelsetraning av
fysioterapeut och hemtjianstpersonal enligt fysioterapeutens instruktioner. Patienten
har ocksa fatt flera hjalpmedel utprovade, bland annat rullstol, olika sittdynor,
duschpall, hygienstol4, forhojningsklossar till sdng och stol, elsdngryggstod,
glidlakan, tryckavlastande madrass och uppresningsstéd vid sangen. Flera
troskelramper samt en ramp pa utsidan av huset har ocksé installerats sa att
rullstolen ska kunna anvandas.

Patienten har kateter och behandlas med det blodfortunnande och
proppforebyggande lakemedlet Waran. Sjukskoterska i hemsjukvérden tar
regelbundna PK-prover's samt andra prover pa patienten i hemmet samt kontrollerar
kateterns funktion. Under métperioden gjorde sjukskoterskan dessutom tva akuta
besok hos patienten. Vid det ena tillfdllet hade patienten fatt stopp i katetern, som da
behovde spolas, och vid det andra tillfallet hade patienten buksmaértor och en
bedomning behovdes for att avgora om han behévde sjukhusvard.

Patienten har hjilp av hemtjansten for att komma i och ur sangen samt vid
toalettbesok fyra ganger per dygn och vid dusch en géng i veckan. Hemtjansten
tommer dven och byter kateterpase en gang per dygn. Hustrun skoter all nara

12 En petrokantir femurfraktur (PTFF) ar den nast vanligaste formen av hoftfraktur. Hoftfrakturer ar en
mycket vanlig komma bland &dldre, i synnerhet hos de som &ar benskéra. Kvinnor drabbas oftare av
hoéftfrakturer an mén. En tredjedel av alla svenska 80-ériga kvinnor har haft en hoftfraktur. Den
vanligaste orsaken till hoftfrakturer bland dldre ar fall inomhus (Internetmedicin.se, 2021a).

13 Att stegmarkera innebdr att ga utan belastning, till exempel med kryckor.

14 Hygienstolar ar en slags stol som anviands vid dusch och som toalett tillsammans med backen. De ar
ofta forsedda med hjul sé patienten kan forflyttas i stolen (Shoppo, 2021).

15 PK-prov kallas det blodprov man tar for att kontrollera effekten av proppforebyggande behandling,
exempelvis Waran (Internetmedicin.se, 2021b)
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omvardnad mellan hemtjanstens besok, exempelvis rakning och hartvatt. Hustrun
bistar aven med viss forflyttningshjélp och ser till att maken tar sina mediciner.
Hustrun skoter ocksé alla hushallssysslor s som stid, tvatt, matlagning och ink6p.
Patienten ar ofta orolig pa natten och hustrun brukar da vaka vid hans sida.
Hemtjanstens har inte behovt tillkallas akut under métperioden eftersom hustrun har
kunnat hantera de situationer som uppstatt.

Kommunens kostnad fér patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader fér varden och omsorgen av patienten uppgar till
drygt 179 000 kronor fér matperioden vilket motsvarar 5 967 kronor per dygn. Det ar
nastan 30 000 kronor dyrare &n om patienten fatt vard pa korttidsboende under samma
period (se tabell 2 och 3). Da ingar inte kostnader fér den bostadsanpassning som gjorts
med montering av olika ramper. Kostnaden for hjalpmedel ar dessutom beraknad enligt
schablon (423 kr) och ér i verkligheten hogre. Personalkostnader for hemtjanstinsatser
utgor den absolut storsta kostnadsposten, bland annat eftersom det ar langa restider till
personen och att dubbelbemanning behovts vid flertalet besok. Om inte hustrun bistatt
med praktiskt och emotionellt stéd i hemmet skulle hemtjanstinsatserna behovt 6kas pa
avsevart. Det ar dock osdkert om mannen hade kunnat vardas i hemmet utan hustruns
narvaro.

Patientfall 2

83-drig ensamstaende kvinna med minnessvikt, hjartsvikt, hogt blodtryck, bensar
och venos insufficiens®. Kvinnan har ocksa svart att tomma urinblésan och har
darfor kateter. Hon bor i en lagenhet i en tatort pa andra vaningen i ett hus utan hiss.
Patienten har hjélp av hemsjukvarden med kateterskotsel, omlaggning av bensar
samt lakemedelsgivning genom Apodos?7 (sa kallat lakemedelsévertag,
Socialstyrelsen, 2021).

Patienten skrevs in i hemsjukvarden efter en vardepisod pa sjukhus pé grund av
urinvagsinfektion och sérinfektion pa benet. Insatserna som berdkningen av
patientfallet bygger pa borjar dagen da hon skrevs ut fran sjukhus och striacker sig en
manad fram i tiden. Fore sjukhusinldggningen hade patienten enbart haft larm via
hemtjiansten och kontakt med primarvarden. En dotter skotte tidigare stadning och
inkop. Eftersom patienten hade forsamrats i sin minnesfunktion pa sista tiden
upplever dottern att hon inte langre klarar av att stotta sin mor och ser att hjalp fran
hemtjénsten ar nodvandig. Dottern fortséatter dock att ansvara for stérre inkdp och
apoteksdrenden.

16 Vends insufficiens beror pa forsamrat blodflode i venerna. Det dr de blodkérl som leder blodet till
hjartat fran kroppens olika delar. Blodet har da svért att pumpas frn benen mot hjéartat och benen blir
svullna. Vends insufficiens kan leda till bensér och dr den vanligaste typen av bensar (Internetmedicin.se,
2021c¢).

17 Apodos ir ett system dér liakemedel ompackas frin foretagens burkar eller askar till dospésar.
Innehéllet i en pise motsvarar behovet for en enskild patient vid ett doseringstillfille (apoteket.se, 2021).
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P& sjukhuset satte man in en kateter pa grund av att kvinnan hade problem att
tomma blésan fullstdndigt och hon fick antibiotikabehandling mot sarinfektionen pa
benet. Ett utdragningsforsok av katetern har gjorts utan att lyckas. Patienten har
fortsatt problem med att tomma blasan fullstindigt och en remiss till urolog ar
skickad.

Patienten besviras av nedsatt minne. En demensutredning pa primarvardsniva
pagar. Patienten glommer att 4ta mat och att ta sina mediciner. Hon klarar 6vre och
nedre hygien sjélvstindigt men behover viss pastotning och tillsyn, speciellt nu nir
hon har ett bensar som begransar rorelseférmagan. Patienten gar sjdlv med rullator
sévil inomhus som utomhus men klarar inte av att ga utan stod i trappor. Eftersom
hon bor pa andra vaningen i ett hus utan hiss kan hon darfor inte ta sig ut pa egen
hand. Patienten har fatt rollatorn utskriven fran primarvardsrehab. I samband med
inskrivningen i hemsjukvarden gick kostnaden for den 6ver till kommunen.

I samband med utskrivning fran sjukhus gjordes en vardplanering via Skype.
Patienten beviljades da hjalp fran hemtjansten morgon, middag och kvill samt
ytterligare ett tillsynsbesok senare pa kvillen. Hon far dven hjalp med matleveranser
dar personal hjilper till med att plocka in varorna. Hemtjansten virmer mat och ser
till att hon ater och dricker samt tar sina mediciner. Hon har dven hjilp med stadning
varannan vecka och dusch en gang i veckan. Patienten anvander duschbrada.

Under matperioden har katetern fungerat bra och bensaret 1dkt fint. Den svara
smartan fran benet som patienten tidigare besviarades av har minskat successivt.
Lakare fran primarvarden har gjort ett hembesok for att kontrollera bensvullnad och
sarlakning samt for att fornya forskrivning av lakemedel via Apodos. De forsta tre
veckorna efter sjukhusinldaggningen skottes sairomlaggningen av sjukskoterska i
hemsjukvarden och darefter av underskoterska efter delegering. Toémning och byte av
kateterpéase liksom givning av ldkemedel utférs av underskoterskor efter delegering
frén sjukskoterska i hemsjukvérden. Patienten har inte larmat nagon gang och inga
akuta besok fran hemsjukvarden eller hemtjansten har behovts under méatperioden.

