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1. Om rapporten och
nyckeltalen




Nyckeltal och indikatorer pa en god och nara kommunal
primarvard i Goteborgsregionen

* Chefsnatverk och styrgrupper pa GR har * De gemensamma nyckeltalen och
uppmarksammat att det finns behov av battre indikatorerna syftar till att ge en grund for:
kunskapsunderlag fér att kunna folja, analysera - att stddja, paverka och styra arbetet med
och utveckla den kommunala primérvarden i att utveckla en god och nara vard i
omstéllningen till en god och néra vard. Goteborgsregionen

» Detta ar den andra nyckeltalsrapporten pa god - regionalt och kommungemensamt
och ndra kommunal priméarvard framtagen i agerande

samarbete med Goteborgsregionens

- idéutbyte och natverksbyggande.
medlemskommuner.

* Motsvarande nyckeltalsrapport ar planerad

* Endel av de valda matten galler enbart aldre att tas fram dven 2024.

personer eftersom de utgér majoriteten som far
insatser i kommunal priméarvard. Flera matt
omfattar emellertid personer i alla aldrar.
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| denna rapport har vi valt att i férsta hand anvanda begreppet kommunal primarvard i stallet for
kommunal halso- och sjukvard. Sedan juli 2021 finns en ny definition av primarvard och majoriteten
av kommunerna i Vastra Gotalands lan anvander numera detta begrepp.

Sa har skriver Kunskapsguiden (2023) om definitionen av kommunal primarvard och kommunal hélso-
och sjukvard:

"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 bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande 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 halso- 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. mdjliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.




Om rapportens indikatorer pa god och ndra kommunal primérvard

En indikator &r ett matt som anvands som
tecken pa nagot. | den har rapporten anvands
indikatorer for att félja upp om den kommunala
primarvarden kan anses ge eller utvecklas mot
en god och néara 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 onskvard
riktning. Exempel ar rapportens kostnadsmatt
dar en hogre/lagre kostnad inte kan tolkas som
béttre eller samre vard. Ett annat exempel &r
bakgrundsmattet andelen invanare 80 ar eller
aldre, som kan bidra till att forklara skillnader
mellan kommuner och utveckling 6ver tid.

Vi har foljt Socialstyrelsens (2022, s.11) krav pa
indikatorer for vard och omsorg nar vi utvecklat
och valt ut rapportens indikatorer.

Indikatorn ska:

- ange en riktning: hoga eller laga varden visar
pa hog eller 1ag kvalitet eller effektivitet

- 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, beprévad erfarenhet eller kunskap
inhamtad fran patienter och brukare

- vara paverkbar av berorda verksamheter

- vara matbar med nationellt eller regionalt
tillganglig data.
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Arbetsprocessen

« Tva arbetsgrupper med representanter fran elva av
Goteborgsregionens medlemskommuner har tagit fram och
kvalitetssakrat data under ar 2023 (samtliga kommuner
utom Kungsbacka och Tjorn).

* Den ena arbetsgruppen har jobbat med den kommunala
priméarvardens kostnader. Den andra gruppen har ansvarat
for ovriga nyckeltal och indikatorer.

* Theresa Larsen har samordnat arbetet och tagit fram den har
rapporten tillsammans med Asa Nilsson. Forskningsassistent
Miriam Hansen har bidragit i sammanstallning av data
avseende enkater till patienter och legitimerad personal.
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Ekonomigruppens medlemmar

Representant

Ale Anna Korshgj
Alingsas Astor Ekdahl
Goteborg Helen Jarelid
Harryda Julia Salomonsson
Kungalv Makki Al Musawe
Lerum Johan Lewholt

Lilla Edet
Mélndal
Partille
Stenungsund
Ockerd

GR (samordnare)

Milica Skorup
Andrea Bokstad
Marcus Sellgren
Axel Pettersson
Deborah Jakobsson

Theresa Larsen
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Arbetsgruppens medlemmar for nyckeltal forutom kostnader

