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1. Om rapporten och
nyckeltalen




Nyckeltal och indikatorer pa kommunal priméarvard i
Goteborgsregionen - en del i uppfoljningen av god och nara vard

Chefsnatverk och styrgrupper pa GR har uttryckt
behov av kunskapsunderlag for att kunna folja,
analysera och utveckla den kommunala
primarvarden i omstallningen till god och néara
vard.

Detta ar den tredje nyckeltalsrapporten om
kommunal primarvard som har tagits fram i
samarbete med Goteborgsregionens
medlemskommuner.

En del av de valda matten galler enbart aldre
personer eftersom de utgér majoriteten som far
insatser i kommunal primarvard. Flera matt
omfattar emellertid personer i alla aldrar.

De gemensamma nyckeltalen och
indikatorerna syftar till att ge en grund for:

- att stodja, paverka och styra arbetet med
att utveckla den kommunala primarvarden

i Goteborgsregionen, som en del av den goda
och néara varden,

- regionalt och kommungemensamt agerande
- idéutbyte och natverksbyggande.
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Alla kommunerna i Goteborgsregionen anvander numera begreppet kommunal primarvard istallet for
kommunal halso- och sjukvard. | andra delar av landet kan det variera vilket av dessa tva begrepp
som anvands. Socialstyrelsens register dver insatser i dessa verksamheter benamns “register éver
insatser i kommunal hélso- och sjukvard”. | denna rapport anvander vi genomgaende begreppet
kommunal primarvard forutom da vi refererar till Socialstyrelsens register.

Sa har skriver Kunskapsguiden (2023) om definitionen av kommunal primarvard:

"Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudman for primarvarden. Fran och med den 1
juli 20241 har primarvarden en ny definition. Den nya definitionen innebar att primarvarden ska svara
for behovet av medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild

kompetens.

Sarskilda medicinska resurser kan avse annan kompetens an specialistkompetens i allmanmedicin
eller likvardig specialitet, som till exempel geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin. Sarskilda
tekniska resurser innebar exempelvis avancerad eller kostsam utrustning som brukar finnas pa

sjukhusen.

Samtidigt inférs en bestdmmelse i halso- och sjukvardslagen om primarvardens grunduppdrag.

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt
1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande

vardbehov,
2. setill att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens

individuella behov och férutsattningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt att samordningen sker

inom primarvarden, och

5. mdjliggbra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.”

(Ny definition av primarvarden - Kunskapsguiden)




Om rapportens indikatorer pa kommunal primarvard

En indikator ar ett matt som anvands som
tecken pa nagot. | den har rapporten anvands
indikatorer for att folja upp om den kommunala
primarvarden kan anses ge eller utvecklas mot
en god och néra vard. De valda indikatorerna
har en onskvard riktning: ett lagre/hogre varde
indikerar en battre eller samre vard.

Indikatorerna underlattar jamforelser av vardens
kvalitet i de enskilda kommunerna.

Rapporten innehaller aven matt utan 6nskvard
riktning. Exempel ar rapportens kostnadsmatt
dar en hogre/lagre kostnad inte kan tolkas som
battre eller simre vard. Ett annat exempel ar
bakgrundsmattet andelen invanare 80 ar eller
aldre, som kan bidra till att forklara skillnader
mellan kommuner och utveckling 6ver tid.

Vi har foljt Socialstyrelsens (2020, s.11) krav pa

indikatorer for vard och omsorg nar vi utvecklat

och valt ut rapportens indikatorer och matt.

En indikator ska

- vara relevant for berérda verksamheter

- vara valid, det vill siga mata det den avser att
mata pa ett tillforlitligt satt over tid

- bygga pa kunskap, sasom nationella riktlinjer,
vetenskap, beprovad erfarenhet eller kunskap
inhamtad fran patienter och brukare

- vara paverkbar av berorda verksamheter

- vara matbar med nationellt eller regionalt
tillganglig data

- ange en riktning: hoga eller laga varden visar
pa hog eller lag kvalitet eller effektivitet.
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Arbetsprocessen

Tva arbetsgrupper med representanter fran tolv av
Goteborgsregionens medlemskommuner har tagit fram
och kvalitetssakrat data under ar 2024 (samtliga
kommuner utom Kungsbacka).

Den ena arbetsgruppen har haft ansvar for den
kommunala primarvardens kostnader. Den andra gruppen
har haft ansvar for 6vriga nyckeltal och indikatorer.

Asa Nilsson har samordnat arbetet och tagit fram den har
rapporten tilsammans med Miriam Hansen och Theresa
Larsen.
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Arbetsgrupp Nyckeltal kommunal primarvard

——

Ale
Alingsas

Goteborg

Harryda
Kungalv

Lerum

Hanna Thelander
Jannica Olsson

Camilla Liljegren
Michelle Perciwall

Frida Bodén

Anneli Murto

Helen Jarelid

Cecilia Jaruta

Emma Emanuelsson

Emma Soéderlund
Munever Alic

Karolina Wolmhag

Lilla Edet

MolIndal

Partille
Stenungsund
Tjérn

Ockerd

GR
(samordnare)

Maria Ljungberg
Annelie Svantesson

Cecilia Olsson
Hanna Annelund
Karin Blomqvist

Benjamin Gaskeby
Lisa Bastedt

Lena Bjoérkqvist
Catrin Hermansson

Asa Nilsson
Miriam Hansen
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Arbetsgrupp Kostnader i kommunal priméarvard

Representant Representant

Ale Anna Korshoj MélIndal Andrea Bokstad
Alingsas Astor Ekdahl Partille Marcus Sellgren
Géteborg Matilda Berger Mansson Stenungsund Axel Pettersson
Harryda Kristin Kinander Tjorn Malin Haugen
Kungaly Kristina Palm Ockerd Deborah Jakobsson
Makki Al Musawe Fredrika Lindberg
Lerum Johan Lewholt GR (samordnare) Asa Nilsson
Lilla Edet Matilda Almroth
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Omstallningen till god och nara vard

Omstallningen till god och nara vard syftar till att
patienter, brukare och anhoriga ska kanna sig
delaktiga i varden och omsorgen, och att den ska
vara lattiliganglig och ges med god kontinuitet.

For att lyckas med detta behéver varden och omsorgen
i hogre grad organiseras och bedrivas med utgangs-
punkt fran patientens behov och forutsattningar.

Mer vard ska ges i oppna vardformer och i hemmet
samtidigt som digitala vardformer och stod till
egenvard ska oka.

Malet ar en personcentrerad, sammanhallen,
samskapad samt halsoframjande och proaktiv vard
och omsorg dar primarvarden ar navet. Regioner och
kommuner har ett delat ansvar for primarvarden.

Omstallningen ska ske utan att patient-
sakerheten aventyras eller att etiska
principer, daribland behovsprincipen,

inom halso- och sjukvarden asidosatts.
Detta betonas i propositionen om
inriktningen for en nara och tillganglig vard
samt i de offentliga utredningar som ligger
till grund for propositionen.

| Vastra Gétalands lan finns en sarskild
lansgemensam fardplan for omstallningen
till god och nara vard. Den beskriver
malbild, férandrade arbetssatt och
forutsattningar for utvecklingen.

v
=

GOTEBORGS
REGIONEN

Las mer:

Fardplan - lansgemensam strategi for god och néara vard

Prop. 2019/20:164 Inriktning for néra och tillganglig vard - en priméarvardsreform

S0U 2020:19 God och néra vard — En reform for ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem

SOU 2019:29 God och néra vard - Vard i samverkan

SOU 2018:39 God och néra vard — En primérvardsreform

SOU 2017:53 God och néra vard — En gemensam férdplan och malbild.




Rapportens nyckeltalsomraden

De nyckeltal och indikatorer som presenteras Malet ar att de valda nyckeltalen och indikatorerna

i denna rapport utgar fran de fokusomraden ska ge en helhetsbild av kommunal primarvard

som lyfts som centrala i omstallningen till god betraffande resultat, kvalitet och kostnader. Data

och nara vard: saknas dock pa flera omraden, vilket gor det svart att

- personcentrering ge en helhetsbild, sarskilt ur ett ndra vard-perspektiv.

- halsoframjande och férebyggande insatser Arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten efterfragar

- samverkan. sarskilt indikatorer pa vardtyngd och uppgifter om
vardatgarder som delegeras till omsorgspersonal.

Dessutom redovisas nyckeltal som belyser Arbetsgruppen har tidigare identifierat stora

kvalitetsbrister i inrapporteringen av vardatgarder
(KVA-koder) till Socialstyrelsen. Bristerna gor att
statistiken i nulaget inte kan anvandas for uppféljning
och analys. Detsamma galler delar av den lokala
registreringen av delegerade halso- och sjukvards-
atgarder, ett angelaget utvecklingsomrade.

- den kommunala primarvardens kvalitet och
sakerhet, inklusive personalens formella
kompetens

- kostnader for och resurser inom den
kommunala primarvarden.
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| rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och ndra kommunal primarvard i Géteborgsregionen
(Larsen & Nilsson, 2023) redogors for valda nyckeltal och indikatorer, identifierade kvalitetsbrister i
statistiken samt aven bristen pa relevant statistik for att kunna félja kommunal primarvard och
omstallningen till god och néara vard ur ett kommunalt perspektiv.

Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Klassifikation av vardatgarder ar en kod som anvands for statistisk beskrivning av planerade och
utférda vardatgarder i bland annat halso- och sjukvard. KVA &r obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens halsodataregister. | Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:67) om
uppgiftsskyldighet till register dver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden finns
specificerat vilka uppgifter kommunerna ska ldmna till Socialstyrelsen. Fran och med 2019 ska
kommunerna ldmna uppgifter om vardatgarder som har utfoérts av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal med kommunen som vardgivare. Vardatgarderna ska vara klassificerade enligt den
mest detaljerade nivan i KVA (Socialstyrelsen 2023).
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Egna nyckeltal och indikatorer kompletterar nationella matt

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

1. Befintlig publicerad offentlig statistik

Exempel ar statistik fran Socialstyrelsens register
over insatser i kommunal halso- och sjukvard och
data ur Svenska Palliativregistret.

2. Data som finns | kommunerna men som inte
sammanstélls i nationella register

Exempel ar omsorgspersonalens foljsamhet till
ordination fran legitimerad personal.

3. Data som tagits fram sarskilt féor denna
rapport

Exempel ar enkatundersokningen till patienter
i Goteborgsregionen om vad de tycker om den
kommunala primarvarden.

Rapportens samtliga matt samt kallor till
statistiken redovisas i bilaga 1.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Jamforbarheten mellan kommuner

| rapporten beskrivs nyckeltalens och indikatorernas
resultat med fokus pa skillnader mellan kommunerna,
lanet och riket samt utvecklingen over tid.

Malet ar att nyckeltalen och indikatorerna ska vara
kvalitetssakrade och att data ska ha tagits fram enligt
samma definitioner i samtliga kommuner.

Trots det kan det finnas olika typer av felkallor.

| den man vi har kinnedom om eventuella kvalitetsbrister
i statistiken beskriver vi det i rapporten.

Tidigare 6vervagningar kring valda matt, férdjupade
analyser av kvalitetsbrister i statistiken samt uppfoljning
av omstallningen till god och nara vard och omsorg ur ett
kommunalt perspektiv finns beskrivna i en separat
rapport (Larsen & Nilsson, 2023).

~NoOOahwWN R

Ale 8 Lilla Edet
Alingsas 9 Mdlindal
Goteborg 10 Partille
Harryda 11 Stenungsund
Kungsbacka 12 Tjérn
Kungalv 13 Ockerd

Lerum
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Instruktioner till anvandare av Power Point-presentationen

Du kan fritt valja vilka bilder som du vill visa. Skapa malgrupps-
anpassade presentationer genom att spara egna kopior av
bildspelet dar du rensar bort bilder som du inte behover. Du kan

ocksa kopiera utvalda bilder och lagga in dem i ett eget bildspel.

Tank pa att behalla bildernas bakgrund sa att kallan framgar.

De flesta diagrammen i bildspelet ar redigerbara vilket innebar
att du som anvandare kan valja vilka kommuner och/eller artal
du visar. Hogerklicka pa ett diagram, klicka sedan pa tratt-
symbolen till héger och valj vilka kommuner och ar du vill
presentera. Detta ar sarskilt anvandbart for linjediagram med
langre tidserier (diagram G1) som kan vara svarlasta om alla
kommuners resultat visas samtidigt.

| anteckningsfaltet pa alla sidor med diagram finns textstod for
dig som ska presentera. Du kan lagga till egna anteckningar.

Lycka till med din
presentation!

&
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2. God och nara
kommunal primarvard i
Goteborgsregionen 2024
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Sammanfattning av resultat: Patienter i kommunal primarvard w3

Ar 2024 mottog cirka 26 700 patienter i Géteborgsregionen kommunal
primarvard nagon gang under aret.

Statistiken pekar pa att antalet har 6kat med ett 50-tal patienter jamfért med
2023 (motsvarar cirka 0,2 procent). Det varierar i de enskilda kommunerna
om antalet patienter har 6kat eller minskat.

Samtidigt har befolkningen vuxit i alla kommunerna, inte minst invanare 80 ar
eller aldre som har 6kat med 6,0 procent jamfort med 2023. Som foljd har
andelen av denna aldersgrupp som mottagit kommunal primarvard minskat i
de flesta av Goteborgsregionens kommuner under 2024, bade jamfoért med
2023 och i ett langre tidsperspektiv.

Ar 2024 ar andelen 27 procent i Goteborgsregionen sammantaget. Under hela
perioden 2019-2024 ar andelen i samtliga kommuner betydligt mindre an i
riket (2024: 39 procent). Det kan betyda att 80-aringarna ar friskare i
Goteborgsregionen jamfort med riket, och att de blir allt friskare. Men det

. . .. . .. e Se vidare avsnitt A.
skulle ocksa kunna bero pa att troskeln till kommunal primarvard har héjts.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Sammanfattning av resultat: Patienter i kommunal primarvard a3

| Goteborgsregionen ar det vanligare an i riket som helhet att de som
mottar kommunal primarvard aven har bistand enligt socialtjanstlagen
(SoL) - exempelvis hemtjanst, boendestod eller plats pa vard- och
omsorgsboende.

Andelen i Goteborgsregionens kommuner varierar ar 2024 mellan
78 och 87 procent, medan den for riket som helhet ar 71 procent.

| bade riket och lanet ar férhallandet tamligen stabilt 6ver tid, vilket
ocksa galler de flesta kommunerna i Géteborgsregionen.

Resultatet pekar pa att patienterna i Goteborgsregionen har ett storre
omsorgsbehov an riksgenomsnittet. Det skulle i sin tur kunna vara
kopplat till en hogre troskel till kommunernas priméarvard jamfort med
riket som helhet. En sadan forklaring ligger i linje med att andelen
patienter med kommunal primarvard ar mindre i Géteborgsregionen an
i riket; se foregaende sida). Men skillnaden skulle ocksa kunna bero pa

att troskeln for att fa bistand enligt SolL ar lagre i Goteborgsregionen. Se vidare avsnitt A.
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Sammanfattning av resultat: Patienter i kommunal primarvard zas

Andelen av forvantade dodsfall* som skett pa sarskilt boende och
i ordinart boende med stéd av kommunal priméarvard har 6kat.
Det innebar att fler forvantade dodsfall i dag sker dar kommunen
ger vard och omsorg. Att farre forvantade dodsfall sker pa sjukhus
ligger i linje med omstallningen till en nara vard.

Utvecklingen innebar att kommunerna i hogre grad har fatt ansvar
for vard av patienter under deras allra sista tid i livet, nagot som
kraver 6kade resurser for vak och dialog med narstaende samt
samarbete med den regionala varden och palliativa team.

* Dodsfall som den legitimerade vardpersonalen bedémer vara forvantat . .
utifran sjukdomshistorien (baserat pa Svenska palliativregistrets enkat). Se vidare avsnitt A.
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Sammanfattning av resultat: Personcentrering a2

Patienter i den kommunala priméarvarden ar generellt sett néjda
med varden, dven om andelen néjda ar mindre 2024 an 2023.

En stor majoritet av patienterna upplever att den vard som de far
har kvaliteter som gor att den kommunala primarvarden kan
beskrivas som personcentrerad. Mest positiva ar patienterna till
personalens medkansla i bemotandet, minst positiva ar de till
maojligheten att vara delaktig i beslut om varden de far.

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

Mer an var femte patient tycker att det ar svart att komma i
kontakt med den kommunala primarvarden. Resultaten kan
jamforas med liknande resultat for aldre pa sarskilt boende,

dar grovt raknat var tredje inte tycker att det ar latt att komma

i kontakt med sjukskoterska nar de behover det - och ungefar
varannan inte tycker det ar latt att komma i kontakt med lakare.

Se vidare avsnitt B.

&
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Sammanfattning av resultat: Personcentrering a2

Den legitimerade personalens upplevelser av den vard som

de ger i den kommunala primarvarden pekar pa ungefar
samma grad av personcentrering ar 2024 som 2023 och 2022.
| enskilda kommuner finns mindre férandringar.

Manga uppfattar att de tar hansyn till patientens onskningar
om den vard som ges och att de bedomer patientens behov
vid varje kontakt.

Exempel pa negativa upplevelser ar att arbetsmiljén kan vara
ett hinder for att ge vard som utgar fran patientens behov och
att det kan vara svart foér patienten att réra sig i miljon. Det ar
ocksa en del som uppfattar att arbetsuppgifterna kan vara
viktigare an relationen mellan patienten och personalen.

Ju mindre stressad personalen ar och ju battre samarbetet
fungerar med omsorgspersonalen, desto mer personcentrerad
upplever den legitimerade personalen att varden ar.

Se vidare avsnitt B.

&

GOTEBORGS
REGIONEN

19




Sammanfattning av resultat: Patientsdkerhet och vardkvalitet .2

Den kommunala primarvarden har fatt en successivt vaxande roll

i den palliativa vardens slutskede (se ovan). Att det sker ett brytpunkts-
samtal med patienten om stéallningstagandet att 6verga till vard i livets
slutskede ger patienten en mojlighet att vara delaktig i beslut som ror
den sista tiden, en viktig kvalitetsaspekt pa varden. | ett langre
tidsperspektiv sker detta allt oftare, men det ar &nnu fa kommuner

i Goteborgsregionen som nar upp till Socialstyrelsens malvarde att
detta ska finnas dokumenterat for 98 procent av vantade dodsfall.

Fem av Goteborgsregionens kommuner nar daremot upp till samma
malniva betraffande att det ska finnas en vid behov-ordination av
injicerbar opioid mot smarta under den senaste levnadsveckan.

| alla kommunerna galler det minst 92 procent av fallen.

Ungefar nio av tio patienter, med férvantat dédsfall*, hade nagon
narvarande i rummet vid dodségonblicket. Detta ar vanligare i ordinart _ _
boende an séarskilt boende. Se vidare avsnitt C.

GOTEBORGS
REGIONEN

* Dodsfall som den legitimerade vardpersonalen bedémer vara forvantat
utifran sjukdomshistorien (baserat pa Svenska palliativregistrets enkat). @




Sammanfattning av resultat: Patientsdkerhet och vardkvalitet .2

Omsorgspersonalens féljsamhet till ordination varierar i de kommuner dar
detta kunnat féljas. Mellan 70 och 94 procent av delegerade lakemedels-
atgarder under 2024 har signerats (utforts) i tid. Mellan 83 och 93 procent
av rehabiliteringsatgarderna har signerats (utforts). | ett par kommuner
pekar resultaten pa en forbattrad patientsékerhet i dessa avseenden,
men resultaten behover tolkas forsiktigt.

Nar mer vard ska ges i 6ppna vardformer och i hemmet 6kar kraven pa
tiligang till specialistkompetens inom den kommunala primarvarden.

Hoésten 2024 ar andelen sjukskéterskor med specialistutbildning 22 procent

i Goteborgsregionen sammantaget (exklusive Kungsbacka). Variationen
mellan kommunerna ar stor (14-70 procent). Det &r mindre vanligt med
specialistutbildning hos den legitimerade rehabiliteringspersonalen, i
genomsnitt 4 procent, och i flera av kommunerna saknas detta. Nar det galler
andelen av den icke-legitimerade personalen som utfor vard- och omsorgs-
uppgifter hade, ar 2022, i genomsnitt 80 procent av de anstallda inom sarskilt
boende en underskéterskeutbildning och 72 procent inom hemtjansten.*

Se vidare avsnitt C.

*En ny métning ska géras i maj 2025.
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Sammanfattning av resultat: Halsoframjande och forebyggande

Fallolyckor &r en vanlig orsak till att personer behover vard och omsorg fran
kommunen. Férebyggande insatser kan bidra till att forhindra fallolyckor.

Utvecklingen betraffande fallolyckor varierar i kommunerna. Sammantaget
har kommunerna kommit att narma sig varandra under matperioden,
omfattningen av fallskador varierar lite mindre i bérjan av 2020-talet
jamfort med slutet av 2010-talet.

| de flesta kommunerna i Goteborgsregionen ar fallskador vanligare an i
riket. Nagra av kommunerna utgor dock tydliga undantag. Eftersom antalet
fallskador satts i relation till antalet patienter som har rapporterats in till
Socialstyrelsen, och det finns felaktigheter i den statistiken, behover
resultaten tolkas forsiktigt. Om for fa patienter har rapporterats in riskerar
resultaten att 6verskatta omfattningen av fallskador - och tvartom. Det
hogre antalet fallskador i relation till antal patienter i Géteborgsregionen
skulle ocksa kunna bero pa en hogre troskel till kommunernas primarvard
an i riket, med potentiellt skérare patienter som foljd (se aven sidan 16).

Se vidare avsnitt D.

&
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Sammanfattning av resultat: Samverkan s

Det genomshittliga antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus
efter att de blivit utskrivningsklara har stabiliserats efter tidigare ars
6kning, och under 2024 minskade antalet aven nagot. Genomsnittet
i Goteborgsregionen (exklusive Kungsbacka) ar anda langre an
lansgenomsnittet (1,5 mot 1,1 dag). Resultatet for Goteborg (1,8)
bidrar till att héja genomsnittet, medan tiden ar kortare i 6vriga
kommuner (0,8-1,3).

Kortare tid kan vara resultatet av effektiv planering i god samverkan.
Ibland kan dock langre tid vara det basta ur ett patientperspektiv.
Det finns uppfattningar i kommuner att patienter som lamnar
sjukhuset inte alltid ar helt utskrivningsklara.

Se vidare avsnitt E.
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Sammanfattning av resultat: Samverkan ..

| de flesta kommunerna i Goteborgsregionen skedde farre oplanerade
aterinskrivningar pa sjukhus under 2024 jamfort med 2023. | flertalet
av dem ar ocksa oplanerade aterinskrivningar mindre vanligt an i bade
lanet och riket som helhet. Andelen som aterinskrevs inom 30 dagar
varierar i kommunerna mellan cirka 5 och 10 procent (riket 8,8 procent).

Resultatet avser patienter 65 ar eller aldre med en diagnos dar ater-
inskrivning bedoms kunna undvikas om patienten far adekvat vard vid
forsta vardtillfallet och i priméarvarden efter utskrivning. | den processen
ar samordningen mellan 6ppenvard och socialtjanst en nyckelfraga for att
fa till en sammanhallen vard och omsorg.

Paverkbara slutenvardstillfallen ar vanligare i manga av kommunerna i
Goteborgsregionen jamfort med riket. Som helhet har detta dock minskat
over tid, men i nagra kommuner syns en 6kning under den senaste trears-
perioden. En fungerande samverkan mellan vardgivare kan bidra till att
undvika paverkbara slutenvardstillfallen. Tillgangen till slutenvardsplatser
kan ocksa paverka nyckeltalets utveckling.

Se vidare avsnitt E.
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Sammanfattning av resultat: Samverkan . s

Samarbetet mellan olika funktioner inom den kommunala primérvarden
ar viktigt for kvaliteten pa den vard som patienten far. Det starker
exempelvis forutsattningen for en personcentrerad vard. Bland den
legitimerade personalen beskriver, hosten 2024, ungefar sju av tio att
samarbetet med omsorgspersonalen fungerar ganska eller mycket bra.
15 procent upplever att det fungerar mycket bra. Resultatet ar ungefar
detsamma som 2023. Variationen mellan kommuner ar stor - i vissa ar
det ungefar halften som tycker att samarbetet fungerar bra, i andra
nastan alla. Generellt ar upplevelsen mer positiv bland sjukskoéterskor
och arbetsterapeuter @n bland fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Det ska betonas att resultaten galler den legitimerade personalens

upplevelser medan motsvarande resultat saknas for den icke-

legitimerade personalen. Resultaten kan anvandas som underlag for

dialog med bade legitimerad och icke-legitimerad personal, som kan ha

olika erfarenheter aven av varfér samarbetet fungerar bra eller daligt. Se vidare avsnitt E.
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Sammanfattning av resultat: Kosthader och resurser

Kostnadsutvecklingen for kommunal primarvard varierar i kommunerna.