Kommunens kostnad for patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader for varden och omsorgen av patienten uppgar till
drygt 33 000 kronor for matperioden vilket motsvarar 1 102 kronor per dygn.
Personalkostnader for hemtjanst- och hemsjukvardsinsatser ar ungefér lika stora for
patienten. Eftersom patienten bor i en Iagenhet ndra hemtjanstens och hemsjukvardens
lokaler ar restiden for personalen lagre for detta patientfall i jamforelse med flera av de
andra patientfallen vilket forklarar den Iagre totalkostnaden trots relativt manga
insatstimmar.

37 (67)



Vad kostar det att varda patienter i kommunal vard och omsorg?

Patientfall 3

73-arig multisjuk kvinna som bor tillsammans med sin jamnarige make i ett hus pa
landet sju kilometer fran hemtjanstens och hemsjukvardens lokaler. Kvinnan ar
diagnosticerad med Alzheimers sjukdom. Hon har svart att tomma blasan
fullstandigt och anviander darfor kateter. Hon har ocksé hjartbesvar,
insulinbehandlad diabetes och svart att forflytta sig sjalv och anvander darfor rullstol.
Hon ar bypass-opererad® och utreds dessutom for misstankt Parkinsons sjukdom.

Hon har sedan en langre tid hjilp fran hemsjukvarden med lakemedelsgivning via
Apodos fyra gédnger per dygn, insulingivning tre ganger per dygn,
blodglukoskontroller (sex ganger under den aktuella manaden), gdngtraning 20
minuter per dag i samband med forflyttningar samt tomning och byte av kateterpase
en gang per dygn. Alla dessa insatser skots av hemtjanstens personal efter delegering
av sjukskoterska eller instruktioner fran fysioterapeut och tar ungefar en timme per
dag att utfora. Under méatperioden gjorde fysioterapeuten dessutom fem hembesok
hos patienten och arbetsterapeuten ett hembesok. Sjukskdterska fran hemsjukvarden
gjorde tre hembesok under samma tid — tva génger for katetervard och en gang for
att ge patienten vaccin mot sdsongsinfluensa. En timme gick ocksa &t for att en
sjukskoterska skulle delegera insulingivning till en nyanstilld underskoéterska i
arbetsgruppen (6vrig hemtjianstpersonal i gruppen hade sedan tidigare fatt
delegering pa medicingivning, insulingivning och blodglukoskontroller pd patienten).

Hemtjansten hjilper patienten med pa- och avkladning, personlig hygien,
toalettbesok och biaddning dagligen samt dusch tva ganger i veckan. Dessa insatser
tar i genomsnitt drygt 2,5 timmar per dygn att utfora. Maken skoter inkop,
matlagning, tvitt och stadning. Fore coronapandemin vistades patienten regelbundet
pa en dagverksamhet, men denna har haft stingt sedan pandemin brét ut varvid
maken fitt ta ett stérre ansvar for hustruns omvérdnad. Maken skéter inkop,
matlagning och stiddning.

Under matperioden har hemsjukvardens sjukskéterska haft tva moten med ansvarig
lakare for att diskutera patienten. Hemsjukvarden och hemtjansten har dessutom
haft ett gemensamt vard- och omsorgsplaneringsmote dar denna och flera andra
patienter diskuterades. Aven hemtjéinstgruppen har haft ett teamméte dir denna och
flera andra patienter diskuterades.

Patienten har flera hjalpmedel i hemmet, bland annat rullstol, rollator, vardarsang,
singhandtag, hygienrullstol, troskelramper och tryckavlastande dynor. Den
kommunala hemsjukvarden star ocksa for kostnaden for lakansskydd och
inkontinensskydd.

18 En kranskarlsoperation innebér att blodet leds forbi fortrangningar i hjartats pulsadror, de sé kallade
kranskérlen, sd att syresatt blod kan floda till hjartat igen. Fortraningar i kranskérlen kan leda till
karlkramp eller hjartinfarkt (1177.se, 2021a).
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Kommunens kostnad for patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader for varden och omsorgen av patienten uppgar till
drygt 101 000 kronor for méatperioden vilket motsvarar 3 393 kronor per dygn. Da ingar
inte kostnader for den bostadsanpassning som gjorts hos patienten och som kostade
nastan 40 000 kronor. Kostnaden for hjalpmedel ar beraknad enligt schablon (423 kr)
men uppgick i verkligheten till nastan 1 400 kronor per manad. Personalkostnader for
hemtjanstinsatser samt kommunala halso- och sjukvardsinsatser som delegerats till
underskoterska utgor den absolut stérsta kostnadsposten. Eftersom kvinnan har fyra
besok per dygn och dessutom bor 15 minuters resvag fran hemtjanstens lokaler utgor
restid en betydande del av den tid som hemtjanstpersonalen lagger. Utan makens hjalp
med hushallsarbete och ink6p hade patienten behovt ytterligare hemtjanstinsatser.
Patienten ar beviljad dagverksamhet, men denna har varit stangd under pandemin.
Kostnaden for denna insats ar alltsa inte heller inrdknad. Samtidigt skulle patienten inte
ha behovt besok fran hemtjansten under den tid hon vistades i dagverksamheten vilket
mojligtvis innebar att totalkostnaden skulle varit ungefar densamma aven om
dagverksamheten varit 6ppen.

Patientfall 4

71-arig man som bor tillsammans med sin hustru i ett tviplansradhus i en centralort.
Han ar forlamad fran midjan och nedét efter en ryggoperation for knappt ett ar
sedan. Pa grund av forlamningen kan han inte kontrollera tarm och urinblasa sjalv
och anvinder en suprapubisk urinkateter9. Han har ocksé utvecklat ett trycksar vid
ryggslutet da han ligger sa mycket till sings och har darfor ordinerats en sarskild
tryckavlastande madrass. Patienten har dven haft ett djupt benséar, men som nu slutit
sig. Fortsatta omlaggningar behovs dock for att skydda den skora huden. Patienten
vantar pa aterbesokstid hos hudlikaren for ny bedomning av fortsatt behandling.

Patienten lider dessutom av kronisk ischemisk hjartsjukdom2°, astma och KOL2* med
lungfibros22, och han behandlas med det blodfértunnande likemedlet Waran efter en
blodpropp i ena lungan f6r sex ar sedan. Patienten har en del oro och

angestproblematik. Han har regelbunden kontakt med psykolog och har nyligen blivit

19 Suprapubisk urinkateter r en kvarliggande kateter som placeras i urinblasan genom bukviggen och
kan anvindas av bade mén och kvinnor (VArdhandboken, 2021c).

20 Vid ischemisk hjartsjukdom (kranskarlssjukdom) ar blodférsorjningen till hjartmuskeln otillracklig,
vilket kan orsaka syrebrist (ischemi) i den del av hjartmuskeln som aktuellt karl férsorjer. Symtomen vid
ischemisk hjirtsjukdom kan variera frén plétslig dod eller dramatisk brostsméarta med allménpéverkan
till fullsténdig franvaro av symtom (Likemedelsboken, 2021a)

21 KOL &r en sjukdom som paverkar lungorna och luftvigarna. Sjukdomen gor att den drabbade far
svérare att andas och orkar mindre. KOL utvecklas l&ingsamt under flera &r och orsakas framfor allt av
tobaksrokning (1177, 2021b)

22 Lungfibros ar en kronisk sjukdom som kidnnetecknas av drrbildning - fibros - i och mellan de smé
lungblasorna, alveolerna i lungorna. Arrbildningen orsakar ihillande hosta, andfdddhet och
dterkommande lunginfektioner. Trétthet och viktnedgéng dr ocksd forekommande symtom
(Riksforbundet HartLung, 2021).
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insatt pa antidepressiv behandling. Sedan tva ar tillbaka behandlas han med syrgas i
hemmet relaterat till sin lungsjukdom.