Kommun Representant(er)

Alingsas

Goteborg

Harryda
Kungalv
Lerum

Hanna Thelander
Hanna Krarup
Jannica Olsson

Camilla Liljegren
Agneta Karvling
Carl O’Keeffe

Maria Ericsson
Frida Bodén
Anneli Murto
Karin Tidlund

Emma Emanuelsson
Margaretha Elovsson
Karolina Wolmhag

Lilla Edet

MoIndal

Partille

Stenungsund

Ockerd

GR

Representant(er)

Maria Ljungberg
Tina Penttila
Cecilia Olsson

Hanna Annelund
Karin Blomqvist

Benjamin Gaskeby

Peter Bolin (tom 231231)
Carina Andersson (from 240101)

Catrin Hermansson
Eva Florén

Theresa Larsen (samordnare)
Miriam Hansen
Asa Nilsson
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Omstallningen till god och nara vard

Omstallningen till god och nara vard ar tankt
att gora skillnad for alla Sveriges invanare och
att klara valfardens utmaningar.

Mer vard ska ges i 6ppna vardformer och i
hemmet samtidigt som digitala vardformer
och stod till egenvard ska 6ka.

Den mest néra varden ar den som patienten/
brukaren kan ge sig sjalv - egenvarden -
samt det stod kommuner och regioner kan ge
for att mojliggora detta.

Malet ar en personcentrerad, sammanhallen,
samskapad samt halsoframjande och proaktiv
vard och omsorg.

Omstallningen ska ske utan att
patientsakerheten aventyras eller att etiska
principer, daribland behovsprincipen, inom
hélso- och sjukvarden asidosatts. Detta
betonas i propositionen om inriktningen for
en néra och tillganglig vard samt i de
offentliga utredningar som ligger till grund for
propositionen.

GOTEBORGS
REGIONEN

Las mer:

Prop. 2019/20:164 Inriktning fér ndra och tillgdnglig vdard - en primdrvdrdsreform SOU

2020:19 God och ndra vard — En reform fér ett hdllbart hélso- och sjukvdrdssystem. SOU

2019:29 God och ndra vard — Vidrd i samverkan

SOU 2018:39 God och nédra vdrd — En primdrvdrdsreform

SOU 2017:53 God och néira vard — En gemensam fdrdplan och mdlbild



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2020/04/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en-primarvardsreform/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/04/sou-202019/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201929/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2018/06/sou-201839/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201753/

Rapportens nyckeltalsomraden

* De nyckeltal och indikatorer som presenteras * Malet ar att de valda nyckeltalen och
i denna rapport utgar fran de fokusomraden indikatorerna ska ge en helhetsbild av
som lyfts som centrala i omstallningen till god forutsattningarna for och effekterna av
och néra vard: omstéllningen i kommunal priméarvard
- personcentrering betraffande resultat, kvalitet och kostnader.
- samverkan Data saknas dock pa flera omraden for att
- halsoframjande och férebyggande insatser. kunna ge en helhetsbild.

Arbetsgrupperna efterfragar exempelvis data

* Dessutom redovisas nyckeltal som belyser: om vardtyngd samt antalet och typen av

- den kommunala priméarvardens kvalitet och insatser som delegeras.

sakoerhet Grupperna har aven funnit stora kvalitetsbrister
- vargl- °°|] on?sorgspersonalens kompetens i inrapporteringen av vardatgarder (KVA-koder)
och forutsattningar till registret 6ver insatser inom kommunal

- den kommunala primarvardens kostnader. halso- och sjukvard, vilket gor att den inte kan

anvandas for uppféljning och analys i nulaget.
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Den som ar intresserad att ta del av ett fordjupat resonemang kring valda nyckeltal och indikatorer,
kvalitetsbrister i befintliga data och brist pa relevant statistik for att kunna félja omstéliningen till god
och nara vard ur ett kommunalt perspektiv hanvisas till rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och
nara kommunal primarvard i Goteborgsregionen (Larsen & Nilsson, 2023).