Det galler aven i relation till antalet patienter. Jamfért med 2023 har kosthaden
O0kat i nagra kommuner, men minskat i andra. | genomsnitt var kostnaden

ar 2024 drygt 130 000 kronor per patient (baserat pa elva kommuner*).

Kostnaden for kommunal primarvard fordelad pa antal invanare 80 ar eller
aldre uppgick ar 2024 till i genomsnitt* cirka 58 500 kronor. Kostnaden
varierar stort mellan kommunerna: fran cirka 47 000 till 76 000 kronor.
Utvecklingen over tid varierar ocksa, men i de flesta kommunerna har
kostnaden minskat nar den relateras till antalet invanare.

| en genomsnittskommun* utgoér kommunal primérvard cirka 14 procent av
den totala kostnaden for omsorg om aldre och personer med funktions-
nedsattning. Skillnaderna ar generellt storre mellan kommuner an i enskilda
kommuner over tid.

Tiden som den legitimerade personalen arbetar under en manad férdelat pa
antal inskrivha patienter varierar stort mellan kommunerna: fran 12,4 till 19,3
timmar i oktober 2024. | genomsnitt ar tiden nastan en timme mindre an 2023.

* Goteborgs Stad har inte kunnat
ldamna uppgifter for 2024.

Se vidare avsnitt F.
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Utvecklingsomraden i uppféljningen av kommunal primarvard ...

Under 2023 och 2024 har Géteborgsregionen och Socialstyrelsen
haft dialog med Goteborgsregionens medlemskommuner for att
forbattra kvaliteten pa data i Socialstyrelsens register 6ver insatser
i kommunal hélso- och sjukvard.

Flera kommuner har sett ver hur och vilka KVA-koder som
registreras liksom antal patienter som rapporteras in till registret,
men vissa brister kvarstar fortfarande. Malsattningen ar att
registerdata ska vara sa tillforlitlig att den kan anvandas som
underlag for nyckeltal och analys framover.

En viktig aspekt av personcentrerad vard ar vardgivares samordning
kring patienten. Till den har rapporten bedoms inte registreringen
av samordnad individuell plan (SIP) inom ramen for KVA vara
tillrackligt tillf6rlitlig for att kunna anvandas som indikator pa
samordning kring patienten. Det ar ocksa osakert hur val en
dokumenterad SIP speglar samordning kring patienten i praktiken.

pastod och regler  Statistk ochdata  Ansak ach anmal

8 Sodialstyrelsen L

Lamna uppgifter fill registret dver insatser inom den
kommunala halso- och sjukva

Lsmna uppgifier i Filip
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Utvecklingsomraden i uppféljningen av kommunal primarvard ...

* | dag gors ingen nationell uppféljning av hur personcentrerad
den kommunala primarvarden ar. Eftersom personcentrering
ar en central del i omstallningen till god och nara vard
behover uppfoljningen av den regionfinansierade varden
och kommunernas aldreomsorg kompletteras.

* En majoritet av alla halso- och sjukvardsinsatser i kommunal
primarvard delegeras till icke-legitimerad personal.
Det saknas nationell statistik 6ver vilka och hur manga
insatser som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster overlater till omsorgspersonalen att utfora
samt om de utfors enligt ordination. For att kunna félja
utvecklingen och kvaliteten i kommunal primarvard behover
sadan data samlas in.

Denna rapport innehaller flera
matt pa personcentrering, dar
matten baseras pa enkater
riktade till patienter och personal
i Goteborgsregionen; se avsnitt B.

Denna rapport innehaller tva
utvecklingsmatt som rér
delegerade/ordinerade insatser;
se diagram C4 och C5.
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Utvecklingsomraden i uppféljningen av kommunal primarvard ...

Manga kommuner uppfattar att vardtyngden okar.

Det saknas dock jamférbar data som mater vardtyngd i
kommunal primarvard. FoU i Vast har beviljats forsknings-
medel till projektet ACHIEVE for att bland annat utveckla en
modell for matning av vardtyngd och vardbehov i kommunal
primarvard. Projektet finansieras av familjen Kamprads
stiftelse och kommer att paga 2024-2027.*

Det finns i dagslaget ingen nationell rapportering av kostnader
for halso- och sjukvard for landets kommuner trots att det ar
centralt att kunna folja kostnadsutvecklingen i kommunal
primarvard i omstallningen till god och nara vard. En tillforlitlig
metod fér sadan uppféljning behover utvecklas.

Denna rapport innehaller ett
matt som direkt kan kopplas
till vardtyngd, se diagram A4.

Denna rapport innehaller
flera kostnadsmatt (avsnitt F).
Den berakningsmodell som
anvants skulle kunna provas
inom fler regioner i landet.

* Information om projektet finns tillgangligt har: ACHIEVE | Goéteborgs universitet.
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3. Utveckling per indikator
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A. Patienter med insatser fran
kommunal primarvard

&
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Antal personer med insatser i kommunal primarvard

* Antalet personer som mottagit insatser i kommunal primarvard har under de
senaste aren varit omkring 400 000 i riket. Uppgifterna ar dock osakra pa grund
av brister i inrapporteringen till Socialstyrelsens register fran manga kommuner.

* Flera kommuner har reviderat sina uppgifter inom ramen for arbetet med denna
rapport pa grund av felkallor i statistiken som rapporterats in till Socialstyrelsen.
| de flesta fall har antalet patienter justerats upp. | den data som rapporterats till
Socialstyrelsen har bland annat identifierats partiellt bortfall enskilda manader.
Det kan ocksa rora sig om bortfall av en viss patientgrupp, exempelvis patienter
pa sarskilt boende som drivs i privat regi eller patienter pa boende med séarskild
service.

* | Géteborgsregionen har under senare ar omkring 27 000 personer fatt insatser i
kommunal primarvard minst en gang under ett enskilt ar. Under 2024 ar antalet
cirka 26 700. Statistiken pekar pa att antalet har 6kat med ett 50-tal patienter
jamfort med 2023 (motsvarar cirka 0,2 procent). Det varierar i de enskilda
kommunerna om antalet patienter har okat eller minskat.
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Andelen personer 80 ar eller aldre som mottar insatser
i kommunal primarvard minskar

Andelen mottagare av kommunal primarvard bland personer

80 ar eller aldre har minskat under senare ar i bade Goéteborgs-
regionen, lanet och riket. Ar 2024 ar andelen i Goéteborgsregionen
som helhet 27 procent. Under hela den kartlagda perioden 2019-
2024 ar andelen betydligt mindre an i riket (2024: 39 procent).

Andelen personer med kommunala primarvardsinsatser som
ocksa har bistand enligt socialtjanstlagen har under senare ar
legat tamligen stabil i Goteborgsregionens kommuner omkring

80 procent eller strax éver (undantag forekommer). | alla
kommunerna ar andelen klart storre jamfort med riket som helhet
(71 procent, en svag 6kning over tid). Bistand enligt socialtjanst-
lagen kan handla om exempelvis hemtjanst, boendestdd eller plats
pa vard- och omsorgsboende.

&
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Andelen forvantade doédsfall* som skett pa sarskilt boende och
i ordinart boende med stéd av kommunal primarvard har 6kat

* Fran ar 2018 har andelen forvantade dodsfall* i Goteborgsregionen som skett
pa sjukhus eller nagon typ av specialiserad palliativ vard minskat, sarskilt
tydligt fran ar 2021. Andelen har minskat fran nara 45 procent ar 2018 till
36 procent ar 2024. | lanet som helhet ar andelen genomgaende lite mindre.

» Parallellt har andelen forvantade dodsfall som skett pa sarskilt boende och
i ordinart boende med stod av hemsjukvard/kommunal primarvard eller
hemtjanst okat. Det innebar att en stérre del av dédsfallen sker dar
kommunen ger vard och omsorg. For Goteborgsregionen sammantaget galler
det i cirka 64 procent av fallen ar 2024 jamfért med cirka 54 procent ar 2018
(20417: cirka 56 procent). Inom kommunens vard och omsorg ar det mer én
2,5 ganger sa vanligt att dodsfallen sker pa sarskilt boende an i ordinart

boende: 46,5 mot 17,4 procent. * Dodsfall som den legitimerade
vardpersonalen bedémer vara

* Den har 6vergripande utvecklingen innebéar att kommunerna i hogre grad har forvantat utifran sjukdoms-
. o . o . . P historien (baserat pa Svenska
kommit att fa ansvar fér vard av patienter under deras allra sista tid i livet. palliativregistrets enkat).
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Tabell A1

Antal patienter som nagon gang under aret
mottagit kommunal primarvard, 2019-2024

Kommentar: Uppgifterna omfattar patienter som mottagit vard

Ffjréndringi % (insatser) i saval egen som privat regi.
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023-2024 Det finns i flera fall osakerhet kring uppgifterna vilket gor att
" S de behdver tolkas forsiktigt. Statistiken har i flera fall behovt
Ale 793 792 843 816 798 753%° 6% justeras jamfort med forra arets nyckeltalsrapport.
Alingsas 1363 1391 1406 14353 1432 1437 0% 1 Preliminéra»uppgifferfrén Social;tyrelsen har i vissa fall
Goteh 15095 - - 13 980° 137435 137755 0% uppdaterats i den hér rapportversionen.
oteborg 2Tidigare rapporterad uppgift till Socialstyrelsen &r felaktig och
Harryda _2 878 858 8613 854 983 +15% har inte kunnat revideras. Dérmed redovisas inte heller antal
for hela GR detta ar.
Kungsbacka 2563 2652 2671 2740 2736 2723 0% 3 Reviderad uppgift jamfort med inrapporterad uppgift till
Kungélv 1206 1226 1249 12183 12353 12263 1% So.cialstyr.e.lsen: De.t Ifan exempelvis handla.om att patienter i
L 118954 113754 10805 10665 10655 1027 1% privat rvegl inte ingar I deF sorTT rapportverats I‘n. i ‘
erum ° 4 Uppgift avser samtliga inskrivna patienter, inte avgransat till
Lilla Edet 381 372 440 492 4615 429 1% dem som fatt insats.
- 2 3 3 o 5 Byte av verksamhetssystem bedéms paverka skillnaden
Molndal - 1553 1591 1667 1649 1633 -1% jamfort med tidigare &r.
Partille 837 912 996 1000 973° 1020 +5% 6 Socialstyrelsens uppgifter for VG Ian &r inte justerade trots
7453 683° 6843 696° 707 683 3% revideringar i flera GR-kommuner.
Stenungsund ° 7Kommunerna i Stockholms lan, med undantag av Norrtélje,
Tjorn 4663 4753 4893 4813 5203 5293 +2% har inte ansvar for primérvard fér personer i ordinért boende.
= N 2 o Datakalla: Socialstyrelsens register dver insatser inom
Ockerd 462 439 479 464 467 +1% kommunal hélso- och sjukvard respektive ar samt
HELA GR -2 -2 -2 26 931 26 637 26 685 0% kommunernas verksamhetssystem i de fall felaktiga uppgifter
har reviderats. Uppgifter for riket & hamtade fran excelfilen
VG l1an® 51 487 50 438 51 006 51263 51571 51178 -1% 2025-6-9636-tabeller.xisx_(figur 1). Dessa uppgifter har
N reviderats jamfort med arliga publiceringar. Resultatet fér
Riket” 390 408 388 435 396 147 412 604 414 313 405 646 2% HELA GR &r en bearbetning av FoU i Vast.
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Tabellens uppgifter dver patienter som mottagit kommunal primérvard baseras pa tva kallor:

Socialstyrelsens offentliga statistik som baseras pa myndighetens register éver insatser inom

kommunal héalso- och sjukvard (uppgifterna samlas in frain kommunerna pa manadsbasis),

- Uppgifter hamtade fran kommunernas lokala verksamhetssystem, inom ramen for det regionala
samarbetet kring nyckeltalsrapporten. Dessa uppgifter har anvants dar kannedom finns om
felaktigheter i tidigare inrapporterade uppgifter (Socialstyrelsen reviderar inte sin arsstatistik i
efterhand). Det kan finnas viss osakerhet aven betraffande lokalt reviderade uppgifter.

| Goteborgsregionen var det cirka 26 700 patienter som mottog kommunal primarvard ndgon gang
under 2024. Det ar ett 50-tal fler patienter jamfort med 2023.

Pa grund av osdkerhet kring statistiken ar det vanskligt att jamfora antalet patienter 6ver tid, men
tillganglig statistik visar pa bade 6kande och minskande patientantal i kommunerna under 2024.
Stoérst forandring syns i Harryda dar antalet har 6kat med 15 procent. Harryda kommun bekraftar
Okningen som de relaterar till ett stort infldde av patienter under hésten; det exakta antalet behéver
dock tolkas forsiktigt pa grund av osakerhet i statistiken.

Aven i det lite langre tidsperspektivet skiftar utvecklingen éver tid och det finns ingen entydig trend. |
flertalet kommuner &r dock antalet stérre an 2019.

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

- | kommuner som har patienter pa sarskilt boende som drivs i privat regi eller pa kopta vardplatser
har inte alltid dessa patienter rapporterats in till Socialstyrelsen. Detta innebar att antalet patienter
i flera kommuner har underskattats (galler exempelvis Géteborg, MéIndal och Tjérn).

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

35



patienter med insatser (galler exempelvis Partille och Tjérn mellan 2022 och 2023).

- Patienter som ar inskrivna i kommunal primarvard men som inte mottagit nagon insats under aret
kan inga i rapporteringen till Socialstyrelsen trots att den avser patienter som mottagit minst en
insats. Det kan exempelvis gélla personer som periodvis vistas pa korttidsboende eller personer i
bostad med sarskild service (LSS-boenden) eller som vistas i dagverksamhet med stéd av LSS
(lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Det kan alltsa felaktigt inga inskrivna
patienter som inte har beviljats insatser i kommunal primarvard eller av andra skél inte har mottagit
insatser.

| Goteborgsregionens 13 kommuner dr det sammantagna antalet personer som uppskattas ha fatt
insatser i kommunal primarvard under 2024 alltsa ndrmare 26 700 personer. | jamforelse ar antalet i
Socialstyrelsens offentliga statistik 25 997 patienter, det vill sdga innebar en underskattning av antalet
patienter med cirka 2,6 procent jamfort med de kvalitetsgranskade och delvis justerade uppgifterna i
den har rapporten. For 2023 uppskattas den officiella statistiken underskatta antalet med cirka 2,4
procent, och for 2022 med 4,6 procent.

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

For detaljer om felkallor i statistiken for aren fore 2023, se 2023 ars nyckeltalsrapport (Larsen, Nilsson
& Hansen 2024, s. 25): Nyckeltal god och ndra kommunal primarvard GR 2023. Vissa av
antalsuppgifterna for tidigare ar har dock behovt korrigeras i arets rapport.
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Diagram A2
Andel av befolkningen 80 ar eller aldre som nagon gang under aret
mottagit kommunal primarvard, 2019-2024

Procent 2019 2020 2021 2022 w2023 m=2024

50
0
29 27 29 28 2
| “ “4 || |3 ‘24 | “ ||
> Qi‘. ?3'21 N >4 é’l} \\Q’

45
B <& Q .
& (\ég’ O & >

40 °
35
30
25
20
15
10

5

0

L Ns X K\é? <& X ¥ o & ?
& S < N

A
&
& ¥ v

<

Kommentar: Flera uppgifter har reviderats jamfort med tidigare inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsen: Ale 2022, 2024, Alingsas 2022, G6teborg 2022-2024,
Harryda 2022, Kungélv 2022-2024, Lerum 2019-2023, MdIndal 2022, 2024; Stenungsund 2019-2022, Tjérn 2019-2024. Goteborg saknar tillférlitliga uppgifter for
2020-2021 varfor dessa ar inte redovisas; detsamma géller Harryda 2019, MéIndal 2019 och Ockerd 2021. Det finns i flera fall osékerhet kring uppgifterna vilket gor
att de behover tolkas forsiktigt. Statistiken har i flera fall behévt justeras jamfért med forra arets nyckeltalsrapport.

* 2019-2021 finns inte tillforlitlig uppgift for samtliga kommuner och darfor redovisas inte heller nagot GR-resultat.
Datakalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard samt kommunernas verksamhetssystem i de fall felaktiga uppgifter har reviderats. @
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For riket 2023-2024 redovisas reviderade uppgifter som har erhallits fran Socialstyrelsen via e-post 2025-12-11, kopplat till att flertalet kommuner i Stockholms I&n,
med undantag av Norrtélje, inte har ansvar for primarvard i ordinért boende utan enbart i sarskilt boende, vilket férsvarar jamforelser med landets Gvriga kommuner.
Dessa kommuner ingér inte i diagrammets redovisade resultatet for riket.

Andelen mottagare av kommunal primarvard bland personer 80 ar eller aldre har generellt minskat
under senare ar i bade Goteborgsregionen, lanet och riket.

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

Aven inom Géteborgsregionen &r spridningen stor. Fér ar 2024 varierar andelen av personer 80 &r
eller aldre som nagon gang under aret mottagit kommunal primérvard fran 22 procent i Stenungsund
till 30 procent i Lilla Edet. | alla kommuner ar andelen alltsa patagligt mindre &n riksgenomsnittet. Det
kan ocksa noteras att variationen mellan Géteborgsregionens kommuner ar mindre 2024 an bade
2023 och 2022.

| flertalet av Goteborgsregionens kommuner syns ocksa en minskande trend nar antalet patienter
relateras till antalet invanare. | Partille och Lilla Edet har utvecklingen varierat mer, men i bada
kommunerna ar andelen ar 2024 mindre an i borjan av 2020-talet. | Harryda har andelen 6kat nagot
under 2024 efter en tidigare successiv nedgang.

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

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

INa&r det galler resultatet for riket ska det observeras att kommunerna i Stockholms lan, med
undantag av Norrtélje, inte har ansvaret for primarvard for personer i ordinart boende. Dessa
kommuner ingar inte i resultatet.

2Socialstyrelsens statistik visar att andelen mottagare av kommunal primarvard ar storre i flertalet 1an
jamfort med Vastra Gotaland. Det finns ocksa stora kommuner som bidrar till den jamférelsevis storre
andelen i riket, exempelvis Malmd med 56,5 procent.
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Diagram A3

Andel personer som mottagit kommunal primarvard under aret och aven
hade bistand enligt socialtjanstlagen (SoL), 2017-2024
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Kommentar: Lerums och Tjorns nationellt redovisade uppgifter for 2019-2021 redovisas inte eftersom de bedéms vara orimliga.
Datakaélla: Socialstyrelsens statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser (2023 ars uppgifter &r tillgéngliga har:
Statistik om insatser i kommunal hélso- och sjukvard - Socialstyrelsen) Resultat for hela GR &r inte tillgangligt.
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| riket som helhet hade drygt sju av tio mottagare av kommunal primarvard dven bistand enligt
socialtjanstlagen (71 procent). Exempel pa insatser med bistand enligt socialtjanstlagen ar hemtjanst,
boendestdd eller plats pa vard- och omsorgsboende.

Andelen personer som hade insatser fran den kommunala primarvarden och dven hade bistand enligt
socialtjanstlagen ar storre i Vastra Gotalands lan an i riket, har galler det drygt atta av tio (81 procent),
och i Goteborgsregionens kommuner varierar andelen mellan 78 och 87 procent.

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

| saval lanet som riket ar forhallandet tamligen stabilt dver tid, och i Géteborgsregionen géller det de
flesta kommunerna. | Ale ar andelen mottagare av kommunal primarvard som aven hade bistand
enligt socialtjanstlagen daremot patagligt stérre under senare ar jamfért med 2019-2020 (en
forandring som ha bekraftats av representanter for Ale kommun i arbetet med nyckeltalsrapporten).

Lerums och Tjorns nationellt redovisade uppgifter for 2019-2021 redovisas inte eftersom de inte
beddms vara rimliga och det inte gar att fa fram korrekta uppgifter.
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Diagram A4
Andel av forvantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, ordinart boende
med hemsjukvard respektive sjukhus, hela Goteborgsregionen 2017-2024
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Sjukhus/specialiserad palliativ vard: VG 1an

- = = Ordinart boende med hemsjukvard*: VG lan

Kommentar: Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom kommunernas egna
verksamheter. Ytterligare dodsplatser forekommer ("Hemma utan stéd” samt
"Annan”), dessa utgér mellan 0,2 och 0,9 procent av fallen under tidsperioden.
Redovisade andelar i diagrammet avser genomgaende GR (heldragna linjer).

* Palliativregistrets benamning. Fore 2024 kan inga aven fatal som
registrerats med "hemtjanst”.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Datakalla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.
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Med grund i Svenska palliativregistret gar det att folja typen av dédsplats fér personer dar det finns
registrerat ett "forvantat dodsfall” (dédsfall som den legitimerade vardpersonalen bedémer vara
forvantat utifran sjukdomshistorien). Utifran omstéallningen till en nara vard ar det rimligt att férvanta
sig att fler dodsfall sker i hemmet eller pa nagon typ av sarskilt boende. Det visar sig ocksa vara fallet
inom bade Goteborgsregionen och lanet som helhet. Fran &r 2018, och annu tydligare fran 2021, har
andelen forvantade dodsfall i Goteborgsregionen som skett pa sjukhus eller nagon typ av
specialiserad palliativ vard minskat, fran nara 45 procent ar 2018 till 36 procent ar 2024. (I lanet som
helhet ar andelen genomgaende lite mindre.)

Parallellt har andelen forvantade dodsfall som skett pa sarskilt boende och i ordinart boende med
stod av hemsjukvard/kommunal primarvard eller hemtjanst 6kat. Det innebar att fler forvantade
dodsfall i dag sker dar kommunen ger vard och omsorg. For Géteborgsregionen sammantaget galler
det i cirka 64 procent av fallen ar 2024 jamfort med cirka 54 procent ar 2018 (2017: cirka 56
procent). Inom kommunens vard och omsorg ar det mer &n 2,5 ganger sa vanligt att dodsfallen sker
pa sarskilt boende eller liknande jamfort med i ordinart boende: 46,5 mot 17,4 procent.

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

Under 2024 blev sarskilt hemmet en vanligare dodsplats vid férvantade dodsfall an tidigare medan
sarskilt boende tvartom blev en lite mindre vanlig dédsplats. Men det ar likval betydligt vanligare att
de forvantade dodsfallen sker pa nagon typ av sarskilt boende &n i hemmet (46,5 mot 17,4 procent).

Palliativregistrets statistik bygger pa inrapporterande enhet. Det finns inte nagon direkt jamférbar
statistik Over dodsplats for forvantade dodsfall utifran ett invanarperspektiv. Det ar darmed mindre
relevant att beskriva motsvarande utveckling pa kommunniva eftersom dessa forhallanden paverkas
stort av var sjukhusen finns.
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B. Personcentrerad vard
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Valda nyckeltal och indikatorer pa personcentrerad vard

Ett av regeringens tre mal med sikte pa en nara vard ar en mer
delaktig patient och en personcentrerad vard.! Med personcentrerad
vard menas bland annat att

- varden utgar fran individens behov, preferenser och resurser

- patienter bemots som personer, med respekt och vardighet

- patienten ses som en partner i den egna varden.

Det finns ingen nationell undersékning av vad patienter med insatser
fran kommunal primarvard tycker om insatserna. Goteborgsregionen
har darfér genomfort en egen enkat till patienter i ordinért boende 2.
Fyra matt baserade pa enkaten redovisas i rapporten. Ett av matten
ror mojligheten att komma i kontakt med den kommunala primar-
varden. Som komplement redovisas tva matt pa uppfattad tillgang till
legitimerad personal bland aldre pa sarskilt boende, baserat pa
Socialstyrelsens arliga brukarenkat.3

Rapporten omfattar aven tva matt pa hur personcentrerat som
legitimerad personal i kommunal primarvard uppfattar att de arbetar,
aven detta baserat pa en egen enkéat i Géteborgsregionen.*

GOTEBORGS
REGIONEN

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

2 Den som vill ta del av hela patientenkatens resultat hanvisas till rapporten Patientenkat kommunal
primarvard - resultat for 12 kommuner i Goteborgsregionen 2024 (Larsen & Hansen, 2025) samt
bilagan i excelformat Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden 2024?

3 Uppgifterna baseras pa resultat fran Socialstyrelsens arliga enkatundersokning "Vad tycker de aldre
om aldreomsorgen?”,

4 Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Sa personcentrerad ar
kommunal priméarvard enligt legitimerad personal 2024 (Larsen & Hansen, 2025) samt bilagan i
excelformat Hur personcentrerat arbetar legitimerad personal i kommunal primarvard 2022-20247?
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Patienter ar som helhet néjda med den kommunala primarvarden och
legitimerad personal upplever att de jobbar ganska personcentrerat

» 83 procent av patienterna som besvarat en enkat om den kommunala
primarvarden i Goteborgsregionen hosten 2024 ar ganska eller mycket néjda
med varden de far. Det ar en minskning med 4 procentenheter sedan 2023.
Minskningen galler de mycket nojda patienterna (fran 53 till 45 procent).