Patienten skrevs in i hemsjukvéarden for skétsel av suprapubisk urinkateter,
saromlaggning och PK-provtagning. Sdromldggningen skots av sjukskoterska tva
ganger i veckan och tar cirka 40 minuter per tillfille att utféra. PK-prov tas av
sjukskdterska en gdng per ménad. Under mitperioden fick patienten tva stopp i
katetern som atgiardades med spolning av sjukskéterska tillsammans med en
underskoterska. Annars skots katetern liksom tomning och byte av urinpésar
dagligen av hemtjansten pa delegation fran sjukskoterska.

Patienten har ocksé insatser fran fysioterapeut och sjukgymnast en gang i veckan
med bedomning och utviardering av hjalpmedel och traning for 6kad rorlighet och
styrka. En bostadsanpassning ar gjord da bland annat anpassning av troskel till
badrummet och en ramp vid entrén installerades. Utover de hjalpmedel som redan
namnts har patienten dessutom forskrivits en sjukhussing, en lift och olika bar- och
stodselar, tva rullstolar (en for inomhus- och en f6r utomhusbruk) samt en glidbrada
for att underlitta forflyttning i och ur sangen. Den kommunala hemsjukvarden star
ocksa for kostnaden for katetrar, kateterpasar, lakansskydd, inkontinensskydd samt
omlaggningsmaterial for ben- och trycksaren.

Patienten har aterfatt viss funktion i ben och tar sedan operationen och klarar nu,
med visst stod av hustrun, att trana pa en elektrisk traningscykel i hemmet som
levererades under matperioden. Han klarar av att sitta upp i rullstol och kora den
kortare strackor men behover vila regelbundet. Han kan tvitta delvis tvitta
overkroppen sjalv men behover hjalp med forflyttning, toalettbesok och pakladning
varje dag samt dusch tva ganger i veckan. Han behover ocksa hjélp av en person for
att vinda sig i singen och att sitta pa singkanten. Hemtjansten bistar med detta
genom fyra besok per dygn. Vid alla besok kommer tva personal, oftast en
underskdéterska och ett vardbitriade, eftersom patienten dr tung och inte kan lyftas av
enbart en person. Patienten skoter sin ldkemedelsbehandling sjilv med visst stod av
hustrun. Hustrun hjalper ocksa till med rakning och insmorjning i samband med
dusch och tar d&ven hand om baddning, tvitt, matlagning och inkép. Hustrun har sjalv
tidigare arbetat som underskoterska och bistar darfor maken med en del
omvardnadsatgiarder av mer akut art varfor hemtjansten inte har behévt komma vid
andra tillfillen dn planerade besok.

Under mitperioden hade sjukskoterska i hemsjukvarden flera telefonsamtal med
patientens ldkare pa vardcentralen samt hudlidkare inom specialistsjukvarden for att
diskutera patientens tryck- och bensar. Sjukskoterskan hade ocksa rondmote med
vardcentralsldkaren vid tva tillfallen for att diskutera patienten mer allmént.
Sjukskoterskan kontaktades ocksa pé telefon av savil patienten som
hemtjanstpersonalen vid flera tillfallen.
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Kommunens kostnad for patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader for varden och omsorgen av patienten uppgar till
67 000 kronor for matmanaden vilket motsvarar 2 226 kronor per dygn. Da ingar inte
kostnader for den bostadsanpassning som gjorts med montering av olika ramper.
Kostnaden for hjalpmedel ar dessutom beraknad enligt schablon (423 kr) och uppgick i
verkligheten till 3 183 kronor per manad. Personalkostnader for hemtjanstinsatser utgor
den absolut storsta kostnadsposten aven for denna patient, bland annat eftersom han har
flera besok per dag och att dubbelbemanning har behévts vid flertalet besok. Om inte
hustrun hade bistatt med praktiskt och emotionellt stod i hemmet skulle
hemtjanstinsatserna ha behovt 6kas pa avsevart. Denna patient har nastan lika manga
insatstimmar fran hemsjukvarden och hemtjansten som patienten i patientfall 1, men
eftersom restiden for personalen ar betydligt kortare for att ta sig till patienten i patientfall
3, blir totalkostnaden bara en tredjedel av den for patientfall 1.

Patientfall 5

85-arig man med Parkinsons sjukdom och prostatacancer som bor i egen villa i
glesbygd tillsammans med sin jimnariga hustru. Det tar 20 minuter enkel resvag for
hemtjanstens och hemsjukvardens personal att ta sig fran sin moteslokal till
patientens bostad. Mannen har dven ett trycksar samt hogt blodtryck, hoga blodfetter
och har tidigare haft en TIA-attack2s. Parkinsons sjukdom leder till stelhet i kroppen
som lindras med mediciner. Patienten blir orolig, skakig och far dalig balans nir
Parkinsonmedicinen slutar verka.

For att avlasta hustrun och 6vriga anhoriga vistas mannen pa korttidsboende en
vecka per ménad. Vid vistelsen under méatperioden adrog sig mannen ett sar pa
vanster arm i samband med ett fall inomhus. Mannen har dven tidigare ramlat flera
ganger i hemmet men da utan synliga skador. Patienten har ibland franvaroattacker i
samband med maltider. Vid attackerna klarar han inte av att pakalla hjalp och ar
darfor beroende av att hustrun eller ndgon annan finns i hans narhet. Patienten har
ocksa nedsatt nairminne och periodvisa hallucinationer. Han forflyttar sig med
rollator kortare strackor och anviander annars rullstol. Han behéver hjialp med
personlig hygien, toalettbesok samt av- och pakladning.

Mannen ar inskriven i hemsjukvarden for att fa hjalp med liadkemedelshantering,
provtagning i hemmet samt omléggning av trycksar och saret orsakat av fallolyckan.
Under matperioden har han ocksé haft hembesok vid ett tillfdlle av fysioterapeut och
arbetsterapeut for utprovning av hjalpmedel. Under métperioden hade mannen

23 TIA — Transitorisk Ischemisk Attack — ar en snabbt 6vergaende tillfillig syrebrist i ndgot av hjarnans
blodkarl. I Sverige far arligen cirka 12 000 personer diagnosen TIA, men det faktiska antalet drabbade
kan vara manga fler, eftersom alla troligen inte s6ker vard. TIA orsakas av en liten propp som léses upp
efter en kort tid. Symtomen gar oftast tillbaka snabbt, inom nigra minuter eller timmar, men det kan
aven ta upp till 24 timmar (Stroke-riksférbundet, 2021).
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vardarsiang, tryckavlastande madrass, mobil hygienstol, rullstol, arbetsstol,
toaforhojning med armstod och rollator. Han har ansokt om elrullstol men ansokan
har inte blivit godkdnd &n. Under métperioden gjordes en bostadsanpassning dar
patienten fick en ramp vid entrén och en ut till altanen. Han hade tidigare fatt 16sa
troskelkilar vid alla trosklar i huset av priméarvardsrehab fore inskrivning i den
kommunala hemsjukvarden. Mannen har ocksa uridom24, uribag?5s och urinflaska.
Sarskilda skyddslakan samt omlaggningsmaterial till trycksaret och saret pa armen
bekostas ocksa av kommunen.

Patienten hade under matménaden hjalp av hemtjansten morgon och kvill. Under de
tre veckor som mannen vistades i hemmet under métperioden larmade han 18 ganger
och hemtjansten fick d& gora akuta besok. Mannen &r egentligen beviljad hjélp sex
ganger per dygn, men patienten och hans hustru har varit rddda for att smittas av
covid-19 och har darfor dragit ner pa antalet besok. Hustrun skoter nu darfor
mannens likemedelsbehandling i stillet for hemtjansten och han har inte langre
nagra tillsynsbesok pa natten. Hustrun lagar ocksa mat, biddar och tvittar.
Dessutom bistar parets soner med inkop, stadning och skotsel av huset. Personal som
testats positiva for covid-19 har varit hemma hos patienten vid tv4 tillfallen varfor
provtagning utforts pa bade mannen och hans hustrun i samband med smittsparning.
Varken mannen eller hustrun har dock insjuknat i covid-19.

Kommunens kostnad for patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader for varden och omsorgen av patienten uppgar till
knapp 119 000 kronor for matmanaden vilket motsvarar 3 958 kronor per dygn. Pa grund
av oro for att smittas av covid-19 hade patienten dragit ner pa antalet besok fran
hemtjansten, annars hade totalkostnaden uppgatt till drygt 146 000 kronor eller 4 888
kronor per dygn. 35 329 kronor av totalkostnaden utgors av kostnad for korttidsboende
under en vecka . | totalkostnaden ingar inte kostnaderna for den bostadsanpassning som
gjorts tidigare med montering av olika ramper. Kostnaden for hjalpmedel ar beraknad
enligt schablon (423 kr) men var sannolikt hogre i verkligheten. Personalkostnader for
hemtjanstinsatser utgér den absolut storsta kostnadsposten aven for denna patient -
trots att han bara utnyttjat en del av de hemtjanstinsatser han har beviljats - eftersom
resvagen till patienten ar lang och det krédvdes dubbelbemanning vid flera besok.

24 Uridom &r en rymlig kondom som tras 6ver penis och anviands for att samla upp urin vid urinldckage
och kopplas till en urinuppsamlingspase som féstes pa benet, eller pa natten vid ett stativ vid singen
(Medibas.se, 2021).

25 Behéllare som samlar upp urin, eventuellt kopplad till en uridom eller kateter (Medicinsk Ordbok,
2021)
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Patientfall 6

67-arig kvinna som bor i en centralt beldgen ldgenhet i en mellanstor stad
tillsammans med sin jamnéarige make. Kvinnan har dggstockscancer och spridda
tumorer, bland annat i buken, som trycker mot magsack och tarmar. Detta gor att
hon inte kan dta utan far néaring och vitska intravendst via en central venkateter
(CVK)2¢, si kallad total parenteral nutrition (TPN)27. Hon har ocksa diabetes typ 2
samt ett sar pd ena stortdn som kraver regelbundna omldggningar.

Patientens cancersjukdom skots via en onkologimottagning pa ett sjukhus medan
diabetessjukdomen hanteras pa den vardcentral dar patienten ar listad.
Sjukskéterskor i den kommunala hemsjukvarden bistar med skotsel av patientens
CVK och ger ldkemedel och néring via denna tva génger per dygn enligt ordination
fran ldkare pa onkologimottagningen. Detta tar cirka 2,5 timmar per dag exklusive
restid och tid for dokumentation. En géng per dygn far patienten dessutom en
injektion med likemedlet Fragmin for att forebygga blodproppar. Detta tar cirka 20
minuter inklusive restid. Behandlingen ar ordinerad av ldkare pa
onkologimottagningen och har delegerats fran sjukskoterska i hemsjukvéarden till
personal i hemtjansten. Hemtjanstpersonal kontrollerar ocksa patientens blodsocker
tre ganger per dygn, vilket ocksa ar en insats som delegerats fran sjukskéterska i
hemsjukvarden efter samrad med likare och diabetessjukskoterska pa patientens
vardcentral. Aven dessa mitningar tar ungefir 20 minuter att utfora inklusive restid
och tid for dokumentation.

Personal i hemtjansten bistar ocksa patienten med regelbunden omliggning av saret
pa stortén eftersom patienten har svart att b6ja sig och darfor inte kan ldgga om tén
sjalv. Insatsen ar en sa kallad egenvardsatgird. Egenvard ar inte hilso- och sjukvard
enligt hilso- och sjukvardslagen utan en hilso- och sjukvardsatgard som legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient sjilv kan utféra (SOSFS
2009:6). Hemtjansten lagger om tan helt enligt patientens egna 6nskemal med
natursalvor som patienten koper. Varje omlaggningstillfalle tar cirka 30 minuter
inklusive restid och tid for dokumentation.

Patienten gar med stod av rollator. Hon har tvé rollatorer — en fér utomhus- och en
for inomhusbruk. Maken skoter alla hushallssysslor och hjalper dven patienten med
toalettbesok, dusch samt av- och pakladning. Utan detta stod hade patienten behovt
betydligt mer omfattande hemtjinstinsatser.

Patienten ar f6dd i ett land utanfor EU och ar skeptisk till vasterlandsk
lakemedelsbehandling. Detta gor att hemsjukvardens personal behover lagga mycket
tid pa att forklara och motivera patienten. Patienten upplever dessutom mycket oro

26 En central venkateter r en tunn plastslang som fors in i ett blodkirl pa halsen eller under nyckelbenet.
Genom slangen kan patienten fi behandling och ldmna prover ofta, utan att behova bli stucken i armen
eller pd hianderna (Vardhandboken, 2021a).

27 Parenteral nutrition innebér att viatska och niring ges intravendst. Om patienten far i sig mer &n 75
procent av sitt niaringsintag via blodbanan kallas det for Total parenteral nutrition (TPN)
(Vardhandboken, 2021b).
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kopplad till cancersjukdomen. Hon har ofta manga fragor och vill girna att
hemsjukvards- och hemtjanstpersonalen stannar lange och kan bli irriterad nir de
maste ga. Pa grund av coronapandemin har patienten och hennes make isolerat sig
mycket inomhus. Detta har lett till att patienten blivit deprimerad eftersom hon trivs
bést da hon far umgés med andra ménniskor.

Den ménad som méatningen gjordes fick patienten en sirskild tryckavlastande
madrass utskriven, levererad och installerad av sjukskoéterska i hemsjukvarden. Detta
tog cirka 45 minuter inklusive restid och administrativ tid. Patienten fick ocksa tva
besok fran arbetsterapeut om sammanlagt tva timmar f6r utprovning av hjalpmedel.
Under hosten 2020 delegerade ansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden provtagning
av blodsocker samt fragmininjektioner till all personal i hemtjanstgruppen (25
personer). En fjardedel av dessa delegeringar skedde under métperioden. Varje
delegering tog cirka trettio minuter for sjukskéterskan att genomfora inklusive tid for
administration. Instruktionstillfallet tog cirka tio minuter per hemtjanstpersonal och
delegationstillfalle. Vid ett tillfalle fick patienten stopp i sin CVK vilket kravde ett
akut tillsynsbesok pa narmare tva timmar utover ordinarie inplanerade besok.
Dessutom hade sjukskéterskan fyra telefonsamtal med patientansvarig liakare pa
onkologmottagningen samt ett med patientansvarig ldkare pa vardcentralen kring
patientens behandling och stoppet i CVK:n.

Kommunens kostnad for patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader for varden och omsorgen av patienten uppgar till
drygt 54 374 kronor for matmanaden vilket motsvarar 1 812 kronor per dygn.
Personalkostnader for insatser av sjukskoterska i hemsjukvarden utgor den absolut
storsta kostnadsposten for denna patient. Varje besok hos patienten tar narmare en
timme vilket &r langre an besok av hemsjukvardens personal i genomsnitt. Eftersom
patienten bor nara hemsjukvardens lokaler ar andelen direkt patienttid betydligt hogre for
detta patientfall an for 6vriga. D& maken skoter alla hushallssysslor och hjalper sin hustru
med personlig hygien och toalettbes6k har patienten inga hemtjanstinsatser. Utan
makens hjélp hade kostnaderna for att varda patienten i hemmet varit avsevart hogre.