* Mer &n var tredje patient tycker samtidigt att det ar for manga olika personer
som ger dem kommunal primarvard.

* Den genomsnittliga nivan for hur personcentrerad patienter upplever
den kommunala primarvarden uppgick till 58,4 matt med instrumentet
PERCCI-S, dar skalan gar fran 0 till 72. Kommunernas resultat 2024
varierade mellan 56,7 och 61,6.

* Det genomsnittliga resultatet for hur personcentrerat den legitimerade
personalen upplever att de arbetar matt med instrumentet mP-CAT var 49,0,
dar skalan gar fran 13 till 65. Nivan ar ungefar densamma som tidigare ar.
Antalet poang varierade i kommunerna mellan 46,0 och 52,1.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Det finns viss kritik mot mojligheten att komma i kontakt med den

kommunala primarvarden - men en majoritet tycker inte att det ar svart

* Drygt var femte patient som besvarat en enkat om den kommunala
primarvarden i Goteborgsregionen hésten 2024 uppfattar att det ar
svart att komma i kontakt med den kommunala priméarvarden.
Resultatet varierar en del mellan kommunerna.

* Som jamforelse visar en nationell enkéat att grovt raknat sju av tio pa
sdrskilt boende, ar 2024, tycker att det ar ganska eller mycket latt att
fa traffa sjukskoterska vid behov. Ungefar tre av tio tycker alltsa inte
att det ar latt. Nar det kommer till méjligheten att fa traffa lakare
galler det annu fler, ungefar halften. | flertalet kommuner i Géteborgs-
regionen ar uppfattningen om tillgangen till sjukskoterska och lakare
dock mer positiv ar 2024 dn 2023. Resultaten varierar en del mellan
kommunerna.

&
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Diagram B1

Andel patienter i ordinart boende som ar néjda med den kommunala primarvarden,

2023 och 2024

Procent
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Ale Alingsas Goteborg Harryda Kungalv Lerum Lilla Edet Moindal Partille Stenung-
sund

Kommentar: Enkatfragan 16d: Hur néjd eller missnéjd ar du sammantaget med den kommunala primarvarden (2024)/hemsjukvarden (2023)?
Svarsalternativen var: Mycket n6jd; Ganska ndjd; Varken néjd eller missnéjd; Ganska missnéjd; Mycket missnéjd samt Vet inte.

Resultaten avser patienter 18 ar eller &ldre som var inskrivna i kommunal priméarvard den 15 september 2024 respektive den 15 oktober 2023,
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Ockeré SAMTLIGA

och var bosatta i ordinart boende. Alla Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka deltog.

Den redovisade andelen nojda baseras pa samtliga svar (d.v.s. inklusive "Vet inte”). Den sammanlagda andelen som instdmmer i pastaendet
motsvarar inte alltid exakt summan av de tva svarsalternativen pa grund av att dessa andelar ar avrundade i diagrammet.

Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i kommunal primérvard.

GOTEBORGS
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| enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Goteborgsregionen hosten
2024 svarade 83 procent av respondenterna att de var ganska eller mycket néjda med den
kommunala priméarvarden. Det &r en minskning med 4 procentenheter sedan 2023. Andelen
respondenter som svarade att de var mycket néjda 2024 var atta procentenheter mindre dn 2023:

45 mot 53 procent.

Mest nojda ar 2024 var patienter i Ockerd, Stenungsunds och Kungélvs kommuner (88-90 procent).
Ockerd var &ven en av de tvd kommuner dér patienterna var mest ndjda 2023, men andelen nojda
har minskat nagot mellan de tva matningarna. Minskningen av andelen néjda patienter jamfért med
2023 ar storst i Harryda (17 procentenheter). Enbart MdIndal och Kungalv hade en stdrre andel

patienter som var ndjda med den kommunala primarvarden 2024 i jamforelse med 2023.

Enkatfragan 2024 16d Hur néjd eller missnéjd &r du sammantaget med den kommunala
primérvarden? Ar 2023 16d fragan Hur néjd eller missnéjd &r du sammantaget med hemsjukvarden?
Begreppen kommunal primarvard respektive hemsjukvard forklaras i enkaten. Det finns ingen skillnad
mellan definitionerna kommunal primarvard eller hemsjukvard. Byte av begrepp grundar sig pa att
kommunerna 6vergatt till att bendmna verksamheten kommunal primarvard istallet for hemsjukvard.

Svarsalternativen var Mycket nojd; Ganska néjd; Varken néjd eller missnéjd; Ganska missnéjd; Mycket

missnojd samt Vet inte.

Resultaten avser patienter 18 ar eller dldre som var inskrivna i kommunal primarvard den 15

september 2024 respektive den 15 oktober 2023 och var bosatta i ordinart boende. Alla

Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka deltog i undersékningen. Enkaterna

skickades till patienter oavsett funktionsformaga.

Resultaten baseras pa de patienter som besvarat fragan (2024: 1 183 personer). Svarsfrekvensen for
enkaten var 39 procent 2024 och 48 procent 2023. Mer information finns i rapporten Patientenkat
kommunal primarvard - resultat for 12 kommuner i Goteborgsregionen 2024 (Larsen & Hansen,
2025) samt bilagan i excelformat Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden 20247?
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Diagram B2
Upplevd personcentrering i kommunal primarvard bland patienter i ordinart boende

(enligt PERCCI-S*), 2024

Ockerd 61,6
Kungalv
Lilla Edet
Hérryda
Mdlndal Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller &ldre som var
inskrivna i kommunal primarvard den 15 september 2024 och var
Lerum bosatta i ordinért boende. Alla Géteborgsregionens medlems-
kommuner utom Kungsbacka genomférde undersékningen.
Stenu ngsund *PERCCI-S &r ett instrument som méter hur personcentrerad vard
Ale som ges i hemmet &r ur patientens perspektiv. PERCCI-S innehaller
2 12 pastaenden. Varje pastaende ger mellan 0-6 poang. Ett
SAMTLIGA totalvarde beraknas, som darmed kan variera mellan O och 72

poéng. Hogre poédng indikerar hogre grad av personcentrering.

Tjorn 57,5 Det ska observeras att resultaten inte ar direkt jamforbara med

. o resultaten fran en liknande typ av matning 2022 och 2023 som
Almgsas gjordes med PERCCI, till féljd av att méatinstrument har reviderats
Partille (innebér bland annat att skalans maxvérde &r hégre 2024). Aven

2 om nivaerna inte ar jamforbara kan dock rangordningen mellan

theborg 56,7 kommuner jamforas.
Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i
0,0 12,0 240 36,0 48,0 60,0 72,0 kommunal primérvard 2024.
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Inom ramen for nyckeltalsarbetet understks hur personcentrerad den kommunala primarvarden ar ur
patienters perspektiv med instrumentet PERCCI-S. Instrumentet &r en reviderad version av PERCCI,
som anvants vid matningen i tidigare nyckeltalsrapporter. Detta medfor att jamforelser med tidigare
ars resultat inte kan goras. Aven om nivéerna inte &r jamforbara kan dock rangordningen mellan
kommuner jamforas.

Precis som PERCCI innehaller PERCCI-S tolv pastaenden som handlar om hur personcentrerad den
kommunala primarvarden ar. Atta pastaenden i PERCCI-S har omformulerats nagot i relation till
tidigare version (PERCCI) for att bli lattare att forstad och for att battre stdmma 6verens med den
senaste forskningen om personcentrering. Ett pastdende har bytts ut helt (pastaende 9). Utbver detta
har skalan justerats sa att den nu innehaller sju istallet for fyra svarsalternativ: Aldrig, Valdigt séllan,
Ganska séllan, Ibland, Ganska ofta, Mycket ofta, Alltid. Alternativet Aldrig ger O poang och Alltid ger 6
poang, och ovriga alternativ ges poang daremellan. Totalvardet for PERCCI-S kan darmed variera
mellan O och 72 poang. Den reviderade versionen av PERCCI-S finns som bilaga i denna rapport.

For de tolv kommuner som deltog i matningen 2024 uppgick den genomsnittliga nivan till 58,4.
Skillnaderna mellan kommunerna &r sma. Hogst varde hade Ockerd med 61,6 podng. Lagst varde
hade Goteborg med 56,7 poang. Ett totalvarde for PERCCI-S har enbart beraknats for de personer
som besvarade minst halften av alla 12 pastaenden som ingar i instrumentet. Saknade varden har
ersatts med medelvardet for 6vriga besvarade pastaenden for den individen.

Nar det galler patienternas uppfattning om de olika pastaenden som ligger till grund for instrumentet
PERCCI ar de sammantaget mest positiva till personalens medkansla i bemdtandet och minsta
positiva till méjligheten att vara delaktig i beslut om den vard som ges.

Mer information finns ocksa i rapporten Patientenkat kommunal priméarvard - resultat for 12
kommuner i Goteborgsregionen 2024 (Larsen & Hansen, 2025) samt bilagan i excelformat Vad tycker
patienterna om den kommunala primarvarden 20247

1 Larsen, T., Sawatzky, R., Wijk, H., Wikstrom, E., Wolf, A. (2025, kommande) Adaptation, further
development and evaluation of the measurement properties of the Person-Centred Community Care
Inventory (PERCCI-S) for use in the Swedish municipal health care system. BMC Health Services
Research.
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Diagram B3

Andel patienter i ordinart boende som instammer i pastaendet att det ar for manga
olika personer som ger dem kommunal primarvard, 2024

| Instdmmer helt Instammer till stor del

Ockerd 131 30
Lilla Edet 7. 30
Stenungsund 15 33
Partille 12 34
Alingsas 161 37
Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var
SAMTLIGA 16 38 inskrivna i kommunal primarvard den 15 september 2024 och var
Kungéw 17 39 bosatta i ordinért boende. Alla Goteborgsregionens medlems-

. kommuner utom Kungsbacka genomférde undersékningen.
Mdlndal 137 39 Pastaendet 16d: Det &r f6r manga olika personer som ger mig
Hérryda 20 40 kommunal primérvérd. Svarsskalan var 6-gradig, dar det forsta
. svarsalternativet motsvarade Instdmmer inte alls och det sjatte

Goteborg 19 40 motsvarade Instdmmer helt och hallet. Varde 5 motsvaras i
Ale 12" 40 diagrammet av "instdmmer till stor del”.
- Den sammanlagda andelen som instdmmer i pastaendet motsvarar
TJorn 17 41 inte alltid exakt summan av de tva svarsalternativen pa grund av att
Lerum 16 41 dessa andelar &@r avrundade i diagrammet.
Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i
0 10 20 30 40 Procent kommunal primarvard 2024.
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| enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Goteborgsregionen hosten
2024 ingick for forsta gangen pastaendet Det ar fé6r manga olika personer som ger mig kommunal
primdrvard. Respondenterna kunde ange svar pa en 6-gradig skala fran Instammer inte alls till
Instdmmer helt och héllet. | diagrammet tolkas varde 5 som "instdmmer till stor del”. Pastaendet togs
med i enkaten eftersom flera patienter skrivit kommentarer pa tidigare ars enkater om att det ar for
manga personer som ger dem vard. Kontinuitet &r dessutom en viktig dimension av personcentrering
som inte fullt ut fangas i instrumentet PERCCI-S.

| genomsnitt instdmde 38 procent av patienterna helt och hallet eller till stor del i pastdendet att det
ar for manga olika personer som ger dem kommunal primarvard (varde 5 eller 6 pa den 6-gradiga
skalan). Andelen varierade mellan 30 och 41 procent i kommunerna, med minst andel i Ockerd och
Lilla Edet och storst andel i Lerum och Tjorn.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primarvard den 15
september 2024 och var bosatta i ordinart boende. Alla Géteborgsregionens medlemskommuner
utom Kungsbacka deltog i undersékningen. Enkaterna skickades till patienter oavsett
funktionsférmaga.

Resultaten baseras pa de patienter som besvarat fragan (2024: 1 146 personer). Svarsfrekvensen for
enkaten var 39 procent 2024 och 48 procent 2023. Mer information finns i rapporten Patientenkat
kommunal primérvard - resultat for 12 kommuner i Goéteborgsregionen 2024 (Larsen & Hansen,

2025) samt excelfilen Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden 20247
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Diagram B4

Andel patienter i ordinart boende som instimmer i pastaendet att det ar svart att
komma i kontakt med den kommunala primarvarden, 2024

Tjorn
Stenungsund
Harryda
Alingsas
Ockerd
Lilla Edet
Kungalv
SAMTLIGA
Goteborg
MdoIndal
Lerum
Partille
Ale

| Instdmmer helt Instammer till stor del

11 18
12 19
71 19
71 19

I 1 20
7 20

5 21

o 22

I ) 23

8 23
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9 27

1 37
0 10 20 30

40 Procent

Kommentar: Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var
inskrivna i kommunal primarvard den 15 september 2024 och var
bosatta i ordinart boende. Alla Géteborgsregionens medlems-
kommuner utom Kungsbacka genomférde undersékningen.

Pastaendet 16d: Det &r svart att komma i kontakt med den kommunala
primarvarden nér jag behdéver det. Svarsskalan var 6-gradig, dar det
forsta svarsalternativet motsvarade Instdmmer inte alls och det sjétte
motsvarade Instdmmer helt och hallet. Varde 5 motsvaras i
diagrammet av "instammer till stor del”.

Den sammanlagda andelen som instdmmer i pastaendet motsvarar
inte alltid exakt summan av de tva svarsalternativen pa grund av att
dessa andelar &@r avrundade i diagrammet.

Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i
kommunal primarvard 2024.

GOTEBORGS
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| enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Goteborgsregionen hosten
2024 ingick for forsta gangen pastdendet Det ar svart att komma i kontakt med den kommunal
primdrvarden nér jag behdver det. Respondenterna kunde ange svar pa en 6-gradig skala fran
Instdmmer inte alls till Instdmmer helt och héallet. Pastaendet togs med i enkéaten eftersom flera
patienter skrivit kommentarer pa tidigare ars enkater om att det kan vara svart for dem att komma i
kontakt med legitimerad personal i kommunen. Tillganglighet ar dessutom en viktig dimension av
personcentrering och omstallningen till god och nara vard som inte fullt ut fAngas i instrumentet
PERCCI-S.

| genomsnitt instdmde 22 procent av patienterna helt och hallet eller till stor del i pastdendet att det
ar svart att komma i kontakt med den kommunala primarvarden (varde 5 eller 6 pa den 6-gradiga

skalan). Andelen varierade mellan 18 och 37 procent i kommunerna, med stérst andel i Ale och allra
minst andel i Tjorn.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primarvard den 15
september 2024 och var bosatta i ordinart boende. Alla Géteborgsregionens medlemskommuner
utom Kungsbacka deltog i undersékningen. Enkaterna skickades till patienter oavsett
funktionsférmaga.

Resultaten baseras pa de patienter som besvarat fragan (2024: 1 139 personer). Svarsfrekvensen for
enkaten var 39 procent 2024 och 48 procent 2023. Mer information finns ocksa i rapporten
Patientenkat kommunal priméarvard - resultat for 12 kommuner i Géteborgsregionen 2024 (Larsen &

Hansen, 2025) samt bilagan i excelformat Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden

20247
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Diagram B5a
Andel personer 65 ar eller aldre pa sarskilt boende som tycker att det ar
ganska eller mycket latt att vid behov fa traffa SJUKSKOTERSKA

(Ingen métning
gjordes 2021)
Procent 2019 2020 m®=2022 m2023 m2024
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Kommentar: Enkéatfragan till grund for resultaten lyder Hur Iatt eller svart &r det att fa tréffa sjukskoterska vid behov?
Svarsalternativen: Mycket latt; Ganska latt; Varken latt eller svart; Ganska svart; Mycket svart.

Diagrammet visar andelen som svarat mycket latt eller ganska latt.
Ockerd saknar resultat for 2023 och 2020 pga. for litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa som minst 35 personer per kommun och ar. @ GﬁTEBURGS

Datakaélla: Socialstyrelsens brukarenkét Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen? (Resultat for GR som helhet &r inte tillgéngligt.) REGIONEN
Ockerés resultat for 2022 och 2024 &r reviderade jamfért med forra versionen av 2024 &rs rapport dar dessa var omkastade.

| riket som helhet tyckte, ar 2024, knappt tre av fyra aldre pa séarskilt boende att det &r ganska eller
mycket |att att fa traffa sjukskoterska vid behov.

Variationen i hur de aldre svarat i Goteborgsregionens kommuner ar stor: 53-82 procent. Resultaten
pekar pa att tillgangen till sjukskoterska for personer pa sarskilt boende ar bast i Lerum och Tjorn och
samst i Lilla Edet.

| flertalet kommuner i Goteborgsregionen ar patienternas uppfattning om tillgangen till sjukskoterska
mer positiv ar 2024 an 2023. Det tydligaste undantaget galler Lilla Edet.

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

Enkatfragan lyder "Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoéterska vid behov?” Svarsalternativen
ar: Mycket latt, ganska latt, varken latt eller svart, ganska svart och mycket svart samt Vet inte/Ingen
asikt. Resultaten avser andelen som svarat att det ar mycket eller ganska latt, av personer som har
besvarat frdgan med en asikt.

Ockerd saknar resultat for 2020 och 2023 pa grund av for litet antal svar dessa ar. Ovriga resultat
baseras pa som minst 35 personer per kommun och ar.

| riket som helhet bestod undersékningens (netto)urval ar 2024 av 73 557 personer, och av dessa
svarade 44 procent pa enkaten - inom Goteborgsregionen varierade svarsfrekvensen mellan 38 och
58 procent.

Det ska noteras att det i manga fall &r ndgon anhorig eller ndgon annan som hjalper till i besvarandet
av enkéaten. Ar 2024 var det 15 procent av respondenterna som besvarade enkéten sjalva. 33
procent gjorde det med hjalp av nagon annan, medan det i 52 procent av fallen var ndgon annan som
besvarade enkaten. Generellt besvaras fragorna mer positivt nar den aldre personen svarar sjalv och
minst positivt nar ndgon annan svarar at den aldre.
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Diagram B5b
Andel personer 65 ar eller aldre pa sarskilt boende som tycker att det ar
ganska eller mycket latt att vid behov fa traffa LAKARE

(Ingen métning
gjordes 2021)
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Kommentar: Enkéatfragan till grund for resultaten lyder Hur Iatt eller svart &r det att fa tréffa Idkare vid behov?
Svarsalternativen: Mycket latt; Ganska latt; Varken latt eller svart; Ganska svart; Mycket svart.

Diagrammet visar andelen som svarat mycket latt eller ganska latt.
Ockerd saknar resultat for 2023 och 2020 pga. fér litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa som minst 35 personer per kommun och ar. GOTEBORGS
Datakalla: Socialstyrelsens brukarenkét Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen? (Resultat for GR som helhet &r inte tillgangligt.) REGIONEN

| riket som helhet tyckte, ar 2024, halften av aldre pa séarskilt boende att det ar ganska eller mycket
|att att fa traffa lakare vid behov.

Variationen i hur de aldre svarat i Goteborgsregionens kommuner ar stor: 41-61 procent. Tillgadngen
till 1dkare tycks vara bast i Lerum och Tjérn, och sémst i Kungsbacka, Kungalv och Mdéindal.

| flertalet kommuner i GOoteborgsregionen ar patienternas uppfattning om tillgangen till Idkare mer
positiv ar 2024 jamfort med 2023. Det tydligaste undantaget ar Kungsbacka.

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

Enkatfragan lyder "Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?” Svarsalternativen ar:
Mycket latt, ganska latt, varken latt eller svart, ganska svart och mycket svart samt Vet inte/Ingen
asikt. Resultaten avser andelen som svarat att det ar mycket eller ganska latt, av personer som har
besvarat fragan med en asikt.

Ockerd saknar resultat for 2020 och 2023 pa grund av for litet antal svar dessa ar. Ovriga resultat
baseras pa som minst 35 personer per kommun och ar.

| riket som helhet bestod undersékningens (netto)urval ar 2024 av 73 557 personer, och av dessa
svarade 44 procent pa enkaten - inom Goteborgsregionen varierade svarsfrekvensen mellan 38 och
58 procent.

Det ska noteras att det i manga fall &r nagon anhorig eller ndgon annan som hjalper till i besvarandet
av enkéaten. Ar 2024 var det 15 procent av respondenterna som besvarade enkéten sjalva. 33
procent gjorde det med hjalp av nagon annan, medan det i 52 procent av fallen var ndgon annan som
besvarade enkaten. Generellt besvaras fragorna mer positivt nar den aldre personen svarar sjalv och
minst positivt nar ndgon annan svarar at den aldre.
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Diagram B6a

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

mP-CAT-index
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Kommentar: Resultaten avser all legitimerad personal
i Goteborgsregionens medlemskommuner exklusive
Kungsbacka; ar 2022 omfattas inte heller Ockerd.

*mP-CAT &r ett méatinstrument som bygger pa

13 pastaenden om vardens utformning, arbetsmiljo
och organisation. Varje pastaende ger mellan 1 och 5
poang. Ett totalvarde beréknas, som déarmed kan

variera mellan 13 och 65 poang. Hogre poang
indikerar hogre grad av personcentrering.

ALL LEGITIMERAD Sjuk- Arbets- Fysio-
PERSONAL skoterskor terapeuter terapeuter personal | kommunal primarvard.

Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till legitimerad

GOTEBORGS
REGIONEN

Inom ramen for nyckeltalsarbetet underséks hur personcentrerad den vard ar som legitimerad
personal ger i den kommunala primarvarden. Den genomsnittliga nivan uppgick ar 2024 till 49,0 matt
med det validerade instrumentet mP-CATL. Nivan ar ungefar densamma som tidigare ar (2023: 49,2;

2022: 48,9). Skalan gar fran 13 till 65 dar hogre varden innebar att man arbetar mer personcentrerat.

Skillnaderna mellan de tre personalgrupperna ar relativt sma.

| arets undersokning har sjukskoterskor hogst varde pd mP-CAT, 49,3 poang, och fysioterapeuter
lagst, 48,1 poang, och arbetsterapeuter placerar sig daremellan, 48,7 poang.

Enkéatens resultat visar att manga i den legitimerade personalen uppfattar att personalen tar hansyn till
patientens 6nskningar om den vard som ges och att de bedomer patientens behov vid varje kontakt.
Exempel pa negativ upplevelse ar att arbetsmiljon kan vara ett hinder for att ge vard som utgar fran
patientens behov. Det &r ocksa en del som upplever att arbetsuppgifterna kan vara viktigare an relationen
mellan patienten och personalen.

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

Det finns signifikanta samband mellan stress, fortroende for ndrmaste chef samt hur samarbetet
mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar och resultatet pa mP-CAT. Ju battre den
legitimerade personalen upplever att samarbetet fungerar, desto mer personcentrerat bedémer de att
de arbetar matt med mP-CAT (r = 0.29, p< 0.01). Ju mer stressad personalen ar, desto mindre
personcentrerat beddomer de att de arbetar matt med mP-CAT (r =- 0.21, p< 0.01). Ju hégre
fértroende de har for sin ndrmaste chef, desto mer personcentrerat bedémer den legitimerade
personalen att de arbetar matt med mP-CAT (r = 0.26, p< 0.01).

mP-CAT &r en beddomningsskala som bygger pa sjalvrapportering och som har utvecklats av forskare i
Sverige och Australien®. Grundversionen av instrumentet heter P-CAT. Det syftar till att mata i vilken
utstrackning som personalen bedémer att den vard de ger ar personcentrerad. Ursprungsversionen ar
anpassad for vardpersonal (framfor allt sjukskoterskor) som arbetar med aldre patienter och patienter
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med demenssjukdom pa sjukhus och vard- och omsorgsboenden.

Forskare i Sverige har utvecklat och testat en kontextoberoende, modifierad version (mP-CAT)2. mP-CAT
bestar av 13 pastdenden om vardens utformning, arbetsmiljé och organisation. Varje pastadende ger
mellan 1-5 poang. Ett totalvarde beréknas (13-65 poang). Hogre poang indikerar hégre grad av
personcentrering. Enligt ett tolkningsprotokoll framtaget for P-CAT i Australien kan varden pa 52 eller
hogre tolkas som hog personcentrerings.

Resultatet galler legitimerad personal som varit anstallda minst en manad den 1 oktober 2024
respektive den 1 oktober 2023 och 2022 i Géteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka. Resultat
for Ockerd kommun ar 2022 redovisas inte pa grund av for 1ag svarsfrekvens. Deras svar ingar dock i
medelvardet ALL LEGITIMERD PERSONAL.