Patientfall 7

57-arig ensamstadende man bosatt i en lagenhet pa forsta vaningen centralt i en stad.
Han har ingen hjilp av anhdriga. Mannen har psykiska besvir i form av dngest- och
depressionsproblematik som kommer i perioder. Han ar ocksa mycket stresskinslig
och har nedsatt ndrminne. Under méatperioden fick han en demensdiagnos. Han har
tidigare haft en stroke och har efter detta nedsatt funktion i vinster sida och méste
anvanda blojor pa grund av urininkontinens. Efter stroken har patienten haft
svarigheter att g, vilket innebar att han har ramlat hemma i bostaden och da skadat
sig illa vid ett par tillfallen; vissa har resulterat i sjukhusinldggning. De frekventa
fallen gor att han ofta far sér pa kroppen som behéver laggas om. Han behover
ledsagning utanfér hemmet och forflyttar sig med hjilp av elscooter utomhus och
rullstol inomhus. Tidigare har mannen varit mycket negativt instilld till att flytta till
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ett sarskilt boende, men har pa sista tiden dndrat uppfattning och har nu beviljats
plats i en sddan boendeform. Patientfallsbeskrivningen avser den nist sista manaden
som han bodde kvar i sitt ordinarie boende innan flytten.

Patienten ar ofta mycket aggressiv och verbalt utatagerande mot hemtjianstens och
hemsjukvardens personal och svarmotiverad till att 4ta och réra sig pa egen hand.
Det hdnder ofta att mannen inte vill slappa in hemtjanstpersonalen i sin bostad eller
ga ut pa planerade promenader. Aggressionsutbrotten mot personalen har 6kat under
coronapandemin eftersom personalen maste anvianda skyddsutrustning s& som
munskydd och visir och han da har svérare att hora vad de sager och se deras
ansiktsuttryck.

Mannen ar beviljad ledsagning for att ta sig till sjukgymnastisk behandling inom
primérvarden en ging i veckan. Under métperioden viagrade han ga dit tva génger.
Flera ur personalen ar radda for att gd hem till honom och nagra har till och med sagt
nej till att ga dit. Ibland har mannen bekanta med missbruksproblematik pa besok i
sin bostad vilket ytterligare spar pa personalens ovilja att besoka mannen i hemmet.
Detta har lett till att det ar svart for kommunen att bemanna besoken.
Hemtjanstpersonalen behover ocksa mycket stod fran sin chef, metodhandledare och
legitimerad personal i hemsjukvarden for att hantera mannen.

Patienten &r inskriven i hemsjukvarden for att fa hjalp med sin
lakemedelsbehandling, sa kallat 1akemedelsovertag. Sjukskoterska i hemsjukvarden
forskriver ocksa naringsdrycker och inkontinenshjalpmedel till mannen samt gor
regelbundna tillsynsbesok en géng i veckan for att kontrollera mannens naringsstatus
och lagga om eventuella sér efter fall. Sjukskoterskan delar ocksd medicin i dosett och
levererar Apodos-rullar vid dessa tillfallen. Sjalva medicingivningen ar delegerad till
hemtjianstpersonalen. Fysioterapeut och arbetsterapeut i hemsjukvarden bistar med
olika hjalpmedel och instruerar hemtjanstens personal hur mannen bor trana i
hemmet. Vid varje besok fran hemtjansten ska personalen till exempel motivera
honom att stilla sig upp och sitta sig ner upprepade ganger.

En bostadsanpassning gjordes for nagot ar sedan da han fick stodhandtag i
badrummet samt in till badrummet, ledsténg i hallen, stédhandtag i trappuppgangen,
fasadmonterad stol (monterad pa fasaden for vila innan forflyttning i trappa),
dorrautomatik, forvaring for elrullstol utomhus samt automatik till porten. Inne i
lagenheten har han dessutom féljande hjalpmedel: fristaende toalettstol, fast
toaforhojning pa toalettstol, duschstol med rygg- och armstod, kdapp, manuell rullstol,
tryckavlastande sittdyna, uppresningsstod monterat pa sdngen, elektronisk kalender
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(klocka och datum), dictusband?8, vilortos29 for vanster hand, axelortosse,
planeringstavla for att underlatta och strukturera vardagen samt en elrullstol av
modellen elscooter.

Patienten har insatser fran hemtjansten pd morgonen, vid middagstid samt pa
kvillen varje dag for att fa hjalp med hygien, toalettbesok, maltider, av- och
pakladning, baddning med mera. Patienten dr dessutom beviljad dusch varje vecka
samt tre ledsagade promenader med st6d av tva personal tre ganger i veckan.
Hemtjansten bistar ocksa med att packa och sortera patientens tvitt som sedan
héamtas och lamnas av ett tvatteri. Hemtjanstens personal hjéalper patienten med att
handla mat och férbrukningsvaror digitalt samt packa upp dessa nar de levereras
hem till bostaden. I samband med matinkép och matlagning uppstar ofta konflikter
mellan patienten och personalen dé patienten mest ar fortjust i “skrapmat” och 61 och
inte vill ha den mer naringsriktiga kost som personalen forsoker motivera honom till
att 4ta. Hemtjanstpersonalen upplever inte att de har tillrdckliga kunskaper om kost
for att kunna stotta mannen pa bista sitt. Dietist finns dock inte i kommunen utan i
stillet far kommunens sjukskoterska bista i detta. Den inplanerade tiden for
hemtjanstinsatser uppgar till drygt 100 timmar i manaden.

Utover de besok som ar planerade fran hemtjansten och hemsjukvarden har
personalen gjort sammanlagt sex akuta besok under méatperioden hos patienten (fyra
besok fran hemsjukvardens sjukskoterska och tva fran hemtjanstens nattpatrull).
Patienten ringer dessutom flera ganger per dag till hemtjanstens administrator,
enhetschefen for hemtjansten, hemsjukvardens sjukskéterskor och sin
bistandshandlidggare pa grund av oro och angest. Han vill ofta dndra sitt schema och
flytta pa eller stilla in besok vilket leder till en hel del merarbete for hemtjanstens
administrator. Eftersom mannen vagrat ledsagade promenader och sjukgymnastik
vid upprepade tillfallen har hemsjukvarden rapporterat detta som en avvikelse. Ett
skal till att mannen inte velat ga pa promenad ar for att han helst vill gé i ett
képcentrum, men det har bedomts som olampligt ur smittsynpunkt under
coronapandemin. Enhetschefen for hemtjansten har behovt 1agga mycket tid pa
administration kring avvikelsen samt diskussioner med savil hemsjukvarden som sin
egen personal hur situationen ska hanteras. Eftersom patienten inte heller gar ut pa
ledsagade promenader med sin elscooter i den omfattning som avtalats finns en risk
att detta hjalpmedel dras in eftersom behovet inte bedéms vara tillrackligt stort.

Patientens komplexa situation medfor att patientansvarig sjukskéterska i
hemsjukvarden behover lagga i genomsnitt tva timmar i manaden pa att samordna
insatser fran hemtjanst, vardcentral, primarvardsrehab samt specialist- och

28 Dictusbandet dr ett hjdlpmedel framst avsett for personer med sé kallad droppfot. Den verksamma
delen ir ett gummiband som hjalper till att lyfta framre delen av foten (Rehabshop, 2021).

29 Vilortos 4r ett slags stédforband som anvénds for att upprétthalla eller 6ka handens rorlighet och
forhindra sa kallade kontrakturer, det vill sdga att handens muskler och senor blir kortare och stelare
(Ortopedservice, 2021).

30 Axelortos syftar bland annat till att avlasta axelleden och halla den i neutralt 14ge samt motverka
inétrotation pa patienter med férlamning (Embreis, 2021).
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slutenvard kring patienten. Varje manad traffas dessutom enhetschefen,
omsorgshandledaren och planeringsledaren for hemtjansten i minst en timme for
diskutera patientens situation och hur man ska gora for att kunna stétta patienten
och berord hemtjanstpersonal pa basta sitt. Omsorgshandledaren har ett teammoéte i
ménaden pé en timme med de fyra underskoéterskor och vardbitraden i hemtjansten
som har mest kontakt med patienten. Daremellan lagger enhetschefen ocksa
sammanlagt tva timmar per ménad pa att stotta sin personal individuellt kring
patienten.