Undersodkningens urval omfattade 1 003 sjukskoterskor, 195 arbetsterapeuter och 193 fysioterapeuter
eller sjukgymnaster. Av dessa besvarade totalt 905 enkaten, vilket motsvarar en sammanlagd
svarsfrekvens pa 65 procent. Antalet medarbetare som ingick i undersékningen varierade stort mellan
kommunerna eftersom kommunerna ar olika stora och ansvarar for olika manga patienter.
Svarsfrekvensen for de tre professionerna sammantaget varierade mellan 40 och 97 procent bland de
deltagande kommunerna. Svarsfrekvensen var generellt lagre bland sjukskoéterskor an bland
rehabiliteringspersonal (sjukskdterskor: 60 procent; arbetsterapeuter: 74 procent; fysioterapeuter: 81
procent). Svarsfrekvensen ar lagst for sjukskoterskor i de flesta kommunerna men inte alla. Bland
kommunerna varierade svarsfrekvensen for sjukskdterskor mellan 30 och 100 procent, for
arbetsterapeuter mellan 50 och 100 procent och for fysioterapeuter mellan 56 och 100 procent.

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Sa personcentrerad ar
kommunal priméarvard enligt legitimerad personal 2024 (Larsen & Hansen, 2025) samt excelfilen Hur
personcentrerat arbetar legitimerad personal i kommunal primarvard 2022-20247?

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

2Edvardsson, D., Fethersonhaugh, D., Nay, R., Gibson, S. (2010). Development and initial testing of the
Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT). International Psychogeriatrics. 22(1)101-108.

3 La Trobe University. Notes on Scoring of the Person-Centred Care Assessment Tool (P-CAT).
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Diagram B6b

Bedomning av legitimerad personal i kommunal primarvard hur
personcentrerat de arbetar, per kommun (matt med mP-CAT-index*)
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Kommentar: Resultaten avser all legitimerad

personal.

*mP-CAT ar ett matinstrument som bygger pa

13 pastaenden om vardens utformning,

arbetsmiljo och organisation. Varje pastaende ger
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som darmed kan variera mellan 13 och 65 poéng.

Inom ramen for nyckeltalsarbetet underséks hur personcentrerad den vard ar som legitimerad
personal ger i den kommunala primarvarden. Den genomsnittliga nivan matt med det validerade
instrumentet mP-CAT! uppgick ar 2024 till 49,0. Skalan gar fran 13 till 65 dar hogre varden innebar
att man arbetar mer personcentrerat. Nivan ar ungefar densamma som tidigare ar (2023: 49,2; 2022:
48,9). Aven pa kommunniva ar férandringarna jamfort med 2023 relativt sma. Storst forandring ses i
Ockerd som minskat med 2,3 poang samt i Ale och Tjérn som bada 6kat med 2,1 poang. Enskilda
kommuners resultat varierar fran 46,0 poéng (Lilla Edet och Ockerd) till 52,1 poadng (Tjorn).

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

Det finns signifikanta samband mellan stress, fortroende for ndrmaste chef samt hur samarbetet
mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar och resultatet pa mP-CAT. Ju battre den
legitimerade personalen upplever att samarbetet fungerar, desto mer personcentrerat bedémer de att
de arbetar matt med mP-CAT (r = 0.29, p< 0.01). Ju mer stressad personalen ar, desto mindre
personcentrerat beddomer de att de arbetar matt med mP-CAT (r =- 0.21, p< 0.01). Ju hégre
fértroende de har for sin ndrmaste chef, desto mer personcentrerat bedémer den legitimerade
personalen att de arbetar matt med mP-CAT (r = 0.26, p< 0.01).

mP-CAT ar en beddomningsskala som bygger pa sjalvrapportering och som har utvecklats av forskare i
Sverige och Australien®. Grundversionen av instrumentet heter P-CAT. Det syftar till att mata i vilken
utstrackning som personalen beddmer att den vard de ger ar personcentrerad. Ursprungsversionen ar
anpassad for vardpersonal (framfor allt sjukskoterskor) som arbetar med aldre patienter och patienter
med demenssjukdom pa sjukhus och vard- och omsorgsboenden.

Forskare i Sverige har utvecklat och testat en kontextoberoende, modifierad version (mP-CAT)2. mP-

CAT bestar av 13 pastaenden om vardens utformning, arbetsmiljo och organisation. Varje pastaende
ger mellan 1-5 poang. Ett totalvarde berdknas (13-65 poang). Hogre poang indikerar hogre grad av
personcentrering. Enligt ett tolkningsprotokoll framtaget for P-CAT i Australien kan varden pa 52 eller
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hogre tolkas som hog personcentrerings.

Resultatet galler legitimerad personal som varit anstallda minst en manad den 1 oktober 2024
respektive den 1 oktober 2023 och 2022 i Géteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka. Resultat
for Ockerd kommun &r 2022 redovisas inte pa grund av for 1ag svarsfrekvens. Deras svar ingar dock i
medelvardet ALL LEGITIMERD PERSONAL.

Undersdkningens urval omfattade 1 003 sjukskoéterskor, 195 arbetsterapeuter och 193 fysioterapeuter
eller sjukgymnaster. Av dessa besvarade totalt 905 enkaten, vilket motsvarar en sammanlagd
svarsfrekvens pa 65 procent. Antalet medarbetare som ingick i undersékningen varierade stort mellan
kommunerna eftersom kommunerna ar olika stora och ansvarar for olika manga patienter.
Svarsfrekvensen for de tre professionerna sammantaget varierade mellan

40 och 97 procent bland de deltagande kommunerna. Svarsfrekvensen var generellt lagre bland
sjukskoterskor an bland rehabiliteringspersonal (sjukskéterskor: 60 procent; arbetsterapeuter:

74 procent; fysioterapeuter: 81 procent). Svarsfrekvensen ar lagst for sjukskoterskor i de flesta
kommunerna men inte alla. Bland kommunerna varierade svarsfrekvensen for sjukskoterskor mellan
30 och 100 procent, for arbetsterapeuter mellan 50 och 100 procent och for fysioterapeuter mellan 56
och 100 procent.

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Sa personcentrerad ar
kommunal primarvard enligt legitimerad personal 2024 (Larsen & Hansen, 2025) samt bilagan i
excelformat Hur personcentrerat arbetar legitimerad personal i kommunal primarvard 2022-2024?

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

2Edvardsson, D., Fethersonhaugh, D., Nay, R., Gibson, S. (2010). Development and initial testing of the
Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT). International Psychogeriatrics. 22(1)101-108.

3 La Trobe University. Notes on Scoring of the Person-Centred Care Assessment Tool (P-CAT).
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C. Patientsakerhet och vardkvalitet

GOTEBORGS
REGIONEN
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Valda nyckeltal och indikatorer pa patientsakerhet och vardkvalitet

| propositionen om inriktningen for en nara och tiliganglig vard (Prop.
2019/20:164) och i de offentliga utredningar som ligger till grund for
propositionen (se t. ex. SOU 2020:19) betonas att omstallningen till
god och nara vard ska ske utan att patientsakerheten aventyras. Att
folja upp varden ur ett patientsadkerhets- och kvalitetsperspektiv ar
darfor centralt.

I denna nyckeltalsrapport redovisar vi fyra indikatorer pa
patientsakerhet och vardkvalitet:

Dokumenterade brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard

Ordination av injicerbar opioid vid smarta sista levnadsveckan till
patienter i sarskilt och ordinart boende

Nagon narvarande i dodségonblicket (vid forvantade dodsfall)

Omsorgspersonalens foljsamhet till ordination av lakemedel
respektive rehabiliteringsinsatser.

GOTEBORGS
REGIONEN

Det ar lakare som ska genomfdra och dokumentera brytpunktssamtal och ordinera injicerbar opioid
vid smarta till palliativa patienter, men den kommunala primarvarden ar beroende av att detta sker for
att de i sin tur ska kunna ge en adekvat och saker vard i livets slutskede. Vi har darfor valt att
inkludera dessa tva nyckeltal i rapporten dven om det ar lakare och inte personal i den kommunala
primarvarden som genomfor brytpunktssamtal och ordinerar injicierbar opioid.
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Personalens kompetens en forutsattning for patientsakerhet
och vardkvalitet

For att uppna en patientsdker kommunal primarvard med hog
kvalitet ar det avgorande att personalen har adekvat kompetens.

| denna rapport redovisar vi darfor ett antal indikatorer pa detta:

* Andel legitimerade sjukskoterskor i kommunal priméarvard
som har en specialistutbildning

* Andel legitimerad rehabpersonal - arbetsterapeuter respektive
fysioterapeuter/sjukgymnaster - i kommunal primvard som
har en specialistutbildning

* Andel anstallda som utfor vard- och omsorgsuppgifter inom
aldreomsorgen som har en underskoéterskeutbildning.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Sedan 2010-talets borjan har alltfler patienter i kommunal primarvard
haft ett brytpunktssamtal med lakare - men farre 2024 an 2023

| Goteborgsregionens kommuner fanns det ar 2024 ett dokumenterat
brytpunktssamtal om 6vergang till palliativ vard fér 93 procent av
patienterna i ordinart boende med kommunal primarvard. For patienter pa
sarskilt boende var andelen 80 procent.

| bada fallen har andelen minskat jamfort med ar 2023, tydligast pa
sarskilt boende. Andelen ar dar ocksa betydligt mindre &n Socialstyrelsens
malvéarde pa 98 procent.

| det langre perspektivet har det dock skett en markant 6kning under det
senaste decenniet. Den overgripande utvecklingen ar gemensam for
kommunerna.

Ar 2024 varierade andelen patienter som haft ett brytpunktsamtal, sett till

den kommunala primarvarden sammantaget, mellan 79 och 98 procent.
Ale var den enda kommunen som nadde upp till Socialstyrelsens malvarde.
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Nastan alla med kommunal primarvard i Goteborgsregionen hade
injicerbar opioid vid behov pa lakemedelslistan fore dodsfallet

| Goteborgsregionens kommuner hade, ar 2024, 97 procent av
patienterna i ordinart boende med kommunal primarvard ordination av
injicerbar opioid vid behov pa lakemedelslistan sista levhadsveckan,
for att kunna lindra smarta. Motsvarande andel pa sarskilt boende var
96 procent.

| bada fallen har det skett en 6kning under det senaste decenniet,
fran 92 respektive 91 procent ar 2012,

Socialstyrelsens faststallda malniva ar 98 procent eller mer.
Fem kommuner nadde malnivan 2024 (Ale, Partille, Tjorn, Kungalv
och Ockero).

| Ale, Partille och Tjorn hade 100 procent av patienterna injicerbar opioid
vid behov mot smarta pa lakemedelslistan sista levnadsveckan fore
dodsfallet.

GOTEBORGS
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Ungefar nio av tio patienter, med forvantat dodsfall, hade nagon narvarande i
rummet vid dodsogonblicket - vanligare i ordinart boende an sarskilt boende

| Goteborgsregionens kommuner hade 91 procent av patienterna i
ordinart boende med kommunal primarvard nagon narvarande i rummet
vid dédsogonblicket. Resultatet avser "forvantade dodsfall”, det vill saga
dodsfall som den legitimerade vardpersonalen bedomer vara forvantat
utifran sjukdomshistorien. Andelen var 88 procent for patienter pa
sarskilt boende, och under hela perioden 2012-2024 ar andelen mindre
dar jamfort med ordinart boende.

Det finns ingen tydlig trend over tid, men det kan konstateras att andelen
patienter som avled med nagon i rummet vid dodségonblicket var som
minst under pandemiaret 2020, sarskilt tydligt pa sarskilt boende.

| de enskilda kommunerna varierar andelen ar 2024 mellan 84 och 96
procent sett till patienterna sammantaget. | flertalet av kommunerna ar
andelen lite storre 2024 an 2023. | flertalet av kommunerna ligger
andelen over lansgenomsnittet.
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Omsorgspersonalens foljsamhet till ordination varierar mellan
kommunerna - och har forbattrats i ett par av dem

+ Atta av kommunerna i Géteborgsregionen har haft mojlighet att ta fram
statistik 6ver omsorgspersonalens foljsamhet till ordination utifran
andelen ldakemedelsatgarder som har signerats (utforts) i tid: Ale,
Kungalv, Lerum, Lilla Edet, MéIndal, Partille, Stenungsund och Ockers.

| dessa kommuner har mellan 70 och 94 procent av Idkemedels-
atgarderna under 2024 signerats i tid. Precis som forra aret ar andelen
storst i Lilla Edet. | Molndal och Partille syns en tydligt positiv utveckling.

* Sex av kommunerna i Goteborgsregionen har haft méjlighet att ta fram
statistik 6ver omsorgspersonalens foljsamhet till ordination utifran
andelen rehabiliteringsatgarder som har signerats (utforts): Ale,
Kungalv, Lerum, Lilla Edet, MéIndal och Ockers.
| dessa kommuner har mellan 83 och 93 procent av atgarderna under
2024 signerats. Andelen &r storst i Ockero. | Ale och MéIndal syns en
tydligt positiv utveckling.
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Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning
varierar stort mellan kommunerna

Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning anstallda i den
kommunala primarvarden varierar stort i kommunerna.

| Harryda gallde det, i november 2024, sju av tio (70 procent).

| ovriga kommuner varierar andelen mellan 14 och 35 procent.

Sett till Goteborgsregionens kommuner som helhet (undantaget
Kungsbacka) ar andelen 22 procent 2024. Det ar en nagot mindre
andel an 2023, men skillnaden ska tolkas forsiktigt eftersom
nyckeltalets definition ar nagot forandrad. Motsvarande data
saknas for riket.

Den vanligaste specialistinriktningen ar distriktsskoterska.

En specialistutbildning bland rehabiliteringspersonalen ar mer ovanlig.
Detta har 6 procent av fysioterapeuterna/sjukgymnasterna och 2
procent av arbetsterapeuterna (4 procent sammantaget). | flertalet
kommuner forekommer detta inte alls.

&
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Andelen anstéllda i dldreomsorgen som utfor vard- och omsorgsuppgifter
med en underskoterskeutbildning ar oftast mindre 2023 an 2019

2023 gjordes en matning av hur manga anstallda i aldreomsorgen som
utfor vard- och omsorgsuppgifter med en underskoéterskeutbildning i sju
av Goteborgsregionens medlemskommuner. Ingen matning gjordes 2024.

| dessa kommuner hade andelen minskat sedan 2019 i fem kommuner
(Harryda, Kungalv, Lerum, Lilla Edet och Partille). | Alingsas hade andelen
O6kat med en procent. | MéIndal 6kade andelen med fem procent mellan
2019 och 2022, men minskade med en procent mellan 2022 och 2023.

Ar 2022 var den genomsnittliga andelen med underskoterskeutbildning
80 procent inom sarskilt boende och 72 procent inom hemtjansten for
samtliga kommuner i Goteborgsregionen utom Kungsbacka.

Bland de kommuner som deltog i matningen 2023 var andelen med
underskoterskeutbildning hogst i hemtjansten i fyra kommuner (Harryda,
Kungalv, Lerum och Lilla Edet) och hogst pa sarskilt boende i tva
kommuner (Partille och MéIndal). | Alingsas var utbildningsnivan lika h6g
i bada verksamheterna.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Diagram Cla
Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om dvergangen till palliativ vard,
hela Goteborgsregionen, 2012-2024
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—Ordinart boende med hemsjukvard*

Sarskilt boende, vard- och
omsorgsboende eller korttidsboende

68 Kommentar: Uppgifterna avser vantade dédsfall, inom kommunernas
egna verksamheter.
Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent (streckad linje).
53 54 Mattet ar beraknat enligt Svenska palliativregistrets "kvalitetsindikator”:

62

47 - Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingar i redovisad andel,
dvs. som om brytpunktssamtal har dokumenterats.
39 - Patienter for vilka har registrerats "vet ej” ingar i procentbasen, dvs.
som om ett brytpunktssamtal inte har dokumenterats.

28 - For patienter som beddmts sakna formaga att delta avses brytpunkts-
samtal till patientens narstaende. Om néarstaende i detta fall saknas ingar
patienten i den redovisade andelen, dvs. som om brytpunktssamtal har
dokumenterats.

* Palliativregistrets bendmning. Fore 2024 kan inga aven fatal som

| registrerats med "hemtjanst”.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Datakalla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2024 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal om évergang till palliativ vard for 93 procent av
patienterna i ordinart boende med kommunal priméarvard eller hemtjanst, sett till Géteborgsregionens
kommuner sammantaget (i Palliativregistret anvands bendmningen hemsjukvard). Andelen innebéar en
nedgang fran 2023 da resultatet var 95 procent (vilket ar den storsta andelen under méatperioden).
Motsvarande andel for patienter pa sarskilt boende var 80 procent, dven detta en nedgang jamfort
med tidigare, en lite storre nedgang an for ordinart boende. Socialstyrelsens faststallda malniva ar
minst 98 procent.

| bada fallen skedde en markant 6kning under 2010-talet, i synnerhet betraffande sarskilt boende dar
andelen ar 2012 var 28 procent. Enligt arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten beror forbattringen
sannolikt pa fler brytpunktssamtal och inte bara battre inrapportering.

Nedgangen 2024 kan mojligen delvis hdnga samman med forandrad registrering i Palliativregistret,
men detta ar osakert.

Brytpunktsamtal ar ett samtal mellan lakare och patient om stallningstagandet att 6verga till palliativ
vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand,
behov och 6nskemal. Samtalet halls nar all botande och bromsande behandling avslutas. Det ar
lakare fran regionens primarvard som ansvarar for att gora en medicinsk bedémning av var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig. Samtalet ar viktigt eftersom det ger patienten en mojlighet
att vara delaktig och besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Ofta deltar en narstaende i
samtalet (Regionalt cancercentrum i samverkan, 2021).
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Diagram C1b
Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om 6vergangen till palliativ vard,
kommunal primarvard*, 2017-2024
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Kommentar: *Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom kommunernas egna verksamheter: sarskilt boende, vard- och omsorgsboende,
korttidsboende samt ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjanst. Socialstyrelsens faststéllda malniva &r > 98 procent.

Mattet ar beraknat enligt Svenska palliativregistrets "kvalitetsindikator”: Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingar, dvs. som
om brytpunktssamtal har dokumenterats. Patienter for vilka har registrerats "vet ej” ingar i procentbasen, dvs. som om ett
brytpunktssamtal inte har dokumenterats. For patienter som bedémts sakna formaga att delta avses brytpunktssamtal till patientens
narstaende. Om narstaende i detta fall saknas ingar patienten i den redovisade andelen, dvs. som om brytpunktssamtal har GﬁTEBURGS
dokumenterats. Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och ar. REGIONEN

Datakalla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.

Ar 2024 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal om évergang till palliativ vard for 83 procent av
patienterna med kommunal primarvard, sett till Géteborgsregionens kommuner sammantaget. Detta
ar en minskning jamfort med 2023 (86 procent), efter en langre positiv trend (se aven diagram C1a). |
enskilda kommuner varierar trenden, med i flera fall storre skillnader mellan enskilda ar, men i
samtliga kommuner syns en positiv utveckling sedan 2017. Stérst 6kning mellan 2023 och 2024 ses i
Kungsbacka och Tjorn. Stérst minskning ses i Partille, Géteborg, Lerum och Kungalv.

| Ale var andelen ar 2024 98 procent, vilket motsvarar Socialstyrelsens malniva. | 6vriga kommuner
varierar andelen mellan 79 och 92 procent. Fér samtliga kommuner dverstiger resultatet for 2024
lansgenomsnittet.

Brytpunktsamtal ar ett samtal mellan lakare och patient om stéllningstagandet att 6verga till palliativ
vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand,
behov och 6nskemal. Samtalet halls nar all botande och bromsande behandling avslutas. Det ar
lakare fran regionens primarvard som ansvarar for att géra en medicinsk bedémning av var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig. Samtalet ar viktigt eftersom det ger patienten en mojlighet
att vara delaktig och besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Ofta deltar en narstaende i
samtalet (Regionalt cancercentrum i samverkan, 2021).
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Diagram C2a

Ordination av injicerbar opioid mot smarta vid behov under sista
levnadsveckan, hela Goteborgsregionen, 2012-2024

Procent

100
98 97

95

95
05 96
92 94
93 93
90 91
85
2012 2014 2016 2018

W\%

—Ordinart boende med

hemsjukvard*

Sarskilt boende,
vard- och omsorgsboende
eller korttidsboende

Kommentar: Uppgifterna avser véntade dodsfall, inom kommunernas
egna verksamheter.

Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent (streckad linje).

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

* Palliativregistrets bendmning. Fore 2024 kan inga aven fatal som
registrerats med "hemtjanst”.

Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2024 hade 97 procent av patienterna i ordindrt boende med kommunal primarvard eller hemtjénst
ordination av injicerbar opioid vid behov pa ldkemedelslistan under sista levnadsveckan, sett till
Goteborgsregionens kommuner sammantaget. Andelen var 96 procent for berérda patienter pa
sarskilt boende. | det langre perspektivet har det i bada fallen skett en 6kning under det senaste
decenniet fran drygt 90 procent i borjan av 2010-talet. Betraffande sarskilt boende ar andelen 2024
nagot mindre an tidigare (2020-2022: 97 procent). Betraffande ordinart boende har andelen vaxlat

mellan 97 och 98 procent sedan 2016.

Resultaten for 2024 ligger nagot under Socialstyrelsens malniva pa 98 procent.




Diagram C2b

Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smarta under sista levnadsveckan,
kommunal primarvard*, 2017-2024
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Kommentar: *Uppgifterna avser véntade dodsfall, inom kommunernas egna verksamheter: sarskilt boende, vard- och omsorgshoende,
korttidsboende samt ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjanst. Socialstyrelsens faststallda malniva ar > 98 procent.

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. réknas som icke ordination. .
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och ar. @ GOTEBORGS
Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR. REGIONEN

Ar 2024 hade 96 procent av alla patienter i kommunal primérvard ordination av injicerbar opioid vid
behov pa lakemedelslistan under sista levnadsveckan, sett till Goteborgsregionens kommuner
sammantaget. Resultatet har varit mycket stabilt under senare ar, bade i Goéteborgsregionen och lanet
som helhet. Andelen i Idnet 96 procent ar 2024.

| de enskilda kommunerna varierade andelen ar 2024 mellan 92 och 100 procent. | tre kommuner
var andelen 100 procent: Ale, Partille och Tjérn. Aven Kungalv och Ockerd nér upp Socialstyrelsens
malniva pa 98 procent. Aven i flertalet av de enskilda kommunerna har andelen varit relativt stabil
under senare ar. Jamfoért med 2023 har andelen bade 6kat och minskat i flera kommuner. Storst
forandring ses i Lilla Edet dar andelen minskat fran 95 till 92 procent.
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Diagram C3a

Nagon narvarande i samma rum i dodsoégonblicket, hela Goteborgsregionen,
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—Ordinart boende med hemsjukvard*

Sérskilt boende, vard- och
omsorgsboende eller korttidsboende

Kommentar: Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom
kommunernas egna verksamheter.

Ingen narvarande innebar att vare sig personal eller nérstaende var
narvarande.

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

* Palliativregistrets benamning. Fore 2024 kan inga aven fatal som
registrerats med "hemtjanst”.

Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2024 hade 91 procent av patienterna i ordindrt boende med hemsjukvard eller hemtjénst ndgon
narvarande vid dédsogonblicket, sett till Géteborgsregionens kommuner sammantaget. Uppgiften
galler vantade dodsfall. Motsvarande andel for patienter pa sarskilt boende var 88 procent.

Under hela perioden 2012-2024 ar andelen mindre betraffande patienter pa nagon typ av sarskilt
boende; ar 2024 ar skillnaden dock relativt liten. Betraffande sarskilt boende var andelen som avled
med nagon narvarande vid dodségonblicket avvikande liten ar 2020, d.v.s. under covid 19-pandemin.
Aven i ordinart boende var andelen &r 2020 en lagsta-notering under méatperioden.
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Diagram C3b

Nagon narvarande i samma rum i dédsogonblicket, kommunal primarvard*,
2017-2024
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Kommentar: *Uppgifterna avser vantade dédsfall, inom kommunernas egna verksamheter: sérskilt boende, vard- och omsorgsboende,
korttidsboende samt ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjanst. Socialstyrelsens faststallda malniva &r > 98 procent.

Ingen nérvarande innebdr att vare sig personal eller narstaende narvarande.

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. réknas som icke nadgon narvarande.
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och ar. @ GOTEBORGS
Datakaélla: Svenska palliativregistret. Bearbetningar FoU i Vast, GR. REGIONEN

Ar 2024 hade 89 procent av alla patienter i kommunal prim&rvard n&gon narvarande vid
doédsogonblicket, sett till Géteborgsregionens kommuner sammantaget. Uppgiften galler vantade
dodsfall. | de enskilda kommunerna varierade andelen mellan 84 och 96 procent. Tre kommuners
andel ar mindre an lansgenomsnittet (88 procent): Lilla Edet, Stenungsund och Goéteborg (84, 85
respektive 87 procent). Ovriga kommuner ligger dver.

Jamfort med 2023 har andelen vuxit i flertalet kommuner, sérskilt mycket i Ockeré. | Lilla Edet och
Stenungsund har andelen tvartom minskat relativt mycket.
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Diagram C4 (utvecklingsmatt)

Andel lakemedelsatgarder delegerade av sjukskoterskor som har signerats
(utforts) av omsorgspersonal i tid, 2022-2024, samtliga boendeformer
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Procent
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Kommentar: Resultaten géller den Iakemedelsatgard som signeringen avser, oavsett hur Iakemedlet administreras.

m 2024
89 90i 87 g5 87
Ockerd Ovagt

genomsnitt*

De redovisade resultaten &r i huvudsak insamlade pa kvartalsniva, och helarsresultatet motsvarar ett genomsnitt av
kvartalen respektive ar, med undantag for Lerum och Lilla Edet vars uppgifter ar helarsresultat.

*Partille saknar resultat fér 2022 och ingar heller inte i det ovagda genomsnittet for detta ar.
Datakalla: Kommunernas verksamhetssystem.

GOTEBORGS
REGIONEN

Det ar vanligt att sjukskoterskor delegerar lakemedelsatgarder till omsorgspersonal. Det ar viktigt att
folja upp att atgarderna utfors.

Andelen av delegerade lakemedelsatgéarder som har signerats i tid av omsorgspersonalen varierade
under 2024 mellan 70 och 94 procent i de atta kommuner som deltagit i matningen. Arbetsgruppen
bakom nyckeltalsrapporten bedémer att mattet ger en som helhet rattvisande bild av andelen
lakemedel som har getts till patienten i tid enligt ordination. Tidsangivelserna utgar fran den tid som
personalen har angivit baserat pa sin professionella bedémning, utifran patientens behov, och
bedoms for lakemedelsatgarder inte riskera att variera stort mellan kommuner.

Hogst foljsamhet till ordination ses i Lilla Edet och lagst i Partille, vilket har gallt &ven tidigare ar.

| flertalet kommuner ligger nivaerna stabilt 6ver de tre ar som matningarna omfattar. | MéIndal och
Partille syns ddremot en positiv férandring, och lite mindre tydligt galler det &ven Ockerd.

Mélndals representant i arbetet med nyckeltalsrapporten beskriver att féljsamheten till delegerade
insatser har varit i fokus i kommunens vard- och omsorgsforvaltning under 2024. Verksamheterna har
arbetat med att identifiera orsaker till brister i foljsamheten, och chefer eller andra utsedda funktioner
anvander regelbundet signeringssystemet for att snabbt upptacka insatser som inte utfors i tid.
Verksamhetscheferna har haft uppféljningar i sina ledningsgrupper, och MAR och MAS har redovisat
resultat till férvaltningsledningen varje kvartal. | MdIndals fall ska ocksa namnas att ett 60-tal
patienter pa ett privat vard- och omsorgsboende i kommunen inte omfattas av statistiken pa grund av
att boendet inte anvander kommunens journalsystem eller signeringssystem; detta kan paverka
utfallet.

Nar det galler mattets malniva ar det inte sjalvklart att andelen bor vara 100 procent. Att en uppgift
inte blivit utford i tid vid ett visst tillfalle kan i vissa fall handla om féljsamhet till patientens behov. |
tolkningen av resultaten ska det ocksd noteras att det kan vara sa att insatsen utforts i tid, men att
personalen inte signerat den i tid.

68




Diagram C5 (utvecklingsmatt)

Andel rehabiliteringsatgarder 6verlatna pa omsorgspersonal av arbetsterapeuter

eller fysioterapeuter/sjukgymnaster som har signerats (utforts), 2022-2024,
samtliga boendeformer
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Kommentar: Resultaten géller atgarder oavsett om de har delegerats eller inte.

2022 u 2023 u 2024
Kungalv Lerum Lilla Edet Mélndal Ockerd Ovagt genomsnitt

De redovisade resultaten &r i huvudsak insamlade pa kvartalsniva, och helarsresultatet motsvarar
ett genomsnitt av kvartalen respektive ar, med undantag for Lerum och Lilla Edet vars uppgifter ar

helarsres

o e GOTEBORGS
ultat. Ockerd har inte kunnat ta fram uppgifter fér 2024. @ REGIONEN

Datakaélla: Kommunernas verksamhetssystem.

Det ar vanligt att arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster éverlater
rehabiliteringsatgarder till omsorgspersonal. Det ar viktigt att folja upp att atgarderna utfors.

Andelen av dverlatna rehabiliteringsdtgarder som har signerats av omsorgspersonal varierade under
2024 mellan 83 och 93 procent i de sex kommuner som deltagit i matningen. Arbetsgruppen bakom
nyckeltalsrapporten bedomer att mattet ger en som helhet rattvisande bild av andelen atgérder som
utforts enligt ordination.

Hogst folisamhet till ordination under 2024 ses i Ockerd och lagst i Mélndal.
| Ale och MdéIndal syns en tydligt positiv utveckling under de tre ar som ingar i kartlaggningen.

Méindals representant i arbetet med nyckeltalsrapporten beskriver att foljsamheten till delegerade
insatser har varit i fokus i kommunens vard- och omsorgsforvaltning under 2024. Verksamheterna har
arbetat med att identifiera orsaker till brister i féljsamheten, och chefer eller andra utsedda funktioner
anvander regelbundet signeringssystemet for att snabbt upptacka insatser som inte utfors i tid.
Verksamhetscheferna har haft uppféljningar i sina ledningsgrupper, och MAR och MAS har redovisat
resultat till férvaltningsledningen varje kvartal. | MéIndals fall ska ocksd namnas att ett 60-tal
patienter pa ett privat vard- och omsorgsboende i kommunen inte omfattas av statistiken pa grund av
att boendet inte anvander kommunens journalsystem eller signeringssystem; detta kan paverka
utfallet.

Nar det galler mattets malniva ar det inte sjalvklart att andelen bér vara 100 procent. Att en uppgift
inte blivit utford i tid vid ett visst tillfalle kan i vissa fall handla om foljsamhet till patientens behov. |
tolkningen av resultaten ska det ocksa noteras att det kan vara sa att insatsen utforts i tid, men att
personalen inte signerat den i tid.
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Diagram C6a
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Datakalla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom
arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard.
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Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning anstallda i den kommunala primarvarden varierar
stort i kommunerna. | Harryda hade i november 2024 sju av tio sjukskodterskor en specialistutbildning
(70 procent). | 6vriga kommuner varierar andelen mellan 14 och 35 procent. Harryda forklarar den
stora andelen sjukskdterskor med specialistutbildning med att de har lag personalomséttning och att
kommunen har erbjudit vidareutbildning inom tjansten.

Sett till GOteborgsregionens kommuner som helhet (undantaget Kungsbacka) ar andelen 22 procent,
vilket motsvarar totalt 294 av 1 315 anstallda sjukskoterskor i de tolv kommunerna. Motsvarande
data saknas for riket.

Resultaten pekar pa att andelen med specialistutbildning generellt sett har minskat bland
sjukskoterskor anstallda i Géteborgsregionens kommuner. Det tydligaste undantagen ar Kungalv och
Stenungsund. Dessa resultat behéver dock tolkas forsiktigt pa grund av att kartlaggningen 2024 ar
avgransad till anstalld personal medan tidigare dven timaviénad personal ingick tidigare ar. Dartill ar
definitionen av specialistutbildning fortydligad i 2024 ars datainsamling vilket kan innebara ytterligare
en felkalla i jamforelsen med tidigare ars resultat.




Diagram C6b

Andel sjukskoterskor inom den kommunala primarvarden som har de fem
vanligaste specialistutbildningarna, 2024

Palliativ vard

Distriktsskoterska Vard av aldre Psykiatri Demens
Harryda [ /1 Goteborg M 5 Harryda Wl 5 Lilla Edet |l 4 Harryda
Ale I 22 Lerum W 4 Kungalv Wl 4 Ockers W 4 Lilla Edet
Tiorn [ 20 Partille [ 4 Goteborg I 3 Partille [ 4 Stenungsund
Stenungsund [ 18 SAMTLIGA [ 4 Méindal || 3 Kungalv | 3 Partille
Ockero I 17 Kungalv || 3 SAMTLIGA | 2 Harryda | 2 Goteborg
Partile | 14 Ale I3 Partille | 2 Stenungsund | 2 SAMTLIGA
Kungalv I 14 Mélndal | 3 Ale 0 Lerum |1 Ale
Moéindal [ 13 Harryda | 2 Alingsds 0 SAMTLIGA | 1 Alingsas
SAMTLIGA |l 10 Alingsas | 1 Lerum 0 Molndal | 1 Kungalv
Lilla Edet M © Lilla Edet 0 Lilla Edet 0 Alingsas | 1 Lerum
Lerum M 8 Stenungsund 0 Stenungsund 0 Goteborg | 1 MolIndal
Goteborg M 7 Tjorn 0 Tjorn 0 Ale 0 Tjorn
Alingsés [l 7 Ockerd 0 Ockerd 0 Tjorn 0 Ockerd
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Den vanligaste typen av specialistutbildning bland sjukskéterskor i den kommunala priméarvarden ar

utan konkurrens distriktskoterska. Sett till Goteborgsregionen som helhet (exklusive Kungsbacka) har
138 anstallda en sadan specialistutbildning, vilket motsvarar nara halften av de totalt 288
forekommande specialistutbildningarna (48 procent). (Det forekommer att nagon sjukskoterska har
mer an en specialistutbildning, men det ar ovanligt.)

Sett till samtliga anstallda sjukskoterskor i de tolv kommunerna har 10 procent en specialistutbildning
med inriktning mot distriktssjukskoterska. Andelen varierar i kommunerna mellan 7 och 41 procent,

dar Harrydas andel pa 41 procent ar vasentligt stérre an 6vriga kommuners.

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

4 procent med inriktning mot vard av aldre (totalt 50 anstéallda)
2 procent med inriktning mot psykiatri (totalt 31 anstallda)

1 procent med inriktning mot demens (totalt 17 anstallda)

1 procent med inriktning mot palliativ vard (totalt 12 anstéllda).

Ingen av de fdrekommande &vriga inriktningarna ar vanligare an de fem sarredovisade inriktningarna.
Forekommande ovriga specialistutbildningar &r bland annat inriktade mot intensivvard,
ambulanssjukvard, diabetes, barnmorska, barnsjukskoterska, anestesi och onkologi.

Specialistutbildningen ska avse minst 60 hp.
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Diagram C7

Andel av rehabiliteringspersonalen
inom den kommunala primérvarden
som har en specialistutbildning,
2024

Kommentar: Resultaten avser arbetsterapeuter och fysioterapeuter/
sjukgymnaster sammantaget. Eftersom antalet anstéllda i dessa tva
yrkesgrupper ar sma i flera av kommunerna behover resultaten tolkas
forsiktigt.

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

Uppgifterna avser samtliga anstallda i den kommunala primarvarden
i november 2024 (tillsvidareanstéllda eller manadsanstéllda med
tidsbegransad anstélining, inklusive foréldralediga och tjanstlediga).
Timavlénad personal ingar inte. Personal i privat regi ingar inte.

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

Ockerd
Goteborg
SAMTLIGA
Lerum
MéIndal
Tjérn
Stenungsund
Partille
Lilla Edet
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Harryda
Alingsas

Ale
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Nar det kommer till rehabiliteringspersonalen, det vill saga arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster, ar det mindre vanligt med specialistutbildad personal. Sett till

kommunerna sammantaget galler det 6 procent av fysioterapeuterna/sjukgymnasterna och 2 procent
av arbetsterapeuterna. Sett till rehabiliteringspersonalen sammantaget &r andelen 4 procent. | Ockerd
ar andelen storst, 13 procent, medan det i de flesta kommunerna inte finns nagon specialistutbildad

rehabiliteringspersonal.

Eftersom antalet anstallda i dessa tva yrkesgrupper ar sma i flera av kommunerna behdver resultaten
tolkas forsiktigt. (I Lilla Edet, Tjérn och Ockerd utgérs rehabiliteringspersonalen av mellan 5 och 9

anstallda.)
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Diagram C8a

Andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter med
underskoterskeutbildning - sarskilt boende, 2019-2023
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Kommentar: Matdatum fér 2023 var den 30
september, for 2019 och 2022 den 31 maj.

Uppgifterna inkluderar korttidsboende oavsett hur
verksamheten ar organiserad i kommunen,

* med undantag av Partille 2019 som inte
inkluderade denna personal detta ar.

Uppgifterna avser anstéllda som, helt eller delvis,
utfor vard- och omsorgsuppgifter, det vill sdga inte
enbart utfor serviceuppgifter.

Med anstéllda avses personer som ar tillsvidare-
anstallda eller har en tidsbegransad anstallning
langre &n 3 manader. Timavlonade ingar inte.

Ev. medarbetare med arbetsmarknadsanstalining
utanfor ordinarie bemanning ingér inte. Ev. LOV-
anstéllda ingar inte.

Underskoterskeutbildning avser gymnasieskolans
vard- och omsorgsprogram (2 500 p);
vuxenutbildningens vard- och omsorgsprogram

(1 500 p) samt &ldre utbildningar som t. ex.
omvardnadsprogrammet (1 350 p) eller vard- och
omsorgsprogrammet (1 400-1 500 p),
mentalskétarlinjen (2-3 terminer).

Datakalla: Goteborgsregionens egen kartlaggning.
2023 var kartlaggningen begransad till sju
kommuner som deltog i ESF-projektet Favo.
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Andelen anstéllda inom sarskilt boende som utfor vard- och omsorgsuppgifter med en
underskoterskeutbildning varierade i september 2023 mellan 57 och 84 procent i de sju kommuner
som uppgift har kunnat erhallas fér. Andelen ar storst i Harryda, Partille och Alingsas (83-84 procent)
och minst i Lilla Edet (57 procent). Det kan noteras att andelen i Lilla Edet var minst aven ar 2022.

| de sju kommunerna som har en uppgift for 2023 varierar utvecklingen jamfért med 2019 och 2022.
Medan nivan ar tdmligen stabil i Alingsas och Lerum har andelen successivt minskat i Kungalv och
Lilla Edet. | 6vriga kommuner har andelen varierat mellan aren.

| kartlaggningen ingick forutom sarskilt boende och hemtjanst (se diagram C8b) aven kommunal
primarvard, men de uppgifterna har inte sarredovisats eftersom de baseras pa jamforelsevis fa
anstallda i den kartlagda gruppen (i ett par kommuner finna inga alls). Sett till de sju kommunerna
sammantaget ar ar 2023 vanligare att vard- och omsorgspersonalen inom den kommunala
primarvarden har en underskoterskeutbildning (87 procent) an dem inom sarskilt boende (77 procent)
och inom hemtjansten (76 procent).

En forklaring till att andelen anstéallda som saknar underskoterskeutbildning i Géteborgsregionens
kommuner kan vara mindre an tidigare kan vara att manga outbildade anstallts och parallellt med sitt
arbete studerar till underskéterska inom ramen for den nationella satsningen Kompetenslyftet.

En ny matning ska genomfdras under 2025.
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Diagram C8b

Andel anstallda som utfor vard- och omsorgsuppgifter med

underskoterskeutbildning - hemtjanst, 2019-2023
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Kommentar: Matdatum fér 2023 var den 30
september, for 2019 och 2022 den 31 maj.

Uppgifterna avser anstéllda som, helt eller delvis,
utfor vard- och omsorgsuppgifter, det vill sdga inte
enbart utfor serviceuppgifter.

Med anstéllda avses personer som &r tillsvidare-
anstéllda eller har en tidsbegrénsad anstéllning
langre an 3 manader. Timavlonade ingar inte.

Ev. medarbetare med arbetsmarknadsanstalining
utanfoér ordinarie bemanning ingar inte. Ev. LOV-
anstallda ingar inte.

Underskoterskeutbildning avser gymnasieskolans
vard- och omsorgsprogram (2 500 p);
vuxenutbildningens vard- och omsorgsprogram

(1 500 p) samt &ldre utbildningar som t. ex.
omvardnadsprogrammet (1 350 p) eller vard- och
omsorgsprogrammet (1 400-1 500 p),
mentalskotarlinjen (2-3 terminer).

Datakalla: Goteborgsregionens egen kartlaggning.
2023 var kartlaggningen begransad till sju
kommuner som deltog i ESF-projektet Favo.
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Andelen anstéllda inom hemtjansten som utfoér vard- och omsorgsuppgifter med en
underskoterskeutbildning varierade i september 2023 mellan 61 och 85 procent i de sju kommuner
som uppgift har kunnat erhallas fér. Andelen ar storst i Harryda, Alingsas och Kungalv (82-85
procent) och minst i Lilla Edet (61 procent). Det kan noteras att andelen i Ockerd var mindre an i Lilla

Edet ar 2022 (uppgift saknas for 2023).

| de sju kommunerna som har en uppgift for 2023 varierar utvecklingen jamfért med 2019 och 2022.
Medan den successivt har 6kat i Alingsas har den minskat i Harryda, Lilla Edet och Partille. | vriga

kommuner har andelen varierat mellan aren.

| kartldaggningen ingick férutom sarskilt boende (se diagram C8a) och hemtjanst aven kommunal
primarvard, men de uppgifterna har inte sarredovisats eftersom de baseras pa jamforelsevis fa
anstallda i den kartlagda gruppen (i ett par kommuner finna inga alls). Sett till de sju kommunerna
sammantaget ar ar 2023 vanligare att vard- och omsorgspersonalen inom den kommunala
primarvarden har en underskoterskeutbildning (87 procent) an dem inom sarskilt boende (77 procent)

och inom hemtjansten (76 procent).

En forklaring till att andelen anstéllda som saknar underskoterskeutbildning i Géteborgsregionens
kommuner kan vara mindre an tidigare kan vara att manga outbildade anstallts och parallellt med sitt
arbete studerar till underskoterska inom ramen for den nationella satsningen Kompetenslyftet.

En ny matning ska genomféras under 2025.
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D. Halsoframjande och
forebyggande insatser
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Om valda nyckeltal och indikatorer pa halsoframjande
och forebyggande insatser

Fran och med 1 januari 2025 styrs statsbidrag for utvecklingen av nara vard
enligt en forordning fran regeringen (2024:1253). Enligt forordningen kan
kommuner och regioner fa bidrag for insatser som avser férebyggande och
halsoframjande arbete i halso- och sjukvarden.

Varje ar faller 100 000 personer 65 ar eller aldre i Sverige sa illa att de
behover besoka sjukvarden. Cirka 2 000 aldre dor av fallolyckor. Fallolyckor
ar en vanlig orsak till att personer kommer i behov av hemtjanst eller
kommunal primarvard. Med férebyggande insatser kan olyckor férhindras
och manskligt lidande och kostnader foér vard och omsorg minska.

Denna rapport redovisar mattet:
- Fallolyckor bland personer 65 ar eller aldre som ar inskrivna i kommunal
primarvard.

&
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Uppgifterna rérande fallolyckor &r hamtade fran Socialstyrelsens kunskapsstod:

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-

omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/fallolyckor .
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Fallskador bland aldre med kommunal priméarvard
ar vanligare i Goteborgsregionen an i riket

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2021-2023
119 fallskador per 1 000 personar* bland patienter 65 ar eller aldre
med insatser fran kommunal primarvard. Fallskador var vanligare i
Vastra Goétalands lan (131 per 1 000 personar). Detsamma galler for
flertalet av Goteborgsregionens kommuner. De tydligaste undantagen
ar Harryda, MéIndal och Ockero (88-106 per 1 000 personar).

Utvecklingen betraffande fallolyckor varierar i kommunerna.
Sammantaget har kommunerna kommit att narma sig varandra
under matperioden, omfattningen av fallskador varierar lite mindre
i borjan av 2020-talet jamfort med slutet av 2010-talet.

Nagra kommuners uppgifter ar dock osakra eftersom mattet
paverkas av antalet patienter som rapporteras in till Socialstyrelsens
register inom kommunal halso- och sjukvard inte ar korrekta.
Underskattas antalet patienter, som vi vet ar fallet for flera kommuner
enskilda ar, 6verskattas fallskador.

* Personar utgdrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen erhallit .
kommunala primérvardsinsatser. @ GOTEBORGS
REGIONEN
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Diagram D1
Antal fallskador per 1 000 personar bland personer 65 ar eller aldre
med kommunal primarvard i ordinart boende
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Kommentar: Uppgifterna baseras pa manadsperioder déar fallskador raknas max en gang per individ &ven om individen kan ha haft flera
vardtillfallen (kan galla samma fall). En individ kan darmed ingad med som mest 36 fallskador under en trearsperiod.

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

For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder.
* Det redovisade antalet paverkas av att felaktigt antal patienter i kommunal priméarvard har rapporterats in till Socialstyrelsen for ett eller flera ar. GOTEBORGS
Datakalla: Socialstyrelsens Oppna jamforelser Kommunal halso- och sjukvard. REGIONEN

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2021-2023 119 fallskador per 1 000
personar* bland personer 65 ar och aldre med insatser fran kommunal primarvard i ordinart boende.
Antalet har 6kat svagt fran 117 per 1 000 under tredrsperioden 2015-2017. Antalet har under hela
den redovisade perioden varit storre i Vastra Gotalands 1an jamfort med riket (senaste trearsperioden:
131 fallskador per 1 000 personar). Detsamma géller for flertalet av Goteborgsregionens kommuner.
De tydligaste undantagen for perioden 2021-2023 &r Harryda, Méindal och Ockerd, med mellan 88
och 106 fallskador per 1 000 personar.

Utvecklingen varierar i kommunerna. Medan fallskador som helhet uppvisar en (tydligt) minskande
trend i Alingsas, Goteborg, Harryda, Lerum och Stenungsund, har fallskador tvartom blivit vanligare i
Kungélv, Lilla Edet, Partille och Ockerd (mindre tydligt &ven i Ale och Kungsbacka). Nar enbart den
senaste trearsperioden jamfors med den féregaende har antalet fallskador minskat patagligt i
Alingséas, MélIndal, Stenungsund och Tjérn medan detta blivit vanligare i Ockerd. Férandringarna éver
tid innebar att variationen har minskat inom Goéteborgsregionen, att fler kommuner kretsar kring
kommungenomsnittet (134 for senaste matperioden).

Foérebyggande insatser kan bidra till att férhindra fallolyckor.

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

* Personar utgdrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen erhallit kommunala
primarvardsinsatser. For att talen inte ska bli for osakra redovisas resultaten for tredrsperioder.

Uppgifter fér 2022-2024 blir tillgéngliga i juni 2025.
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E. Samverkan
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Om valda nyckeltal och indikatorer pa samverkan

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

I denna rapport redovisar vi tre indikatorer pa hur samverkan mellan den
kommunala primarvarden och andra vard- och omsorgsgivare fungerar:
- Genomshnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att
de blivit utskrivhingsklara
- Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus
- Paverkbar slutenvard bland patienter 65 ar eller aldre inskrivna i
kommunal primarvard.
Vi redovisar aven en indikator pa hur samverkan fungerar mellan
personalen i den kommunala primarvarden, utifran upplevelsen hos en av
parterna som har kunnat undersokas:
- Den legitimerade personalens upplevelse av samarbetet mellan
legitimerad personal och omsorgspersonal.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Tiden pa sjukhus efter att patienten bedomts som utskrivningsklar

har stabiliserats

Sett till samtliga kommuner i Vastra Gétalands lan var det
genomsnittliga antalet dagar som patienter var kvar pa sjukhus
efter att de blivit utskrivningsklara 1,1 dagar ar 2024.

For kommunerna i Goteborgsregionen (exklusive Kungsbacka)
var genomsnittet 1,5 dagar.

| kommunerna varierade det mellan 0,6 och 1,8 dagar, dar
Goteborg star for den langsta tiden medan 6vriga kommuner
ligger under GR-snittet.

Generellt har tiden okat sedan 2021, men tiden ser ut att ha
stabiliserats och till och med minskat nagot under 2024.

GOTEBORGS
REGIONEN

82




Farre oplanerade aterinskrivningar 2023 an 2022 i de flesta
kommunerna

| riket som helhet sker oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus
inom 30 dagar for knappt 9 procent av patienterna 65 ar eller aldre.
Resultatet avser patienter med en diagnos dar aterinskrivning
bedoms kunna undvikas om patienten far adekvat vard vid forsta
vardtillfallet och i priméarvarden efter utskrivning. | lanet ar andelen
drygt 8 procent.