Kommunens kostnad for patienten under matmanaden

Kommunens sammanlagda kostnader for varden och omsorgen av patienten uppgar till
drygt 70 000 kronor for matmanaden vilket motsvarar 2 350 kronor per dygn.
Personalkostnader for insatser fran hemsjukvarden utgér den absolut storsta
kostnadsposten for denna patient. | totalkostnaden ingar inte kostnaderna for den
bostadsanpassning som gjorts tidigare. Kostnaden for hjalpmedel ar beraknad enligt
schablon (423 kr) men var sannolikt hogre i verkligheten. Personalkostnader for
bistandshandlaggare och enhetschef liksom indirekt tid for sjukskoterska ar betydligt
hogre i detta patientfall an for 6vriga beskrivna patientfall eftersom det kravts manga
moten, handledningstillfallen och samordning av insatser fran olika aktorer kring
patienten. Som jamforelse kan ndmnas att kostnaden for en manads vistelse pa sarskilt
boende inklusive kommunala halso- och sjukvardsinsatser i Sverige ar 2020 var knappt
71 000 kronor. Kostnaden for att varda denna patient i hemmet eller pa séarskilt boende
ar saledes ungefar lika stora.
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Nedan redovisas kostnaderna for samtliga sju patientfall i detalj.

Tabell 1. Kostnadsfordelning for patientfallen

Patientfall HT 2020 | Patientfall 1 | Patientfall 5 | Patientfall 3 | Patientfall 7 | Patientfall 4 Patientfall 6 Patientfall 2
Direkt patienttid. Beviljade insatser HSL

Antal timmar SSK/AT/FT/USK/VBT | 22 ] 9 82 | 8] 17 | 94 | 22
Personalkostnad i kr [ 6783 | 2993 | 25208 | 2878 | 5565 | 32196 | 7 063
Kringtid/indirekt patienttid HSL31

Antal timmar SSK/AT/FT/USK/VBT 15 7 11 16 23 42 10
Personalkostnad i kr 4 549 2 406 4 032 5425 7771 13 960 3299
Summa personalkostnad HSL 11332 5399 29240 8304 13335 46 156 10362
Kostnader direkt patienttid 60 % 55 % 86 % 35 % 42 % 70 % 68 %
Kostnader indirekt patienttid 40 % 45 % 14 % 65 % 58 % 30% 32%
Direkt patienttid. Beviljade insatser SOL

Antal timmar USK/VBT | 105 | 86 | 80 | 102 | 101 | 0 | 32
Personalkostnad i kr | 32327 | 26676 | 24737 | 30985 | 31323 | 0 | 9830
Kringtid/indirekt patienttid SOL32

Antal timmar USK/VBT 267 77 75 41 11 3 12
Personalkostnad i kr 83 222 23731 23165 11 950 3398 779 3681
Summa personalkostnad SOL 115 549 50 407 47 902 42 935 34720 779 13510
Kostnader direkt patienttid 28 % 53 % 52 % 2% 90 % 0% 73%
Kostnader indirekt patienttid 2% 47 % 48 % 28 % 10 % 100 % 27 %
Kostnad bistandshandlaggare (direkt tid) 1658 4284 51 2240 0 0 306
Kostnad enhetschef HSL och SOL(schablon)33 5 664 3309 3376 4 259 2 080 1880 1041
Summa personalkostnader 134 203 63 398 80 569 57 738 50 136 48 815 25219
Ovriga kostnader HSL (schablon)3* 2291 2 596 2291 2624 2743 2743 2291
Ovriga kostnader SOL (schablon)35 33990 11 759 14 091 6775 10 301 227 3974
Antal timmar bistand m fl 5 14 0 0

Korttidsboende 35 329

Summa patientskostnader exkl. OH 170 484 113 096 96 951 67 137 63 180 51785 31484
Kalkylerad OH-sats 36 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Summa patientskostnader 179 008 118751 101 799 70 494 66 338 54374 33058
Summa patientkostnad per dygn 5967 3958 3393 2350 2211 1812 1102

Av tabellen framgéar att varden for patienterna varierade mellan 33 058 kronor och
179 008 kronor for en manad, vilket motsvarar en kostnad per dygn pa mellan 1 102
och 5 967 kronor. Den direkta patienttiden for hilso- och sjukvardsinsatser uppgar
bara till nagra fa procent av den totala kostnaden for att varda patienten i hemmet.

Den storsta kostnaden utgors av kringtid for insatser enligt socialtjanstlagen,

exempelvis restid, dokumentation, forberedelsetid och moten.

31 I indirekt patienttid ingar tid for bland annat resor, dokumentation, férskrivning av hjalpmedel,
delegering av insatser till underskoéterskor och vardbitraden, moétestid samt telefonsamtal och annan
kommunikation med bland annat ldkare, hemtjanstpersonal samt andra berorda vard- och

omsorgsgivare.

32 I indirekt patienttid ingér tid for bland annat resor, dokumentation, férskrivning av hjalpmedel,
mottagande av delegering och instruktioner frin HSL-personal, motestid samt telefonsamtal med bland
annat HSL-personal samt andra berérda vard- och omsorgsgivare.
33 Kostnaden for enhetschef har berdknats genom att multiplicera den genomsnittliga 16nen for en
enhetschef inom SOL och HSL med andelen tid (direkt samt indirekt) som personalen lagt under

manaden i patientfallet i relation till total personaltid for de personer som chefen ansvarar for.

34 Enhetens 6vriga kostnader under 2020, delade pa antal patienter (genomsnitt per manad). I 6vriga
kostnader ingar bland annat sjukvardsartiklar, forbrukningsmaterial, hjalpmedel, transporter och

IT/telefoni samt kostnader pa enhetsniva for bland annat lokaler.
35 Enhetens ovriga kostnader delade pa antal redovisade timmar under 2020 multiplicerat med antal

timmar direkt och indirekt patienttid enligt SOL for aktuell patient. I 6vriga kostnader ingar bland annat

forbrukningsmaterial, transporter och IT/telefoni samt kostnader pa enhetsniva for bland annat lokaler.

36 Avser kostnader for bland annat verksamhetschef, kommunledning och andra kommungemensamma

kostnader.
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Analys

Intervjupersonerna ansag att den kommunala hilso- och sjukvérdens innehall har
forandrats de senaste aren, vilket 6verensstimmer med tidigare studier och
kartlaggningar pa omréadet (se exempelvis Arman 2019; Haglund & Mogren 2021;
Larsen & Ljung, 2020; Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2020;
Socialstyrelsen, 2019; VastKom 2019). Enligt intervjupersonerna skrivs patienter ut
(flera dagar) tidigare fran sjukhus, exempelvis efter en hoftfraktur.
Intervjupersonerna framholl ocksé att patienter som far insatser fran kommunal
hélso- och sjukvérd ar sjukare idag dn for tio ar sedan vilket innebar att de ofta har
fler och mer omfattande insatser an forr. Fler patienter far avancerade behandlingar i
hemmet som exempelvis infusioner, dialys, trakeostomi, blod eller naring via PEG.
Intervjupersonerna hiavdade ocksa att de individer som behdéver stod fran
hemtjansten beviljas fler men kortare besok idag. Forr var det ovanligt med tva
tillsynsbesok pa natten, men sddana besok beskriver intervjupersonerna som allt mer
vanligt forekommande. Intervjupersonerna beskrev att fler patienter med svar
psykisk problematik och komplexa behov, liksom palliativa patienter, vardas i
hemmet idag. Intervjupersonerna poangterade att anhoriga ofta gor stora insatser,
annars hade dessa patienter inte alltid kunnat bo kvar hemma (jamfor Shebehely,
2014 och 2017).