Inom Goteborgsregionen varierar kommunernas andel mellan cirka
5 och 10 procent, men de flesta ligger under bade riks- och
lansgenomsnittet. Ockerds andel har varit minst tre ar i rad.

| de flesta kommunerna ar andelen mindre 2023 an 2022.
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Paverkbara slutenvardstillfallen vanligare i ordinart boende an sarskilt boende
- efter minskande trend Okar antalet i nagra kommuner

I riket som helhet identifierades under trearsperioden 2021-2023
206 paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer
65 ar eller aldre med kommunala priméarvardsinsatser | ORDINART BOENDE.

Paverkbara slutenvardstillfallen ar vanligare i Goteborgsregionen an i riket,

i alla kommuner utom tre: Harryda, Tjérn och Ockeré. | 6vriga kommuner
varierar antalet mellan 212 och 310, med storst antal i Kungsbacka.

| riket har antalet minskat sedan slutet av 2010-talet, dock med en svag okning
den senaste matperioden. En liknande utveckling syns i de flesta kommunerna
i Goteborgsregionen, i flera fall med en brantare nedgang. | Lerum har dock
antalet okat en langre tid, och senast dven i Kungsbacka och Partille.

Paverkbara slutenvardstillfallen bland patienter med kommunala priméarvard-
insatser ar mindre vanliga | SARSKILT BOENDE é&n i ordinért boende. | riket
som helhet géller 111 per 1 000 personar. | Goteborgsregionens kommuner
varierar antalet mellan 54 och 131, med minst antal i Ockero (i de tre senaste
matperioderna). Efter en generell nedgang under slutet av 2010-talet syns en
6kning den senaste trearsperioden, aven i nagra av kommunerna.
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En majoritet av den legitimerade personalen tycker att samarbetet med
omsorgspersonalen fungerar bra

I en enkat till den legitimerade personalen i Goteborgsregionens
medlemskommuner (exklusive Kungsbacka) hosten 2024 beskriver
drygt tva av tre anstallda att samarbetet med omsorgspersonalen
fungerar ganska eller mycket bra. 15 procent upplever att samarbetet
fungerar mycket bra. Resultatet ar ungefar detsamma som 2023.

Variationen mellan kommunerna ar stor - i vissa kommuner tycker
ungefar halften av den legitimerade personalen att samarbetet
fungerar bra, i andra kommuner galler det nastan alla.

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

Det ska betonas att resultaten galler den legitimerade personalens
upplevelser medan motsvarande uppgifter saknas for den icke-
legitimerade personalen. Upplevelsen av samarbetet kan skilja sig at
mellan dessa parter, liksom erfarenheterna av varfor samarbetet
fungerar bra eller daligt.

&
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Genomsnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus
efter att de blivit utskrivhingsklara, 2021-2024

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

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

Sett till lAnet som helhet var det genomsnittliga antalet dagar som patienter var kvar pa sjukhus efter
att de blivit utskrivningsklara 1,1 dagar ar 2024 (manadsmedelvarde). For de tolv redovisade
kommunerna i Goteborgsregionen ar motsvarande antal 1,5 dagar. | kommunerna varierar antalet
mellan 0,6 och 1,8 dagar. Den langsta tiden galler Goteborg, medan genomsnittet for dvriga
kommuner ar 2024 ligger under GR-snittet. Tiden var kortast i M6Indal, dar tiden har minskat patagligt
sedan 2023. | arbetsgruppen bakom nyckeltalsrapporten uppfattar MéIndals representanter tva
orsaker som kan ha bidragit till utvecklingen. En orsak bedéms vara 6ppnandet av ett privat vard- och
omsorgsboende som frigjorde platser pa korttidsboende dar en del personer befunnit sig i vantan pa
boendeplats, foljt av ett lagt inflode till korttidsboende. En annan orsak bedéms vara ett nytt team
som startade i oktober 2023 och som sedan dess hanterar alla arenden med personer som ska hem
fran sjukhus och dar sjukskoterska och socialsekreterare planerar hemgangen, vid behov med stod
fran en rehabfunktion.

| kommunerna som helhet har tiden 6kat sedan 2021, men under 2024 ser tiden ut att ha
stabiliserats och till och med minskat ndgot. Den generella 6kningen efter 2021 ar lite storre |
Goteborgsregionen an i lanet som helhet, dar Géteborg tydligt bidrar till denna évergripande bild. Det
tydligaste undantaget bland kommunerna galler Ale, dar tiden minskat sedan 2021.

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

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

* slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande

» slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar

* om SIP ska goras ska 6ppenvarden ha kallat till sddan.

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdéda om den enskilde inte kan skrivas ut frdn den slutna
varden pa grund av att sddana insatser som den regionfinansierade déppna varden ar ansvarig for inte
ar tillgangliga, eller om det inte ar klarlagt om sddana insatser ar tillgangliga.
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Diagram E2

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser*

for patienter 65 ar eller aldre
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Kommentar: *Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet omfattar bland annat hjértsvikt och lunginflammation
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som &r de vanligaste orsakerna till oplanerade aterinskrivningar for gruppen 65 ar och aldre.

Datakaélla: Socialstyrelsens sa kallade region- och kommunprofiler med indikatorer pa "God och néra vard”,
nedladdat 2025-01-10. https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Kommunprofil,

&

GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid ett antal utvalda diagnoser* for patienter 65
ar och aldre har minskat svagt men successivt sedan 2017, fran 9,6 till 8,8 procent ar 2023 - med
undantag av pandemiaret 2020 da andelen var lite storre (9,9 procent). | Idnet &r den minskande
trenden lite mindre linjar men samtidigt &r nedgangen storre, fran cirka 10 till 8,1 procent.

Under hela perioden ar det i de flesta kommunerna i Géteborgsregionen mindre vanligt med
oplanerade aterinskrivningar jamfort med saval lanet som riket. | flera kommuner kan samtidigt
noteras stora variationer mellan aren. Stérst variation aterfinns i de mindre kommunerna. For Lilla
Edet kan dock noteras en langre nedgaende trend efter 2018, och Ockerds andel &r minst i
Goteborgsregionen de tre senaste mataren (2023: 5,1 procent). | alla kommuner utom Stenungsund
och Partille &r andelen oplanerade &terinskrivningar mindre 2023 an 2022. Ar 2023 &r andelen storst

i Stenungsund (10,1 procent).

Farre oplanerade aterinskrivningar kan bero pa att farre patienter skrivs ut for tidigt fran den slutna

varden, alternativt att uppféljning och fortsatt omhandertagande via den 6ppna varden eller
socialtjansten ar battre samordnad. Men utvecklingen kan ocksa bero pa att tillgangen pa vardplatser

har minskat och att tiligangen till sluten vard ar samre for aldre an for yngre.

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

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre — Socialstyrelsen
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Diagram E3a

Antal paverkbara slutenvardstilifdllen* per 1 000 personar for personer 65 ar eller éldre

med kommunala primarvardsinsatser i ordindrt boende
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Kommentar: Mattet &r ett tredrsmedelvérde. Uppgifterna baseras pa manadsperioder dar ett slutenvardstillfalle raknas max en gang
per individ dven om flera vardtillfallen kan ha varit aktuella fér en och samma individ. En individ kan darmed inga med som mest 36
slutenvardsepisoder under en trearsperiod. Personar utgors av 12 sammanlagda manadsperioder som individen har mottagit insatser i
ordinart boende. For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder.
* Antalet slutenvardstillfallen avser patienter med nagon av foljande diagnoser: hjartinsufficiens, urinvagsinfektion, formaksflimmer,
pneumoni, KOL, astma, karlkramp, diabetes. .
Datakalla: Socialstyrelsens sa kallade region- och kommunprofiler med indikatorer pa "God och néra vard”, nedladdat 2025-01-10. GOTEBORGS
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Kommunprofil/ Uppgifterna har har dividerats med 100 for att REGIONEN

erhalla mattet per 1 000 personar. Mattet redovisas inte pa lansniva, och ar inte mojligt att berékna for Géteborgsregionen som helhet.

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

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2021-2023 totalt 206 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller dldre med hélso- och
sjukvardsinsatser i ordindrt boende.* | Goteborgsregionen ar paverkbara slutenvardstillfallen
vanligare an i riket i alla kommuner utom tre. Undantagen &r Harryda (148), Tjérn (199) och Ockerd
(183). | 6vriga kommuner varierar antalet mellan 212 och 310, med stérst antal i Kungsbacka.

Antal paverkbara slutenvardstillfallen har minskat i riket sedan slutet av 2010-talet, &ven om den
senaste tredrsperioden visar pa en svag 6kning. Aven i majoriteten av kommunerna i
Goteborgsregionen har antalet minskat jamfort med slutet av 2010-talet, och i flera fall ar nedgangen
brantare an i riket. Det tydligaste undantaget fran den generella trenden ar Lerum dar antalet
paverkbara slutenvardstillfallen successivt har 6kat efter matperioden 2018-2020. | Kungsbacka och
Partille syns en relativt stor 6kning under den senaste trearsperioden.

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

* Persondr utgdrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i kommunal
primarvard. For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for tredrsperioder. Eftersom vi vet
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att det finns en underrapportering av antal patienter i flera av Géteborgsregionens kommuner till
Socialstyrelsens register dver insatser i kommunal halso- och sjukvard ska resultatet tolkas med viss
forsiktighet, i synnerhet for Tjorn och Géteborg dar underrapporteringen ar storst.
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Diagram E3b

Antal paverkbara slutenvardstilifdllen* per 1 000 personar for personer 65 ar eller éldre
i sarskilt boende
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Kommentar: Mattet ar ett trearsmedelvarde. Uppgifterna baseras pa manadsperioder dér ett slutenvardstillfalle rdknas max en gang
per individ dven om flera vardtillfallen kan ha varit aktuella fér en och samma individ. En individ kan darmed inga med som mest 36

slutenvardsepisoder under en trearsperiod. Personar utgors av 12 sammanlagda manadsperioder som individen har varit pa sarskilt
boende. For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder.

* Antalet slutenvardstillfallen avser patienter med nagon av foljande diagnoser: hjartinsufficiens, urinvagsinfektion, formaksflimmer,
pneumoni, KOL, astma, karlkramp, diabetes. .
Datakalla: Socialstyrelsens sa kallade region- och kommunprofiler med indikatorer pa "God och nara vard”, nedladdat 2025-01-10: GOTEBORGS
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Kommunprofil) Uppgifterna har har dividerats med 100 for att REGIONEN
erhalla mattet per 1 000 personar. Mattet redovisas inte pa lansniva, och ar inte mojligt att berékna for Géteborgsregionen som helhet.

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

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2021-2023 totalt 111 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller dldre med hélso- och
sjukvardsinsatser i sérskilt boende.* | Goteborgsregionen ar paverkbara slutenvardstillfallen mindre
vanliga an i riket i ungefar halften av kommunerna och mer vanliga i den andra halften. Antalet ar
minst i Ockerd (54), vilket det har varit de tre sista trearsperioderna. Antalet ar stérst i Kungsbacka
(131), dar antalet 6kat relativt mycket jamfort med forra perioden

Antal paverkbara slutenvardstillfallen i sarskilt boende minskade i riket under slutet av 2010-talet och
in pd 2020-talet, men den senaste tredrsperioden visar pa en 6kning. En liknande utveckling ses i
majoriteten av kommunerna i Goteborgsregionen, dar i manga fall minskningen har varit &nnu
tydligare och inledd redan i mitten av 2010-talet. Den stdrsta minskningen jamfért med forra
matningen syns i MéIndal (fran 117 till 101). Men det finns undantag fran den generellt vikande
trenden. | Ale, Harryda, Lilla Edet och Partille syns precis som i riket en 6kning den sista matperioden.
| Kungsbacka inleddes en 6kning redan i slutet av 2010-talet.

Farre paverkbara slutenvardstillfallen kan bero pa att allt fler patienter far ett optimalt
omhandertagande i den 6ppna varden genom preventiva insatser, kontinuerlig uppféljning av insatt
behandling och rehabilitering. Det kan ocksa bero pa battre samverkan mellan den slutna och éppna
varden i regioner och kommuner, i linje med den regionala fardplanen fér omstallningen till god och
nara vard. Det kan exempelvis handla om att fler patienter far vard i hemmet av mobila team fran
sjukhuset. Men farre paverkbara slutenvardstillfallen kan ocksa bero pa att tillgangen till
slutenvardsplatser minskar, att tiligangen till slutenvard ar samre for de mest sjuka eller att aldre i
mindre utstrackning beddms gynnas av sluten vard. Arbetsgruppen bakom rapporten uppfattar ocksa
att det har blivit vanligare att tillkallad ambulans inte tar med patienten till sjukhus, aven om
vardcentralens lakare har varit med och gjort beddmningen att patienten behdver slutenvard eller
utredning och behandling som inte finns tillgadnglig i primarvarden.
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* Persondr utgdrs av 12 sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i kommunal
primarvard. For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for tredrsperioder. Eftersom vi vet
att det finns en underrapportering av antal patienter i flera av Géteborgsregionens kommuner till
Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard ska resultatet tolkas med viss
forsiktighet, i synnerhet fér Tjorn och Géteborg dar underrapporteringen ar storst.
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Diagram E4
Den legitimerade personalens upplevelse av samarbetet mellan legitimerad
personal och omsorgspersonal, 2023 och 2024
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Kommentar: Enkatfragan 16d: Hur upplever du att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar i den verksamhet
dér du jobbar? Svarsalternativ: Mycket bra; Ganska bra; Varken bra eller daligt; Ganska daligt; Mycket daligt; Ingen uppfattning.

Den sammanlagda andelen som instdmmer i pastaendet motsvarar inte alltid exakt summan av de tva svarsalternativen pa grund av att
dessa andelar ar avrundade i diagrammet. -
Resultatet avser samtliga yrkesgrupper. @ GOTEBORGS

Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till legitimerad personal. REGIONEN

| Goteborgsregionens arliga enkat till legitimerad personal i kommunal primarvard som undersoker
hur personcentrerat de arbetar stélls fragan hur samarbetet fungerar mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal. Drygt tva av tre anstéllda i den legitimerade personalen upplever att samarbetet
mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar mycket eller ganska bra (68 procent). 15
procent svarar mycket bra. Andelen som svarar ganska/mycket bra har minskat nagot sedan 2023
(70 procent).

Variationen mellan kommunerna ar stor. | Tjérns kommun upplever nastan all legitimerad personal att
samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar ganska eller mycket bra
medan det bara galler halften i Partille kommun.

Upplevelsen av samarbetet med omsorgspersonalen varierar aven mellan professioner. Sammantaget
beskriver 74 procent av sjukskoterskorna, 63 procent av arbetsterapeuterna och 50 procent av
fysioterapeuterna/sjukgymnasterna att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal
fungerar ganska eller mycket bra. Aven i 2023 ars undersdékning var bilden lite mindre positiv bland
fysioterapeuter/sjukgymnaster jamfort med sjukskéterskor och arbetsterapeuter.

Motsvarande undersdkning har inte gjorts for omsorgspersonalen och en samlad bild av hur
samarbetet fungerar utifran bada yrkesgruppers perspektiv saknas. Upplevelsen av hur samarbetet
fungerar kan skilja sig 4t mellan legitimerad personal och omsorgspersonal liksom orsakerna till varfor
samarbetet uppfattas fungera bra eller mindre bra. Bilden ar tankt som ett underlag for férdjupad
diskussion och analys for bada parter i respektive kommun.
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F. Kosthader och resurser
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Indikatorer pa kostnader och resurser for kommunal priméarvard

Omstallningen till god och nara vard ska hjalpa till att klara valfardens
utmaningar. Vard ska ges pa den vardniva som ar mest effektiv ur bade
ett patient- och kostnadsperspektiv. Att folja kostnadsutvecklingen fér
olika vardnivaer ar darfor centralt i uppfoljningen av omstallningen till
god och nara vard.

Nationella berakningar av den kommunala primarvardens kostnader
baseras pa en schablon och tas inte fram for enskilda kommuner.

I den har rapporten redovisas kostnader for kommunal primarvard
baserat pa kommunernas faktiska kostnader.

Kostnaden redovisas fordelad pa dels antalet patienter som fatt
insatser i kommunal primarvard, dels antal invanare 80 ar eller aldre.
Kostnaden relateras aven till kommunens ovriga kostnader.

| avsnittet redovisas aven ett matt pa tillgangliga resurser: arbetad tid
i relation till antalet patienter som fatt insats i kommunal primarvard.

GOTEBORGS
REGIONEN




Kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen var
i genomsnitt cirka 130 000 kronor per patient ar 2024

* Kostnadsutvecklingen for kommunal primarvard varierar i kommunerna.
Det galler aven i relation till antalet patienter. Jamfort med 2023 har
kostnaden okat i nagra kommuner, men minskat i andra. | genomsnitt var
kostnaden ar 2024 drygt 130 000 kronor per patient (baserat pa elva
kommuner*).

* Kostnaden for kommunal primarvard fordelad pa antal invdnare 80 ar eller
dldre uppgick ar 2024 till i genomsnitt* cirka 58 500 kronor. Kostnaden
varierar stort mellan kommunerna: fran cirka 47 000 till 76 000 kronor.
Utvecklingen over tid varierar ocksa, men i de flesta kommunerna har
kostnaden minskat nar den relateras till antalet invanare.

* | en genomsnittskommun* utgér kommunal primarvard cirka 14 procent
av den totala kostnaden for omsorg om aldre och personer med
funktionsnedsattning. Skillnaderna ar generellt storre mellan kommuner * Goteborg har inte kunnat
. . . . lamna uppgifter fér 2024.
an i enskilda kommuner 6ver tid.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Stor variation mellan kommunerna i antalet arbetade timmar
av legitimerad personal i relation till antal patienter

» Antal arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa de patienter
som fick minst en insats i oktober 2024 varierar stort i kommunerna:
fran 12,4 timmar i Tjorn till 19,3 timmar i Stenungsund. Samma
kommuner 1ag hogst/lagst aven 2023.

» Jamfort med 2023 har tiden per patient for den legitimerade personalen
som helhet minskat med nastan en timme: fran 17,4 till 16,5 timmar.
Minskningen ar, relativt sett, storst for arbetsterapeuter.

» Den arbetade tiden per patient skiljer sig mycket at mellan kommunerna
aven for de enskilda personalgrupperna. Betraffande sjukskoterska
varierar tiden per patient fran 9,2 timmar till 14,6 timmar; betraffande
arbetsterapeut fran 1,3 till 4,0 timmar, och betraffande fysioterapeut/
sjukgymnast fran 0,9 till 2,8 timmar.

GOTEBORGS
REGIONEN

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som mottagit en atgard under matperioden. Skillnaderna mellan
kommunerna betyder alltsa inte ndédvandigtvis att patienter i Stenungsund har battre tillgang till
legitimerad personal &n patienter i Alingsas. Organiseringen av arbetet har stor betydelse. Exempelvis
paverkas den direkta patienttiden av hur manga insatser som delegeras, personalens restid, hur
mycket administrativt stéd som finns och hur val samverkan med regionens primarvard fungerar.

Matningen ar begransad till oktober manad respektive ar. (I Harryda gjordes matningen 2023 i
november istéllet.) En sjukskrivning, semester eller tjanstledighet under matmanaden kan fa stor
betydelse for resultatet, i synnerhet for fysioterapeuter och arbetsterapeuter som det inte finns lika
manga anstallda av som sjukskéterskor.
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Diagram F1

Total arskostnad for kommunal primarvard, 2019-2024 (tusen kronor, indexjusterat)
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Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader, och &r fér 2019-2023 omraknade
till 2024 ars penningvarde enligt omsorgs-
0] prisindex (OPI). Motsvarande diagram baserat
pa I6pande priser finns i bilaga.
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Det finns ingen nationell statistik dver kostnader for kommunal primarvard pa kommunniva. Till
Goteborgsregionens nyckeltalsarbete ar darfor knutet en sarskild arbetsgrupp som bestar av

ekonomer fran tolv av medlemskommunerna (Kungsbacka deltar inte i nyckeltalsarbetet). Utifran den
berakningsmodell som gruppen har tagit fram kan den faktiska kostnaden fér kommunal primarvard
beskrivas for var och en av kommunerna. Gruppen beddmer att uppgifterna som helhet ar jamférbara
bade mellan kommuner och 6ver tid.*

For en relevant jamforelse 6ver tid ar samtliga arskostnader fore 2024 omraknade till 2024 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI).** Motsvarande utveckling éver tid utifran Iépande priser
redovisas i rapportens bilaga (diagram Bil).

| en majoritet av kommunerna ar kostnaden for kommunal primérvard storre ar 2024 &n 2019 aven
nar hansyn tas till den generella prisutvecklingen. | Kungalv och Lerum syns en tydlig 6kande trend
under perioden, som ar sarskilt markant i Kungalv dar kosthaden d6kat med 25 procent sedan 2019
(motsvarade ca 35 miljoner kronor). Géteborg har inte kunnat [dmna uppgift for 2024.

Att kostnaden i flera kommuner har 6kat under perioden som helhet kan kopplas till de statsbidrag
som kommunerna har erhallit i pandemins kdlvatten. En annan forklaring ar generellt hogre
personalkostnader, som sérskilt paverkar personalintensiv verksamhet som exempelvis kommunal
primarvard. | arbetsgruppen vittnar flera representanter om att kommunerna har utékat den
legitimerade personalen (nagot som bekréaftas av SKR:s personal- och l6nestatistik publicerad i
Kolada).

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga 2.

* Berakningsmodellen ar nagot reviderad jamfoért med den som Iag till grund for redovisningen i 2023
ars nyckeltalsrapport. Tidigare ingick inte OH-kostnader for patienter yngre an 65 ar. Nu inkluderar
modellen OH-kostnader aven for insatser till personer med funktionsnedsattning (ej LSS/SFB) samt
insatser enligt LSS/SFB. Alla uppgifter ar justerade bakat i tid. Data saknas dock for Géteborg 2019-
2020 och Ale 2019-20241. Alingsas har reviderat sina uppgifter for 2019 och 2020, och justeringar
har gjorts dven av andra kommuner enskilda ar.

** Omsorgsprisindex ar framtaget av SKR i samarbete med Vardféretagarna och Sobona. Det &r
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amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom Kommunals l6neavtalsomrade, sarskilt
anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har rapporten har indexet anvants for att
justera kostnader bakat i tid. 2023 ars kostnad har justerats med OPI for 2024: 5,0 procent
(kostnaden multipliceras med 1,050). 2022 ars kostnad har justerats med OPI for 2024 och 2023
(kostnaden har multiplicerats med 1,050*1,046=1,0983). 2021 ars kostnad har justerats med OPI for
2024, 2023 och 2022 etc. OPI for respektive ar ar: 2024: 5,0 procent; 2023: 4,6 procent; 2022: 1,9
procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3 procent.
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Diagram F2a
Arskostnad for kommunal primarvard fordelat pa antal patienter
som mottagit insatser, 2019-2024 (kronor, indexjusterat)

Kronor

150 000

125 000

100 000

75 000

50 000

25000

0

Q;’fo‘

&
\l\

2019 2020 2021 ®=2022 m2023 m=m2024

Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader. Kostnaderna 2019-2023 &r
omréaknade till 2024 ars penningvarde
enligt omsorgsprisindex (OPI).

Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar
samt for Goteborg 2019-2021,
Ale 2019-2021 samt Ockerd 2021.

*Resultatet for samtliga tolv kommuner
sammantaget. Resultat saknas for 2024
eftersom Goteborg inte har kunnat l&mna
dessa uppgifter.

**Resultatet for en genomsnittlig kommun
(for 2024 ingar inte resultatet for Géteborg.

Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
samt SCB:s Rakenskapssammandrag.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet patienter i kommunen som har mottagit insatser. Ar 2024 varierade den kostnaden
i kommunerna mellan cirka 114 000 och cirka 154 000 kronor, det vill sdga en skillnad som uppgar
till cirka 40 000 kronor. Skillnaden mellan lagsta och hégsta kostnad ar stérre 2024 an bade 2023
och 2022 (fére 2022 saknas uppgifter for ndgra kommuner). Ar 2024 var kostnaden hogst i Lerum
och lagst i Ockerd.

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till samtliga patienter i kommunerna som mottog insatser under aret, var
den ar 2024 grovt raknat 130 000 kronor. Resultatet ar osakert till f6ljd av att Géteborg inte har
kunnat [dAmna uppgift for 2024 och det sammantagna "GR-resultatet” paverkas mer av en stor
kommuns resultat an en mindre kommuns resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det for en
kommun dock vara mer relevant att jamfora sig med en genomsnittlig kommun (dar alla kommuners
resultat vager lika mycket). Kostnaden for en genomsnittlig kommun uppgar ar 2024 till cirka 132

000 kronor "per patient”.

Kostnaden i genomsnittskommunen har 6kat successivt, med cirka 5,6 procent sedan forsta méataret
2019, men ar 2024 bryts trenden med ungefar samma kostnadsresultat som aret fore.

| de enskilda kommunerna varierar det om kostnaden per patient har gatt upp eller ned under senare
ar. Nar det galler den stora nedgangen i Harryda ar 2024 jamfort med 2023 kan den forklaras med en
stor 6kning av antalet patienter under 2024; den exakta kostnadsokningen ar dock osaker pa grund
av osakerhet i statistiken (se rapportens tabell A1). Tjorn ar den enda kommunen som uppvisar en
forhallandevis tydlig negativ trend, vilket kan forklaras med att kommunens antal patienter har 6kat
relativt mycket under perioden (se tabell A1) utan att kostnaderna har 6kat i samma takt.

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga 2.

* For en mer relevant jamforelse 6ver tid ar samtliga arskostnader foére 2024 omréaknade till 2024 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med
Vardforetagarna och Sobona. Det &r damnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom
Kommunals l6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har
rapporten har indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2023 ars kostnad har justerats
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med OPI fér 2024: 5,0 procent (kostnaden multipliceras med 1,050). 2022 ars kostnad har justerats
med OPI for 2024 och 2023 (kostnaden har multiplicerats med 1,050*1,046=1,0983). 2021 ars
kostnad har justerats med OPI for 2024, 2023 och 2022 etc. OPI for respektive ar ar: 2024: 5,0
procent; 2023: 4,6 procent; 2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3
procent.
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Diagram F2b

Arskostnad féor kommunal primarvard férdelat pa antal patienter
som mottagit insatser, 2024 i jamforelse med 2023 (skuggad stapel)

Ockerd 114 331
Partille 116 003
Tj('jrn 118 648
Alingsas 119 116
Hérryda 126 848
KOMMUNSNITT** 131837
GR EXKL. KBA*
Goteborg Kommentar: Kostnaderna avser )
bruttokostnader. Kostnaderna 2023 ar
Lilla Edet 137 616 omréknade till 2024 ars penningvérde
130 423 enligt omsorgsprisindex (OPI).
O 139423
Molndal Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar.
Stenungsund 140 113 *Resultatet for samtliga tolv kommuner
sammantaget. Resultat saknas for 2024
Ale 140 784 eftersom Goteborg inte har kunnat ldmna
- 143 072 dessa uppgifter.
Ku nga v **Resultatet for en genomsnittlig kommun
Lerum 153 619 (for 2024 ingér inte resultatet for Goteborg,

Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
20 000 40 000 60 000 80000 100000 120000 140000 160000 Kronor samt SCB:s Rékenskapssammandrag.

o

GOTEBORGS
REGIONEN

Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet patienter i kommunen som har mottagit insatser. Ar 2024 varierade den kostnaden
i kommunerna mellan cirka 114 000 och cirka 154 000 kronor, det vill sdga en skillnad som uppgar
till cirka 40 000 kronor. Skillnaden mellan légsta och hdgsta kostnad ar storre 2024 an 2023. Ar
2024 var kostnaden hdgst i Lerum och lagst i Ockerd. | Lerums fall handlar det om en relativt stor
okning jamfort med 2023, vilket beror pa bade 6kade kostnader och ett minskat antal patienter (det
senare bottnar dock till viss del i ett matfel som handlar om att kommunen fére 2024 inte kunde
avgransa antalet inskrivha patienter till dem som mottagit insatser; se rapportens tabell Al).

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till samtliga patienter i kommunerna som mottog insatser under aret, var
den ar 2024 grovt raknat 130 000 kronor. Resultatet ar osakert till féljd av att Géteborg inte har
kunnat ldamna uppgift for 2024 och det sammantagna "GR-resultatet” paverkas mer av en stor
kommuns resultat an en mindre kommuns resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det for en
kommun dock vara mer relevant att jamfora sig med en genomsnittlig kommun (dar alla kommuners
resultat vager lika mycket). Kostnaden for en genomsnittlig kommun uppgar ar 2024 till cirka 132
000 kronor "per patient”.

| de enskilda kommunerna varierar det om kostnaden per patient har gatt upp eller ned jamfort med
2023. Nar det galler den stora nedgangen i Harryda ar 2024 jamfort med 2023 kan den forklaras
med en stor 6kning av antalet patienter under 2024; den exakta kostnadsékningen ar dock osaker pa
grund av osakerhet i statistiken (se rapportens tabell Al).

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga 2.

* For en mer relevant jamforelse 6ver tid ar samtliga arskostnader fére 2024 omréaknade till 2024 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med
Vardforetagarna och Sobona. Det &r amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom
Kommunals l6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har
rapporten har indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2023 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2024: 5,0 procent (kostnaden multipliceras med 1,050). 2022 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2024 och 2023 (kostnaden har multiplicerats med 1,050*1,046=1,0983). 2021 ars
kostnad har justerats med OPI for 2024, 2023 och 2022 etc. OPI for respektive ar ar: 2024: 5,0
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procent; 2023: 4,6 procent; 2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3
procent.
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Diagram F3a
Arskostnad for kommunal primarvard per invanare 80 ar eller aldre,
2019-2024 (kronor, indexjusterat)

Tusen kronor 2019 2020 ®2021 m=2022 m2023 m2024
100 000
90 000
80 000
70 000
60 000
50 000 Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader. Kostnaderna 2019-2023 &r
40000 omréaknade till 2024 ars penningvarde
30 000 enligt omsorgsprisindex (OPI).
Uppgifter saknas fér Kungsbacka alla ar
20000 samt for Géteborg 2019-2020,
10 000 Ale 2019-2021.
0 *Resultatet for samtliga tolv kommuner
o o & o > o sammantaget. Resultat saknas for 2024
N @ Q; ’b BN N \\ \ x- eftersom Goteborg inte har kunnat lamna
. QO? Q‘)O . Qé (90 Q}Q ((/6 B \(\6 'b& > ’\\o . c‘,lg’ *\‘Q & dessa uppgifter.
Q & Q\fb N N N O Q (\éo [8) N 2 " -
e & A D S _\\_k~ & **Resultatet for en genomsnittlig kommun
%,@;Q Q*Q’ <& (for 2024 ingar inte resultatet for Goteborg).
© *\06\ Datakalla: Kommunernas ekonomisystem

samt SCB:s Rakenskapssammandrag.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ett satt att jamféra kommuners kostnader for den kommunala priméarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet invanare i kommunen som ar 80 ar eller aldre (jAmfor diagram F2 dar kostnaden
satts i relation till antalet patienter).

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

Under 2024 varierade den kostnaden i kommunerna mellan crika 46 900 och 75 900 kronor.
Kostnaden var hogst i Lilla Edet och lagst i Tjorn. Lilla Edets kostnad, som varit relativt hog aven
tidigare ar. ar alltsd mer an 1,5 ganger sa stor som Tjérns nar kostnaden beskrivs med detta
invanarrelaterade matt.

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till antalet invanare 80 ar eller aldre i kommunerna var den ar 2024 grovt
raknat 65 000-70 000 kronor. Resultatet ar osakert till féljd av att Géteborg inte har kunnat ldamna
uppgift for 2024 och det sammantagna "GR-resultatet” paverkas mer av en stor kommuns resultat an
en mindre kommuns resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det for en kommun dock vara mer
relevant att jamfora sig med en genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika
mycket). Kostnaden for en genomsnittlig kommun uppgar ar 2024 till cirka 58 500 kronor per
invanare 80 plus (dar Goteborgs kommande resultat dock férvantas hoja nivan nagot).

Kommunernas kostnad for kommunal primarvard i relation till antalet invanare 80 ar eller aldre har
generellt minskat under matperioden. Med utgangspunkt i det genomsnittliga kommunresultatet har
kostnaden minskat med cirka 14 procent sedan 2019. En forklaring till den generella nedgangen ar
att antalet aldre invanare har 6kat i kommunerna (se dven bilagans diagram G1 6ver andelen
invanare 80 ar eller aldre over tid). Till detta kommer att farre av dessa invanare, generellt sett, tar
emot insatser frdn kommunal primarvard (se diagram A2).

Den minskande trenden nar kostnaden satts i relation till antalet invanare syns i de flesta
kommunerna. Undantagen ar Kungalv, Moéindal och Partille. | Kungalvs fall har kostnaden varit
tamligen stabil 6ver tid medan den varierat mer mellan aren i MéIndal och Partille.

98




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

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga 2.

* For en mer relevant jaAmforelse éver tid ar samtliga arskostnader fore 2024 omraknade till 2024 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med Vardféretagarna
och Sobona. Det ar amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom Kommunals
I6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har rapporten har
indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2023 ars kostnad har justerats med OPI fér 2024
5,0 procent (kostnaden multipliceras med 1,050). 2022 ars kostnad har justerats med OPI fér 2024
och 2023 (kostnaden har multiplicerats med 1,050*1,046=1,0983). 2021 ars kostnad har justerats
med OPI fér 2024, 2023 och 2022 etc. OPI for respektive ar ar: 2024: 5,0 procent; 2023: 4,6 procent;
2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3 procent.
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Diagram F3b

Arskostnad féor kommunal priméarvard per invanare 80 ar eller aldre,
2024 i jamforelse med 2023 (skuggad stapel)

GR EXKL. KBA* *Resultatet for samtliga tolv kommuner
sammantaget. Resultat saknas for 2024

MoéIndal 66 925 eftersom Goteborg inte har kunnat lamna
dessa uppgifter.

Goteborg **Resultatet for en genomsnittlig kommun
Lilla Edet 75 883 (fér 2024 ingar inte resultatet fér Goteborg).

Tjérn
Ockerd
Stenungsund
Kungélv
Alingsas
Partille
KOMMUNSNITT**
Kommentar: Kostnaderna avser
Lerum bruttokostnader. Kostnaderna 2023 &r
Ale omraknade till 2024 &rs penningvarde
enligt omsorgsprisindex (OPI).
Héarryda Uppeifter saknas for Kungsbacka alla ar.
. 66925]
. 75883]

Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 Kronor samt SCB:s Rakenskapssammandrag.

o

GOTEBORGS
REGIONEN

Ett satt att jamfora kommuners kostnader for den kommunala primarvarden ar att satta kostnaden i
relation till antalet invanare i kommunen som ar 80 ar eller aldre (jAmfor diagram F2 dar kostnaden
satts i relation till antalet patienter).

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

Under 2024 varierade den kostnaden i kommunerna mellan cirka 46 900 och 75 900 kronor.
Kostnaden var hogst i Lilla Edet och lagst i Tjorn, och detsamma géllde ar 2023. Lilla Edets kostnad,
som varit relativt hog aven tidigare ar, ar alltsd mer an 1,5 ganger sa stor som Tjorns nar kostnaden
beskrivs med detta invanarrelaterade matt.

Nar den sammanlagda kostnaden for kommunal primarvard i Goteborgsregionen (exklusive
Kungsbacka) satts i relation till antalet invanare 80 ar eller aldre i kommunerna var den ar 2024 grovt
raknat 65 000-70 000 kronor. Resultatet ar osakert till féljd av att Géteborg inte har kunnat ldamna
uppgift for 2024 och det sammantagna "GR-resultatet” paverkas mer av en stor kommuns resultat an
en mindre kommuns resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det for en kommun dock vara mer
relevant att jamfora sig med en genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika
mycket). Kostnaden for en genomsnittlig kommun uppgar ar 2024 till cirka 58 500 kronor per
invanare 80 plus (dar Goteborgs kommande resultat dock férvantas hoja nivan nagot).

Kommunernas kostnad for kommunal primarvard i relation till antalet invanare 80 ar eller aldre har
minskat jamfort med 2023 i alla kommuner. | genomsnitt ar minskningen cirka 8,1 procent. En
forklaring till nedgangen ar ett 6kat antal aldre invanare mellan 2023 och 2024 (se dven bilagans
diagram G1 6ver andelen invanare 80 ar eller aldre dver tid).

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

En detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna har gjorts aterfinns i bilaga 2.
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* For en mer relevant jamforelse éver tid ar samtliga arskostnader fore 2024 omraknade till 2024 ars
penningvarde enligt omsorgsprisindex (OPI). OPI ar framtaget av SKR i samarbete med Vardféretagarna
och Sobona. Det ar amnat att anvandas vid upphandling av verksamhet inom Kommunals
I6neavtalsomrade, sarskilt anpassat for vard och omsorg. Se vidare OPI | SKR. | den har rapporten har
indexet anvants for att justera kostnader bakat i tid. 2023 ars kostnad har justerats med OPI for 2024
5,0 procent (kostnaden multipliceras med 1,050). 2022 ars kostnad har justerats med OPI fér 2024
och 2023 (kostnaden har multiplicerats med 1,050*1,046=1,0983). 2021 ars kostnad har justerats
med OPI for 2024, 2023 och 2022 etc. OPI for respektive ar ar: 2024: 5,0 procent; 2023: 4,6 procent;
2022: 1,9 procent; 2021: 1,5 procent; 2020: 3,0 procent; 2020: 1,3 procent.
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Diagram F4
Kommunal primarvard som andel av total kostnad fér omsorg om aldre
och personer med funktionsnedsattning, 2019-2024 (kronor)

Procent 2019 ©2020 w2021 m2022 ®=W2023 m2024

20
16,8

15,2 15,3
15
1
11,4
10
5
0
® ;

L 14,0

47 13,8 14,1
Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader och anges i I6pande priser.
Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar
samt for Goteborg 2019-2020,
Ale 2019-2021.
*Resultatet for samtliga tolv kommuner
sammantaget. Resultat saknas fér 2024
R * *
.-'0\(\ P

13,9

15,3
S

w
=]

eftersom Géteborg inte har kunnat lamna

4 °,b"0 \éo b’b QA <& () N S Q ¥ dessa uppgifter.
(\ég" éoo N Q‘?? N <& A & R S S & **Resultatet f ittlig k
X @ % X N @ ® Q (\éo () .~ "o(\ *Resultatet for en genomsnittlig kommun
?\ (90 R = N @ (\\5 _\tb \)Q (for 2024 ingér inte resultatet for Géteborg).
%’@' Q»Q' 6\6\ Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
© ‘l‘o samt SCB:s Rakenskapssammandrag.

Bearbetning GR, FoU i Vast.

GOTEBORGS
REGIONEN

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

Sett till Goteborgsregionen sammantaget (exklusive Kungsbacka) beraknas kostnaderna for den
kommunala primarvarden ar 2024 utgoéra cirka 12-13 procent av kommunernas totala kostnad for
omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning.* Resultatet ar osakert till féljd av att
Goteborg inte har kunnat ldmna uppgift for 2024 och det sammantagna "GR-resultatet” paverkas mer
av en stor kommuns resultat an en mindre kommuns resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det
fér en kommun dock vara mer relevant att jdmfdra sig med en genomsnittlig kommun (dar alla
kommuners resultat vager lika mycket). Kommungenomsnittet for ar 2024 ar 14,0 procent.

Inom Goéteborgsregionen varierar kostnadsandelen for kommunal primarvard mellan 10,8 och 16,8
procent.**

Lerum ar den kommun dar kommunal primarvard utgor storst andel av den totala kostnaden for
omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning. Lerums andel har varit stérst under hela
matperioden 2019-2024 (andelen har varierat mellan 16,4 och 17,1). MéIndal och Kungalv har turats
om med att ha minst andel under matperioden (2024 galler 10,8 respektive 11,4 procent).

Utvecklingen i kommunerna varierar, och kommungenomsnittet har legat tdmligen stabilt under
matperioden (andelen har varierat mellan 13,7 och 14,2 procent).

Skillnaderna ar generellt stérre mellan kommuner an i en enskild kommun éver tid.

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

Se aven diagram F5, dar kostnaden beskrivs i relation till kommunens samtliga kostnader.
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* Kostnader for omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning &r hdmtad fran SCB:s
Rakenskapssammandrag. Har ingar féljande tre poster:

- Vard och omsorg om aldre
- Insatser till personer med funktionsnedsattning (ej LSS/SFB)

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

Datakalla: SCB:s statistikdatabas,
Bruttokostnad for kommunens omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning i tkr, [dpande
priser efter region, omsorg och ar. PxWeb

** Foretaget Ensolution hade 2013-2014 ett uppdrag fran SCB att rakna ut hur stor andel av de totala
kostnaderna i RS avseende aldre- och funktionshindrade som utgjordes av halso- och sjukvard.
Berdkningen gjordes baserat pa 2011 ars uppgifter for 72 kommuner. Da hade flera I&n &nnu inte
kommunaliserat hemsjukvarden, vilket paverkade kostnadsutfallen. Ensolution har darefter gjort en ny
analys baserat pa 2019 ars uppgifter i 36 kommuner. Resultatet visade att andelen hélso- och
sjukvardskostnader av de totala kostnaderna for dldre och funktionshindrade hade 6kat fran 13,7
procent (2011) till 15,9 procent (2019). Detta motsvarar en nettokostnad pa cirka 29 miljarder kronor.
Saval Ensolution (2021) som Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2021) papekar att resultaten
visar pa behovet av uppdaterade schabloner i Nationalrdkenskaperna. Trots detta anvands fortfarande
schablonen fran 2011 da andelen kommunal hélso- och sjukvard berdknas pa nationell niva.
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Diagram F5

Kommunal primarvard som andel av kommunens samtliga kostnader,

2019-2024 (kronor)
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Kommentar: Kostnaderna avser brutto-
kostnader och anges i I6pande priser.

Kommunens totala kostnader avser s.k.
"egentlig verksamhet”, vilket exkluderar
férekommande afférs-verksamhet och
driftverksamhet, exempelvis VA och avfall.

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

*Resultatet for samtliga tolv kommuner
sammantaget. Resultat saknas for 2024
eftersom Goéteborg inte har kunnat l&mna
dessa uppgifter.

**Resultatet for en genomsnittlig kommun
(for 2024 ingar inte resultatet for
Goteborg).

Datakalla: Kommunernas ekonomisystem
samt SCB:s Rékenskapssammandrag.

Stenungsund har korrigerat sina uppgifter
2019-2024 lokalt. Bearbetning GR, FoU i

Vast.
GOTEBORGS
REGIONEN

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

kommunen.

Sett till Goteborgsregionen sammantaget (exklusive Kungsbacka) beraknas kostnaderna for den
kommunala primarvarden ar 2024 utgoéra cirka 4 procent av kommunernas samtliga kostnader.*
Resultatet ar osakert till foljd av att Géteborg inte har kunnat lamna uppgift for 2024 och det
sammantagna "GR-resultatet” paverkas mer av en stor kommuns resultat &n en mindre kommuns
resultat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan det for en kommun dock vara mer relevant att jamféra sig

med en genomsnittlig kommun (dar alla kommuners resultat vager lika mycket).

Kommungenomsnittet for ar 2024 ar 4,3 procent.

Inom Goéteborgsregionen varierar kostnadsandelen for kommunal primarvard i relation till kommunens

samtliga kostnader mellan 3,0 och 5,1 procent.

Det ar i de tre minsta kommunerna som den kommunala primarvarden star for stérst andel av
kommunens totala kostnader (4,9-5,1 procent). | tvé av dessa kommuner, Tjérn och Ockerd, &r
andelen invanare som ar 80 ar eller aldre vasentligt storre an i 6vriga kommuner, vilket ar en rimlig
bidragande faktor. | den tredje kommunen, Lilla Edet, ar folkhalsan generellt samre an i dvriga
kommuner i Géteborgsregionen (se t.ex. Folkhdlsomyndighetens "faktablad” med indikatorer pa
kommunniva; https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/karnindikatorer/), vilket kan innebéara

att kommunen sannolikt behdver hantera ett storre vardbehov i primarvarden.

Minst andel av kommunens kostnader som gar till kommunal priméarvard aterfinns i MéIndal (3,0

procent).

Utvecklingen 6ver tid varierar i kommunerna, och kommungenomsnittet har legat stabilt under

matperioden.

Skillnaderna ar generellt stérre mellan kommuner an i en enskild kommun Over tid.

101




Kungalv uppvisar den tydligaste trenden med en kostnadsandel som 6kat fran 3,8 till 4,2 procent.

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

* Motsvaras av kommunens samtliga kostnader for "egentlig verksamhet”, dar uppgifterna ar hamtade
fran SCB:s Rakenskapssammandrag. Denna totalkostnad exkluderar exempelvis forekommande
affarsverksamhet och driftverksamhet, exempelvis VA och avfall. Datakalla: SCB:s statistikdatabas,
Bruttokostnad i tkr, I6pande priser efter region, verksamhetsomrade och ar. PxWeb
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Diagram F6a
Arbetade timmar av legitimerad personal respektive sjukskoterskor i oktober 2024

fordelat pa antal patienter som fick insats i kommunal primarvard samma manad
(jamforelse med 2023 i skuggade staplar)

All legitimerad personal Sjukskoterskor
Stenungsund I 19,3 Stenungsund I 14,6
Méindal I 15,7 Goteborg NI 12,9
Goteborg NI 18,6 Lerum N 123
Lerym N 16,6 Méindal I 12,0
SAMTLIGA+ I 16,5 Lilla Edet
Ockers NN 15,2 SAMTLIGA* N 11,7
Kungaly I 14,3 Ockero NI 11,2
Lilla Edet Alingsas NNN——— 105
Ale I 14,0 Kungaly I 10,4
Harryda I 13,3 Partille N NG 10,0
Alingsas I 12,7 Harryda I 93
Partille I 12,6 Tjorn I ©3
Tiorn I 124 Ale I ©2
Timmar/ Timmar/
0] 10 20 patient 0] 10 20 patient

Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timavidnade anstéllda i kommunen under oktober manad, inklusive fylinadstid och 6vertid (men exklusive
semestertid) i relation till antal personer som fatt insats i kommunal primarvard under samma manad, avgransat till verksamhet i kommunal regi. Gteborgs arbetstid
for sjukskaterskor omfattar inhyrd personal (ej aktuellt for dvriga kommuner). | Harryda avser resultaten for 2023 november manad. Lilla Edet saknar uppgift for 2024.

*Lilla Edet ingar 2023 men inte 2024. GOTEBORGS
Datakélla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard vard (antal patienter) samt arbetsgrupp Nyckeltal Personahélsa REGIONEN
(arbetad tid). Resultaten for Partille samt SAMTLIGA 2023 och 2024 &r reviderade jamfort med rapportversion april 2025.

Det skiljer stort mellan kommunerna nar det kommer till antal arbetade timmar av legitimerad
personal fordelat pa de patienter som fick minst en insats i oktober 2024: fran 12,4 timmar i Tjorn till
19,3 timmar i Stenungsund. Samma kommuner 1ag hogst respektive lagst dven 2023. Spridningen ar
stor dven avgransat till sjukskoterskor: fran 9,2 timmar (Ale) till 14,6 timmar (Stenungsund).

Jamfort med 2023 har tiden per patient for den legitimerade personalen som helhet minskat med
nastan en timme: fran 17,4 till 16,5 timmar.

Minskningen mellan 2023 och 2024 ar mindre nar det kommer till enbart sjukskéterskor: fran 12,1
till 11,7 timmar utslaget per patient. Aven hér finns det stora skillnader mellan kommunerna, och
aven om antalet timmar minskat i flera kommuner har det 6kat i andra. Det ska noteras att resultatet
for samtliga kommuner 2024 inte inkluderar Lilla Edet, vilket innebar att jamforelsen mellan de tva
aren ska tolkas ungefarligt betraffande kommunerna sammantaget.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under oktober manad. Skillnaderna mellan
kommunerna betyder alltsa inte nddvandigtvis att patienter i Stenungsunds kommun har battre
tillgang till legitimerad personal &n patienter i 6vriga kommuner. Organiseringen av arbetet har stor
betydelse. Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som delegeras, personalens
restid, tillgang till administrativt stdd och hur val samverkan med regionens primarvard fungerar.

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

Syftet med mattet ar att fa en bild av antal legitimerad personal i relation till antal patienter.
Nyckeltalet ar berdknat genom att stélla arbetad tid utférd av manadsanstallda och timaviénade
anstallda i kommunen (egen regi) under oktober manad, inklusive fylinadstid och dvertid (men
exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal priméarvard
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under samma manad, dar kommunens legitimerade personal har ansvar for varden.
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Diagram F6b

Arbetade timmar av rehabiliteringspersonal i oktober 2024 fordelat pa antal

patienter som fick insats i kommunal primarvard samma manad
(jamforelse med 2023 i skuggade staplar)

Arbetsterapeuter Fysioterapeuter/sjukgymnaster
Mélndal NN 4,0 Goteporg NNINNNNNNNN———— 2.8
Stenungsund IE——— 3,1 Mélndal I 2,7
Géteborg INNIINNNNN——— 2,9 Harryda I 2.4
Ae I 2,7 SAMTLIGA* . 23
SAMTLIGA* I 2,6 Leruym I 22
Ockero NN 2,5 Ale NI 2,1
Lerum I 2,1 Kungaly I 19
Lilla Edet Stenungsund NN 16
Kungaly N 2,0 Ockery NN 15
Tjorn I 1.7 Lilla Edet
Partille I 1,6 Tjorn I 13
Harryda NN 1.6 Partille N 1,0
Alingsas NS 1.3 Alingsas NN 0,9
Timmar/ Timmar/
0 1 2 3 4 5 patient 0] 1 2 3 4 5 patient

Kommentar: Avser tid utford av manadsanstéllda och timaviénade anstéllda i kommunen under oktober 2024 respektive oktober 2023,
inklusive fylinadstid och 6vertid (men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal primarvard
under samma manad, avgransat till verksamhet i kommunal regi. | Harryda avser resultaten for 2023 november manad. Lilla Edet saknar
uppgift for 2024.