Av intervjuerna framkom att det blir allt vanligare att sjukskoterskor utfor “enkla”
insatser idag som tidigare delegerades da det ibland finns brister i
omsorgspersonalens kompetens eller kunskaper i det svenska spraket. Den
intervjuade arbetsterapeuten liksom fysioterapeuten upplevde sig ha mindre tid att
arbeta forebyggande och att de i stillet dgnar storre delen av sin arbetstid at att
forskriva och prova ut hjdlpmedel. Flera av intervjupersonerna papekade att det inte
finns tillrackligt med tid for kompetensutveckling, att personal med
specialistutbildning inte har mojlighet att anvianda sin kompetens i tillrackligt stor
utstrackning och att antalet legitimerad personal ar for litet i relation till antal
patienter och vardtyngd (jamfor Coronakomissionens slutsatser, SOU 2020:80).

Kostnadsstudien visar att vard i hemmet i flera fall dr dyrare for kommunen an vard
pa sdrskilt boende eller korttidsboende, 4ven om anhoriga gor omfattande insatser.
Det giller i synnerhet patienter som bor langt fran hemtjanstens och hemsjukvardens
lokaler, som har behov av ménga besok fran hemtjansten och hemsjukvarden per
dygn och dir man behovt gora omfattande anpassningar av bostaden.

Patientfall 1, 3 och 5 ar dyrare att virda i hemmet dn om patienten bott pa sarskilt
boende och fatt kommunala hilso- och sjukvardsinsatser dar, och patientfall 1
overstiger till och med kostnaderna for vard pa korttidsboende. For patientfall 4 och
7 var kostnaderna for vard i hemmet ungefar lika stora som om patienten bott pa
sarskilt boende och fatt kommunala hélso- och sjukvardsinsatser dar. Endast
patientfall 2 och 6 kostade mindre att varda i hemmet 4n om patienten bott pa
sarskilt boende. Att kostnaden for vard i hemmet i stéllet for vard pa sarskilt boende
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blev lagre for patient 6 beror pa att maken skotte patientens personliga omvardnad
och alla hushallsbestyr. Hade patienten inte haft s omfattande hjilp fran en anhérig
hade patienten behovt insatser fran hemtjansten fyra ganger per dygn varvid
kostnaderna for vard i hemmet vida hade 6verstigit kostnaderna for vard pa sarskilt
boende. Det ir ockséa virt att notera att endast patienten med en hoftfraktur
forvantas bli friskare och fa ett mindre vard- och omsorgsbehov i framtiden. For alla
de 6vriga patienterna kan man forvinta sig ett successivt 6kande behov av vard och
omsorg fram till deras dod.

Lang resvag for personalen gor att kostnaderna kan bli mycket hoga for att varda en
patient i hemmet, i synnerhet om patienten inte har s mycket hjilp fran anhoriga
eller har behov av insatser fran hemtjiansten flera ganger per dygn. Kostnaderna
springer ocksa snabbt ivig om patienten behover hjalp av tva personal i hemmet eller
om personen behover nattillsyn, eftersom man alltid ker tva personer pa den typen
av besok av arbetsmiljoskil. Kostnaderna skulle eventuellt kunna minskas med
kameratillsyn, men for patienter med oros- och éngesttillstand eller demenssjukdom
racker detta séllan utan fysiska besok kravs.

Flera av patientfallen har mycket omfattande hjalp av anhoriga, bade med att skota
hushaéllssysslor sa som tvitt, biddning, stidning och inkép, men ocksa med
omvardnadsatgirder som hjalp med mediciner, personlig hygien och toalettbesok
samt emotionellt stéd vid oro och adngest. Utan detta stod ar det tveksamt om dessa
patienter hade kunnat bo kvar hemma.

Stor omsattning pa personal i hemtjansten eller stora personalgrupper gor att den tid
som sjukskoterskor i hemsjukvarden behover lagga pa delegering av arbetsuppgifter
kan bli mycket omfattande. Just tid for delegering utgor till exempel en stor
kostnadspost for patientfall 3 dir en arbetsgrupp pa 25 underskoterskor och
vardbitraden behovde lira sig att ge insulin och kontrollera blodsocker pé patienten.

Rehabpersonalen dgnar en mindre del av sin arbetstid at direkt forebyggande arbete
eller stod till traning och rehabilitering i hemmet tillsammans med patienten. Istillet
gar majoriteten av deras arbete &t till att forskriva hjalpmedel samt instruera
omvéardnadspersonalen hur de ska st6tta patienten. Har finns en stor
forbattringspotential om man vill né intentionerna med en god och néra vard dar ju
just forebyggande och rehabiliterande insatser framhalls som sarskilt prioriterade.
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Slutsatser

Precis som tidigare studier visar intervjuerna i denna studie att den kommunala
hélso- och sjukvardens innehall har forandrats de senaste tio aren. Patienterna
beskrivs som sjukare idag, vardtyngden ar storre och insatserna mer komplexa och
avancerade. Ménga patienter som vid tiden for Adelreformen skulle ha virdats pa
sjukhus eller pa sarskilt boende eller pa en korttidsenhet, vardas idag i hemmet enligt
intervjupersonerna. Det stéller stérre krav pa den kommunala vardens och
omsorgens resurser liksom kompetensen hos personalen.

Vad vi kédnner till har det inte tidigare gjorts ndgon studie som undersokt vad vanliga
patientgrupper som far vard i ordinért boende kostar i den kommunala varden och
omsorgen. De studier som tidigare gjorts, diar man jamfort kostnader for olika
vardformer, har oftast utgatt fran underlag baserade pa olika berdakningsmodeller for
olika verksamheter och huvudmaén, varfor uppgifterna inte blir jamforbara. Manga
ganger har vissa kostnader i den kommunala varden och omsorgen uteslutits helt i
beridkningarna, till exempel kostnader for hemtjénst eller kringtid for legitimerad
personal. Med andra ord har det saknats underlag for att jamfora vad vard i hemmet
kostar i relation till vard pa korttidsboende, sarskilt boende och i slutenvard.

Vérd i hemmet kan ha méanga fordelar for patienterna. I denna studie har vi brutit ut
fragan om ekonomi och kan da konstatera att vard i hemmet i flera fall &r dyrare an
vard pa sarskilt boende eller korttidsboende for kommunen, 4ven om anhériga gor
omfattande insatser. Det giller i synnerhet patienter som bor langt frdn hemtjanstens
och hemsjukvardens lokaler, som har behov av manga besok fran hemtjansten och
hemsjukvarden per dygn och dar man behévt gora omfattande anpassningar av
bostaden. Om man ocksa lagger till regionernas kostnader for patienternas vard i
primarvard och 6ppen specialistsjukvard, lakemedel och fardtjanst ar det inte
omojligt att de sammanlagda kostnaderna for att varda patienten hemma i vissa fall
overstiger kostnaden for vard pa sjukhus. Fler studier skulle dock behdvas, dar saval
kommunens som regionens samtliga kostnader raknas in, for att kunna dra
underbyggda slutsatser om detta. Hansyn skulle da ocksa behova tas till anhorigas
insatser, i synnerhet om deras stod innebir att de gar ner i arbetstid eller blir
sjukskrivna pa grund av arbetsbordan.
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Studiens finansiering

Goteborgsregionen (GR) har sedan 2019 haft i uppdrag fran socialchefsnitverket att
stodja kommunerna i omstéllningen till nara vard. I GR:s plan och detaljbudget for
2021 preciseras att det kommunala perspektivet i omstéllningen till nira vard
behover stirkas, att analyser av kommunala konsekvenser vid inférande av néra vard
behover goras och att detta bland annat ska ske genom FoU-studier pa omradet.