*Lilla Edet ingar 2023 men inte 2024. GOTEBORGS
Datakalla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom arbetsgrupp Nyckeltal Kommunal primarvard (antal patienter) samt arbetsgrupp REGIONEN
Nyckeltal Personahélsa (arbetad tid). Resultaten for Partille samt SAMTLIGA 2023 och 2024 &r reviderade jamfort med rapportversion april 2025.

Antal arbetade timmar av arbetsterapeuter fordelat pa antalet patienter som mottagit en insats i
kommunal primarvard under samma manad &r som helhet mindre 2024 dn 2023: 2,6 timmar jamfort
med 3,0 timmar ar 2023.

Motsvarande tid for fysioterapeuter/sjukgymnaster ar lite mindre, 2,3 timmar, vilket ar samma
resultat som 2023.

Variationen mellan kommunerna ar stor i bada fallen. Antalet arbetade timmar av arbetsterapeuter ar
ungefar tre ganger sa stort i Molndal jamfort med Alingsas (4,0 mot 1,3 timmar), och nar det kommer
till sjukgymnaster ungefar tre ganger sa stort i Géteborg jamfort med Alingsas (2,8 mot 0,9 timmar).

Aven nar det kommer till férandringen mellan 2023 och 2024 skiljer sig forhallandet i kommunerna. |
flertalet kommuner har den arbetade tiden av arbetsterapeuter minskat i relation till antalet patienter,
men undantag forekommer. Betraffande fysioterapeuter ar férandringarna mellan de tva aren
generellt mindre och gar at bada hallen.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under oktober manad. Skillnaderna mellan
kommunerna betyder alltsd inte nddvandigtvis att patienter i Stenungsunds kommun har battre
tillgang till legitimerad personal &n patienter i 6vriga kommuner. Organiseringen av arbetet har stor
betydelse. Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som delegeras, personalens
restid, tillgang till administrativt stéd och hur val samverkan med regionens primarvard fungerar.

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

Syftet med mattet &r att fa en bild av antal legitimerad personal i relation till antal patienter.

Nyckeltalet ar berdknat genom att stalla arbetad tid utférd av manadsanstéallda och timavionade
anstallda i kommunen (egen regi) under oktober manad, inklusive fylinadstid och dvertid (men
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exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal priméarvard
under samma manad, dar kommunens legitimerade personal har ansvar for varden.
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G. Bakgrundsmatt

&

GOTEBORGS
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Om bakgrundsmattet andelen 80 ar eller aldre

Flera av nyckeltalen och indikatorerna i rapporten bygger pa att
uppgifter stalls i relation till antal individer 80 ar eller aldre. Precis
som nar uppgifter satts i relation till antalet patienter blir det pa detta
satt mojligt att jamfora kommuner av olika storlek.

Behovet av kommunal vard och omsorg ar storst bland personer som
ar 80 ar eller aldre. Drygt hélften av alla patienter som far insatser
fran kommunal halso- och sjukvard tillhér denna aldersgrupp. Att folja
gruppens utveckling ar darfor viktig i planeringen av kommunal vard
och omsorg.

&
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Andel invanare 80 ar eller dldre okar stadigt

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

Under de senaste 15 aren har andelen invanare fyllda 80 ar
Okat kraftigt i manga kommuner i Goteborgsregionen,
samtidigt som andelen varierar patagligt mellan kommunerna.

Sedan 2019 ar andelen minst i Goteborg
- ar 2024 ar andelen har 4,3 procent.

Sedan 2016 ar andelen storst i Tjorn och Ockero
- ar 2024 ar andelen har 8,3 respektive 8,2 procent.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Diagram G1

Andel av befolkningen som ar 80 ar eller aldre, 2010-2024

Procent

Tjorn; 8,3

Ockers; 8,2
8,0

70 Alingsas; 7,1
’ Kungsbacka; 6,7
Kungélv; 6,6
s’ Stuen n\é’sund; 6,5
RIKET: 6,1
- /Lerum; 6,1
VG LAN; 5,9

Lilla Edet; 5,4

53 _—HELAGR: 5,1
Partille; 5,0
Harryda; 5,0
MélIndal; 4,8

Géteborg; 4,3

6,0

5,0

4,4
4,0

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

Datakaélla: SCB:s statistikdatabas.
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 GR-mattet ar beréknat av FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Livslangden i Sverige har 6kat under en langre tid och andelen som har fyllt 80 ar ar i dag vasentligt
storre an for nagra decennier sedan. | Sverige som helhet utgjorde denna aldersgrupp 6,1 procent ar
2024 mot 2,4 procent 1971. Andelen har alltsa mer an fordubblats pa 50 ar. | Sverige som helhet
skedde en stor forandring fram till sekelskiftet medan andelen darefter var mer stabil. Under senare
ar har andelen dock vuxit patagligt igen.

Inom Géteborgsregionen varierar andelen invanare fyllda 80 ar patagligt mellan kommunerna. Sedan

2019 ar andelen minst i Goteborg; ar 2024 ar andelen 4,3 procent. Sedan 2016 ar den storst i Tjorn

och Ockerd; 2024 &r andelen i bdda kommuner drygt 8 procent. Medan andelen invanare fyllda 80 &r
i Goteborg ar lite mindre 2024 an 2010 (4,3 mot 4,6 procent) har den vuxit mer markant i flera andra
kommuner. Okningen &r tydlig i Tjorn och Ockerd, dér andelen var jamforelsevis stor redan 2012, men
aven i flera andra kommuner dar 6kningen skett fran en lagre niva.

Mellan 2023 och 2024 har andelen Okat i alla kommunerna; 6kningen varierar mellan 3,6 och 9,0
procent. Stérst 6kning galler Tjorn och Ockerd (9 procent).

Eftersom den har gruppen invanare generellt har stort behov av vard och omsorg ar gruppens
utveckling viktig att ta hansyn till i planering av kommunala insatser.
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Bilaga 1 - Forteckning over
rapportens samtliga matt
och indikatorer
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REGIONEN
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Rapportens matt och indikatorer: avsnitt A och B

A. Patienter i kommunal primarvard Datakalla:
Al. Antal patienter som nagon gang under aret mottagit kommunal primarvard Socialstyrelsens register alternativt kommunernas
verksamhetssystem
A2. Andel av befolkningen 80 ar eller ldre som nagon gang under aret mottagit kommunal primarvard Socialstyrelsens register alternativt kommunernas
verksamhetssystem samt SCB:s statistikdatabas
A3. Andel personer som mottagit kommunal primarvard under aret och dven hade bistand enligt Socialstyrelsens register
socialtjanstlagen (SoL)
A4. Forvantade dodsfall som skett pa sarskilt boende, ordinart boende med hemsjukvard (kommunal Svenska palliativregistret
primarvard) respektive sjukhus/specialiserad palliativ vard
B. Personcentring Datakalla:
B1. Sammantagen néjdhet med den kommunala primérvarden bland patienter i ordinért boende Enkéat Goteborgsregionen/FoU i Vast
B2. Upplevd personcentrering i kommunal primarvard bland patienter i ordindrt boende Enkéat Goteborgsregionen/FoU i Vast
B3. Aldre med kommunal primarvard i ordinért boende som tycker att det &r fér méanga olika personer Enkéat Goteborgsregionen/FoU i Vast
som ger dem kommunal primarvard
B4. Aldre med kommunal primérvard i ordindrt boende som tycker att det &r svart att komma i kontakt Enkéat Goteborgsregionen/FoU i Vast
med kommunala primarvarden
B5. Aldre pa sérskilt boende som tycker att det &r ganska eller mycket latt att & tréffa sjukskoterska Socialstyrelsens brukarenkat "Vad tycker de aldre om
respektive lakare vid behov aldreomsorgen?”
B6. Upplevd personcentrering i kommunal priméarvard bland legitimerad personal Enkéat Goteborgsregionen/FoU i Vast

GOTEBORGS
REGIONEN
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Rapportens matt och indikatorer: avsnitt C och D

C. Patientsdkerhet och vardkvalitet Datakalla:

C1. Dokumenterat brytpunktssamtal till patient vid 6vergang till palliativ vard (kommunal priméarvard) Svenska palliativregistret

C2. Ordination av injicerbar opioid mot smarta vid behov under sista levhnadsveckan (kommunal Svenska palliativregistret
priméarvard)

C3. Nagon narvarande i rummet vid dédsogonblicket vid forvantade dodsfall (kommunal primarvard) Svenska palliativregistret

C4. Lakemedelsatgérder delegerade av sjukskoéterskor som har signerats av omsorgspersonal i tid Kommunernas verksamhetssystem

C5. Rehabiliteringsatgarder overlatna till omsorgsperonsal av arbetsterapeuter eller fysioterapeuter/ Kommunernas verksamhetssystem
sjukgymnaster som har signerats

C6. Sjukskoterskor inom den kommunala primarvarden med specialistutbildning Kommunernas verksamhetssystem

C6. Rehabiliteringspersonal inom den kommunala primérvarden med specialistutbildning Kommunernas verksamhetssystem

C7. Anstéllda som utfor vard- och omsorgsuppgifter inom aldreomsorg och kommunal primarvard Kommunernas verksamhetssystem
med underskoterskeutbildning

D. Halsoframjande och férebyggande Datakalla:

D1. Fallskador bland personer 65 ar eller aldre med kommunal primarvard i ordinért boende Socialstyrelsens Oppna jamférelser

&
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Rapportens matt och indikatorer: avsnitt E-G samt bilaga 1

E. Samverkan Datakalla:
E1. Dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att de blivit utskrivningsklara Gemensam Information- och Tjanste-samordning (GITS),
Vastra Gotalandsregionen
E2. Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar for patienter 65 ar eller aldre Socialstyrelses region- och kommunprofiler med
indikatorer pa "God och nara vard”.

E3. Paverkbara slutenvardstillfallen for personer 65 ar eller aldre som erhallit kommunala Socialstyrelses region- och kommunprofiler med
primarvardsinsatser (ordinart boende respektive sarskilt boende) indikatorer pa "God och nara vard”.

E4. Den legitimerade personalens upplevelse av samarbetet med omsorgspersonal Enkéat Goéteborgsregionen/FoU i Vast

F. Kostnader och resurser Datakalla:

F1. Total kostnad fér kommunal primarvard (indexjusterade priser) Kommunernas ekonomisystem

F2. Totalt kostnad per ar for kommunal primarvard fordelat pa antal patienter som mottagit insatser Kommunernas ekonomisystem

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

F4. Kommunal primérvard som andel av total kostnad fér omsorg om &ldre och personer med Kommunernas ekonomisystem samt SCB:s
funktionsnedséattning rékenskapssammandrag (RS)

F5. Kommunal primarvard som andel av kommunens totala kostnader Kommunernas ekonomisystem

F6. Arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa antal patienter i kommunal priméarvard Kommunernas personalsystem samt verksamhetssystem

G. Bakgrundsmatt Datakalla:

G1. Andel av befolkningen 80 ar eller aldre SCB:s statistikdatabas (berakning GR)

BILAGA 1 Datakalla:

B1. Total kostnad for kommunal priméarvard (I6pande priser) Kommunernas ekonomisystem
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Bilaga 2 - Kostnader i
lopande priser samt

beskrivning av berakningar
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Diagram Bil

Total arskostnad for kommunal primarvard, 2019-2024, |6pande priser

(tusen kronor)
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Kommentar:

Kostnaderna avser bruttokostnader och
anges i ldpande priser.

Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar samt
for Géteborg 2019-2020, Ale 2019-2021.
Datakélla: Kommunerna i samarbete med
Goteborgsregionen.
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raben81a IVMIAll fOr berakning av den kommunala priméarvardens kostnader 2023

Bruttokostnader kommunal hilso- och sjukvérd (tkr)

Utfall 2023 | Ale -] Alingsas | Goteborg 1 Harryda ] Kungily ] Lerum 1 Lilla Edet | Méindal 1 Partille 1s:enungsunﬂ Tidm | Ockers GR exid.
Kostnader fér kommunal hlso- och sjukvard®
o = =
varav personal’ 36242 72125 729 742 42434 55517 57124 29180 74 747 48944 42293 25201 23832 1237381
varav inhyrd personal’ 684 884 88632 512 2889 481 0 0 490 2073 220 341 97 206
varav lokalhyror® 1522 986 26338 1720 1242 1660 505 1972 1684 559 638 266 39092
varav tekniska hidlpmedel 3355 5907 50958 2656 4876 4499 1797 7811 3788 3504 2176 1416 92743
varav lab.material, likemedel, sjukvardsartikiar® 1417 4328 16354 2182 3572 2029 604 4828 2681 2265 1371 545 42176
.
varav fordon och varutransporter® 1731 2734 26098 1134 1674 2262 399 2887 1718 631 953 673 42894
varav IT, datorer och telefoni” 588 1818 12778 993 1740 69 620 1346 1188 119 801 144 22831
varav ériga kostnader® 1348 1766 22584 1832 1188 2074 852 3755 1665 1263 | 1316 576 40219
Kopt vard® 2044 7160 281936 10603 24962 26066 1683 38537 2753 4190 4162 1156 405253
Delegerad hilso- och sjukvard™® 46059 51368 427494 50947 61022 40830 17379 80126 40949 33058 19745 21040 890017
OH bver enhetsniva 7081 7361 80685 4050 4330 6858 2478 9873 8127 4000 4763 2565 142171
Kostnader totalt 102071 156436 | 1763599 119 063 163012 144579 55497 225882 113988 93955 61346 52554 3051982
Antal personer som ndgon géng var mottagare av khsv 2023 825 1432 14 844 854 1235 1065 445 1649 973 740 477 482 25021
Kostnad per patient 1237 109,2 1188 1394 132,0 135,8 1247 137,0 17,2 127,0 1286 109,0 121,977
Antal invanare 80 ar eller éldre 1603 2812 24881 1866 3127 2455 730 3243 1943 1744 1235 967 46 606
Kostnad per invanare 80 ar eller éldre 63,7 55,6 70,9 63,8 52,1 58,9 76,0 69,7 58,7 53,9 29,7 543 65,485
Bruttokostnad omsorg om éldre och personer med
° oms o ] 685084 | 1237286 | 14780564 759377 | 1413263 868418 384636 | 2014514 831062 699788 430726 361907 | 24466625
funktionsnedsattning (RS, I5pande priser)
Andel kostnad KHSV av total kostnad omsorg om dldre och 14,9% 12,6% 11,9% 15,7% 11,5% 16,6% 14,4% 11,2% 13,7% 13,4% 14,2% 14,5% 12,5%
personer med funktionsnedsittning (I6pande priser)
Kommunens totala kostnader ("Summa egentlig verksamhet”, | .o, 53, | 3365653 | 40374040 | 2088301 | 3902073 | 3273697 | 1139742 | 6949361 | 2933373 | 2684469 | 1238095 | 1041656 | 81292393
RS, [pande priser)
Andel kostnad KHSV av k totala kostnader (I3pand
P:s:r) ostna avkommunens totala kostnader (I5pande 43% 4,6% 3,6% 4,0% 2% 4% 4,9% 3,3% 3,9% 3,5% 5,0% 5,0% 3,8%

Anvisningarna till mallen som anvants av arbetsgruppen:

OBSERVERA att tabellen avser bruttokostnader, aldrig intakter.
Om "OH-kostnader" laggs in i raderna ovan behover dessa kostnader rédknas bort i OH-filen sa de inte
raknas dubbelt.

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

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

3 Kopta personaltimmar fran bemanningsforetag. Konto 751 enligt kommunbas.

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

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

8 Inkludera leasingavgifter alternativt kapitalkostnader om kommunen ager sina egna fordon.
Bréanslekostnader, forsékringar, reparationer mm ingar ocksa. Inkludera Ovriga transportkostnader
exempelvis tagbiljett. Ta med transportkostnader for medicin. Apodos.

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

8 Exempelvis utbildningskostnader och kostnader for organisationskonsult. Specificera garna i en
kommentar vad som ligger i posten 6vrigt. Alla kostnader som inte ar med ovan.

9 For berakning, se aktuell post i respektive kommunflik.

10Fr berakning, se aktuell post i respektive kommunflik.
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Tabell B1b

Mall for berdkning av kopt vard och delegerade halso- och sjukvardsinsatser.
Exempel fran Kungalvs kommun 2023

Andel som utgérs av Total kostnad kopt vard (tkr) Kostnad HSL kopt vard
Kopt vard HSL enligt schablon' 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
SABO 65+ 20,7% 44 535 46 184 46 124 48 251 57 607 9219 9 560 9 548 9988 11925
Korttidsboende/korttidsvard 65+ 25,1% 600 10 1536 14 638 19 344 151 8 386 3674 4 855
Hospice 25,1% 134 43 411 660 1181 34 11 103 166 296
Utskrivningsklara 25,1% 40 0 0 744 2352 10 0 0 187 590
LSS-boende vuxna 10,1% 34 557 25516 32717 41741 47222 3490 2577 3304 4216 4769
LSS-boende barn och unga 5,0% 4 861 10 188 7 355 3330 7438 243 509 368 167 372
Kortttidsboende/korttidsvard funktionsnedsattning (ej LSS) 24,0% 47 10 3176 5661 7 165 11 2 762 1359 1720
Sarskilt boende funktionsnedséttning (ej LSS) 14,4% 0 0 1634 2238 3017 0 0 235 322 434
Summa kostnad HSL i képt vard 84774 81951 92953 117263 145326] 13158 12662 14706 20078 24962

Total kostnad delegerad HSL (tkr) Kostnad delegerad HSL
Delegerad HSL 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Delegerad HSL hemtjé‘mst2 100% 12 384 13129 15415 16 591 16 535 12 384 13 129 15415 16 591 16 535
Totalkostnad SABO® 11%| 241207 248861 253132 268377 298 268 26 533 27 375 27 845 29 521 32 809
Totalkostnad kortlidsboende/hospice3 12% 15919 16 877 16 252 18 115 26 265 1910 2025 1950 2174 3152
Totalkostnad boende enligt Lss® 5% 99771 122904 153158 157885 170512 4989 6 145 7 658 7 894 8 526
Summa kostnad delegerad HSL 369281 401771 437957 460968 511580| 45816 48674 52868 56181 61022

" Procentsatser baseras pa Ensolutions berakningar for 2019. Kalla: Ensolution (2021) Utveckling av kommunal halso- och sjukvard i Sverige.

2 Observera att det enbart &r kostnaden fér delegerad HSL som utfors av hemtjansten som ska tas med har (dvs inte totalkostnaden for all hemtjanst).
Om kostnaden for delegerad HSL inte &r kénd ska en schablon pa 9,7 % av totalkostnaden for hemtjanst anvandas.

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

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

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

- Om kommunen kan redovisa tidsatgang fér den delegerade hélso- och sjukvard som utférs inom
hemtjansten har denna tid anvants i berdkningen. Detta galler fem kommuner: Alingsas, Harryda,
Kungalv, MéIndal och Lilla Edet.

- Om halso- och sjukvardsinsatserna inte ar tidsatta har i stallet en schablon pa 9,7 % av kommunens
totalkostnad for hemtjanst anvants. Schablonen baseras pa medianvardet av den andel for de
kommuner i Géteborgsregionen som har kunnat mata faktiska kostnader (2023 baserat pa fem
kommuner: Alingsas 7,3 %; Harryda 30 %; Kungalv 9,7 %; Mdlndal 7,5 %,; Lilla Edet 12,2 %;
medianvardet for 2023 var detsamma, baserat pa sex kommuners resultat).

Ingen av de 12 kommunerna har kunnat sarskilja kostnader i sina ekonomisystem for delegerade
halso- och sjukvardsinsatser som utfors pa sarskilda boenden, hospice, korttidsboenden eller LSS-
boenden. Det har darmed varit nédvandigt att géra en omfoérdelning av kostnader med hjalp av
schabloner. Har har schabloner som Ensolution tagit fram anvants (se mall fér procentandelar).
Schablonerna ar baserade pa fem kommuners punktmatningar ar 2011 av innehallet i omvardnad,
service och halso- och sjukvard inom sarskilt boende. Ensolutions beddmning ar att procentsatsen av
nedlagd tid for icke-legitimerad personal for delegerade halso- och sjukvardsinsatser ar likartad i
forhallande till utfall 2011 pa totalen. Det finns daremot en variation mellan enskilda kommuner
(Ensolution, 2021).
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siagas1c Mall fOr berdkning av OH-kostnader kommunal primérvard 6ver enhetsniva.
Exempel fran Kungalv 2023

Utfall 2023 Belopp i tkr[ Kalla till siffror Rad |Verksamhetsblock-omraden Interna kostnader
nr
Vard och omsorg om &ldre 911544| RS rad 510/kolumn P, Driftfliken
In;atser till personer med funktionsnedsattning 130978| RS rad 520/kolumn P, Driftfliken |
(e] LSS/SFB) Intema lokal-|intemakop | Fordelad gemensam  YBRUTTO-
Insatser enligt LSS/SFB 370741| RSrad 513/kolumn P, Driftfliken kostnader joch dwiga | verksamhet (rad 920) KOSTNAD
finterna
Summa bruttokostnader (SCB) 1413263 {kostnader
Hér inga ksamhet heter) bruttokostnader: 16 T ¢ i T
Kostnader fér verksamheten inklusive 16n for aringar verksamnetens (enheter) ruttokostnader: foner 1601 (interna Kommun- {  SCB-
72698 forall personal (AT,SG,SSK (egna och inhyrda), - 1
enhetschefer (rad 6-13) N o poster)] nyckel nyckel
enhetschefers |6ner samt 6vriga kostnader i
Har ingar bruttokostnader (andel som kopplas till HSV) fér BAS 23
OH-kostnader p& sektors-/férvaltningsniva 3163| bland annat: sektorchef, HSV vht-chef, MAS m.m, som
ligger utanfor verksamheten
Summa bruttokostnader HSV 75 861 510 |Vard och omsorg om aldre 40223 200772 13 768 911 544
Insatser till personer med funktionsnedsattning |
Andel HSV i relation till bruttokostnader (SCB) 5,37%| OH HsV 520 |(¢] LSSISFE) ] 2820 14554 1705) 130978
513 insatsereniigt LSSISFB | 25503 4042 6258 370741

Vard och omsorg om &ldre 13768| RS rad 510/kolumn O, Driftfliken

Insatser till personer med funktionsnedséttning

1705( RS rad 520/kolumn O, Driftfliken

(ej LSS/SFB)
Insatser enligt LSS/SFB 6253| RSrad513/kolumn O, Driftfliken
Summa SCB-nyckel 21726

H B
?CB-nyckeln) P ' sl
Utfall HSV 2023 (GR-mallen) Belopp i tkr|
Kostnader for kommunal hélso- och sjukvard 72698| Rad 6-13 GR-mallen
Kopt vard 20682| Rad 14 GR mallen
Delegerad hélso- och sjukvard 60 074| Rad 15 GR mallen
Summa HSV-OH i relation till totalen 4329 Rad 16 GR mallen
Summa HSV 157 783|

Utover verksamhetens direkta kostnader for kommunal primarvard, kopt vard och delegerade halso-

och sjukvardsinsatser, finns kostnader for gemensamma aktiviteter i kommunen som ocksa behover
réknas med for att fa fram totalkostnaden for kommunal primérvard - sa kallade overheadkostnader
(OH-kostnader). Det kan till exempel rora sig om kostnader for verksamhetschef, personalavdelning,

kommunikationsinsatser, IT, vaktmasteri och reception.

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

- OH-kostnader pa sektors-/forvaltningsniva

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

Andelen OH-kostnader som kommunerna har for kommunal primarvard varierar fran cirka 3 till 8
procent i de kommuner som deltagit i matningen. De varierande andelarna beror framfor allt pa
skillnader i ekonomisystem dar vissa kommuner lagger ut kostnader for till exempel datorer och
telefoni pa respektive verksamhet medan andra kommuner har valt att lagga dessa kostnader centralt
i kommunen istéllet. Oavsett hur kommunerna hanterar dessa kosthader raknas de aldrig dubbelt i
den totala kostnaden som tas fram.

Vissa kostnadsposter i mallen ovan for berdakning av OH-kostnader for den kommunala primarvarden
hamtas fran mallen i bilaga Bla. Andra poster hamtas fran kommunens eget ekonomisystem samt
fran det nationella sa kallade rékenskapssammandraget (RS).
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www.goteborgsregionen.se/naravard
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