Sedan 2019 har GR och dess medlemskommuner tilldelats medel frén Regeringens
och SKR:s 6verenskommelse om god och nira vard. Medlen kunde exempelvis
anvandas till insatser for att utveckla forutsattningarna for priméarvardens
medarbetare genom utvecklings- och utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som
stodjer omstallningen till en nira vard (SKR, 2021).

Socialchefsnitverket pd GR beslutar hur de medel som kommunerna i regionen
tilldelas ska fordelas och anviandas. De socialchefer som ar temaansvariga for halso-
och sjukvard pa GR har utgjort styrgrupp for de projekt som drivits av GR med
finansiering fran 6verenskommelserna. Styrgruppen enades om att en del av 2020
och 2021 ars medel skulle anvindas till en studie om den kommunala vardens och
omsorgens kostnader mot bakgrund av omstallningen till en god och nira vard, det
vill sdga den studie som redovisas i denna rapport.

Studien har ocksa finansierats med medel frén Viastra Gotalandsregionen. Under
2021 har Vistra Gotalandsregionen beviljat Goteborgsregionen, FoU i Vist, medel till
studier som kan leda till kvalitets- och kapacitetsforbattringar. Studierna ska ha
betydelse for patienter, brukare och vardgivare samt gynna samverkan mellan Vastra
Gotalandsregionen och de kommuner som ingar i Goteborgsregionen med grund i
hilso- och sjukvérdsavtalet. Studien har fortlopande stimts av med temaansvariga
for hilso- och sjukvard pa GR samt med Viastra Gotalandsregionens FoU-chef.
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Bilaga 1 Frageguide

1. Berdtta vem du ar! Var arbetar du, vad har du fo6r utbildning, vad gor du i ditt
arbete, hur lange har du arbetet dar, vad har du gjort tidigare i ditt yrkesliv, pa vilket
satt arbetar du med kommunal hilso- och sjukvard?

2. Upplever du att den kommunala hélso- och sjukvarden fordndrats de senaste 10
aren? Om ja, pa vilket satt? Hur har forandringarna paverkat dig i din yrkesroll?
Beritta vad du gor en vanlig dag pa jobbet idag och jamfor med hur det sag ut for 10
ar sedan.

3. Upplever du att andra patientgrupper vardas inom den kommunala hélso- och
sjukvarden idag an for 10 ar sedan? Ge i sa fall exempel pa sddana patientgrupper,
beritta girna utifran konkreta patientfall! Hur upplever du att varden och omsorgen
fungerar for dessa patientgrupper? Vad fungerar bra? Vad kan bli battre? Vilka ar de
storsta utmaningarna for dig i din yrkesroll med att ta hand om dessa patienter?

4. Hur tror du att den kommunala hilso- och sjukvarden kommer att forandras i

framtiden? Hur skulle den behéva forandras? Vilka kompetenser behovs? Hur skulle
den behova organiseras?
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Vad kostar det att varda patienter i kommunal vard och omsorg?

Bilaga 2 Deltagare arbetsgrupp

Representant Befattning

Helena Skarby Enhetschef hemtjianst

Elisabeth Wedenmark Enhetschef sjukskoterskor
hemsjukvard

Ulrika Husu Verksamhetsutvecklare sjukskoterskor

Sandra Hult Enhetschef sjukskoterskor
hemsjukvard

Merita Melin Kvalitetsutvecklare hemsjukvard

Marijana Psag Planeringssjukskoterska

61 (67)



Vad kostar det att varda patienter i kommunal vard och omsorg?

Bilaga 3 Mall for patientfall

Beskrivning patientfall — skickas till theresa.larsen@goteborgsregionen.se senast den 4
december

Namn, e-post och telefon till den som fyllt i uppgifterna:

Namn, e-post och telefon till den/de person(er) i er kommun som kan ta fram
ekonomiska underlag:

Ange vilken period som beskrivningen avser, tex november 2020:

Demografi

Alder

Kén

Bostad (t ex ldgenhet i tatort,
hus i glesbygd med badrum i
kallaren)
Sammanboende/ensamboende
(t ex bor med 84-arig make)
Yrke/tidigare sysselsattning
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Direkt patienttid. Beviljade insatser HSL | Frekvens, tidsatgang samt yrkeskategori

(t ex saromlaggning, stomivard, som utfor insatsen (t ex 1 gang/v, 20 min

kateterbyte, bostadsanpassning, per tillfalle, utfors av ssk, ft, at alt usk pa

lakemedelshantering, gangtraning) delegation, ev dubbelbemanning vid
besoket)

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

Kringtid/indirekt patienttid Tidsatgang, frekvens samt yrkeskategorier

Typ av aktivitet (t ex teammote, restid, som deltagit i aktiviteten
dokumentation, registrering i register,
delegering till usk, forskrivning,
samordning®*)

OO N B IW N =

* kontakt med annan profession, anhoriga som direkt berér patienten
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Vad kostar det att varda patienter i kommunal vard och omsorg?

Direkt brukartid. Beviljade insatser SolL Frekvens, tidsatgang samt yrkeskategori
(t ex matdistribution, hjalp med dusch, som utfor insatsen (t ex tva tillsynsbesok

tillsynsbesok, byte av av nattetid/dagtid av usk alt vbt, hjalp
inkontinenshjdlpmedel, stadning m m) med ADL, ev dubbelbemanning m m)
1.

2.

3.

4,

5

6.

7.

8.

9.

Kringtid/indirekt brukarttid Tidsatgang, frekvens samt yrkeskategorier

Typ av aktivitet (t ex teammote, restid, som deltagit i aktiviteten
dokumentation, samordning*)

OO N B IW N =

* kontakt med annan profession, anhoriga som direkt berér patienten
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Vad kostar det att varda patienter i kommunal vard och omsorg?

Beskrivning av patientfallet

Syftet med fallbeskrivningen ar att fa ett underlag som gor det majligt att berakna vad
patientens vard och omsorg i kommunen kostar.

Vilj ett patientfall som &r “genomsnittligt”, det vill sdga inte avviker fran den vard och
omsorg som normalt ges till patienter i kommunen med liknande diagnos och behov.
Patienten ska bo i ordinart boende.

Beskriv insatser och handelser under en manad.

1. Redogor for patientens halsotillstand (diagnoser, ADL-férmaga,

funktionsnedsattning) och om detta forandras under perioden.

Redogor for om nagot hant under perioden som paverkat patientens halsotillstand
eller om nagot akut intrdffat under perioden, t ex fallolycka, behov av sjukhusvard.
3. Beskriv ocksa mer i detalj eventuella méten och kontakter med andra vard- och

omsorgsgivare an kommunen, t ex samordnares insatser, SIP-méte med VC och
sjukhus eller instruktioner fran specialistsjukvarden fér hantering av smartpump i
hemmet.

4. Beskriv dven om bistandshandldggare varit involverad under perioden samt vilka
arbetsuppgifter som bistandshandlaggaren utfort kopplat till patienten samt
tidsatgangen for dessa.

5. Beskriv vilka hjalpmedel patienten har som bekostas av kommunen (t ex rollator,
duschbrada, gabord etc)

6. Beskriv vilka forbrukningsmaterial patienten har, t ex inkontinensskydd,
omlaggningsmaterial, katetertillbehor.

7. Beskriv ocksa eventuellt genomford bostadsanpassning (ndr den gjordes och vad
den omfattade)

8. Uppge ocksa om patienten har hjalp av anhdriga och i sa fall med vad och i vilken
omfattning.

9. Ange om varden och omsorgen till patienten paverkats av coronapandemin pa nagot
satt.

Beskrivning av patientfallet:

N

o L N o v B~ W N RE
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Vad kostar det att varda patienter i kommunal vard och omsorg?

Bilaga 4 Deltagare arbetsgrupp
kommunekonomer

Representant
Marcus Sellgren
Makki Almusawe
Marina Lonberg

Nastaran Bahmani

Johan Selin
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