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 ar obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens halsodataregister. | Socialstyrelsens féreskrifter (HSLF-FS 2017:67) om
uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden finns
specificerat vilka uppgifter kommunerna ska ldmna till Socialstyrelsen. Fran och med 2019 ska
kommunerna ld&mna uppgifter om vardatgarder som har utforts av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal med kommunen som vardgivare. Vardatgarderna ska vara klassificerade enligt den
mest detaljerade nivan i KVA (Socialstyrelsen 2023a).



https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/nyckeltalpagodochnarakommunalprimarvardigoteborgsregionen.5.2dc8efe186a19b9d4a22b4e.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-12-27.pdf

Egna nyckeltal och indikatorer kompletterar nationella matt

Rapporten redovisar bade befintliga nationella 3. Data som tagits fram sérskilt for denna
nyckeltal och indikatorer som tagits fram sarskilt for rapport

denna rapport. Matten ar framtagna ur tre typer av Exempel ar enkatundersokningen till patienter
kallor: i Goteborgsregionen om vad de tycker om den

kommunala primarvarden.
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 | nationella register

Exempel ar omsorgspersonalens foljsamhet till
ordination fran legitimerad personal.
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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.

» Overvagningar kring valda matt, fordjupade analyser av
kvalitetsbrister i statistiken samt uppfoéljning av
omstallningen till god och nara vard och omsorg ur ett
kommunalt perspektiv finns beskrivna i en separat
rapport (Larsen & Nilsson, 2023).

~NOoO O WN R

Ale 8 Lilla Edet
Alingsas 9 Mdlindal
Goteborg 10 Partille
Harryda 11 Stenungsund
Kungsbacka 12 Tjérn
Kungélv 13 Ockerd
Lerum
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https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/utvecklingavnyckeltalpagodochnarakommunalprimarvard.5.462ab74e188bd9ef5f0a377.html

Instruktioner till anvandare av Power Point-presentationen

* Du kan fritt valja vilka bilder som du vill visa. Skapa
malgruppsanpassade presentationer genom att spara egna kopior
av bildspelet dar du rensar bort bilder du inte behéver. Du kan
ocksa kopiera utvalda bilder och lagga in dem i ett eget bildspel.

* De flesta diagrammen i bildspelet ar redigerbara vilket innebar att
du som anvéandare kan valja vilka kommuner och/eller artal du
visar. Hogerklicka pa ett diagram, klicka sedan pa symbolen till
hoger som ser ut som en tratt och valj vilka kommuner och ar du
vill presentera. Detta ar sarskilt anvandbart for linjediagrammen (t.
ex. diagram C1b) som kan vara svarlasta om alla kommuners
resultat visas samtidigt.

* | anteckningsfaltet pa alla sidor med diagram finns textstod for dig Lycka till med din
som ska presentera. Du kan givetvis lagga till egna anteckningar presentation!
ocksa.

* Tank pa att behalla bildernas bakgrund sa att kallan framgar.

GOTEBORGS
REGIONEN
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2. God och nara
kommunal primarvard i
Goteborgsregionen 2023




Sammanfattning av resultat

e Antalet patienter som fatt insatser i kommunal priméarvard i
Goteborgsregionen ar relativt stabilt 2017-2022 i flertalet
kommuner trots att befolkningen har okat, men har minskat
med runt 3 procent senaste aret. Andelen personer 80 ar
eller aldre som fatt insatser har minskat. Det talar for att 80-
aringarna blir allt friskare, men skulle ocksa kunna bero pa
att troskeln for att skrivas in i kommunal primérvard okar.

o Patienterna ar generellt sett nojda med den kommunala
primarvarden och uppfattar den som personcentrerad.
Exempelvis tycker en majoritet att personalen tar det som de
sager pa allvar, att de far hjalp med det som &r viktigast for
dem och att deras asikter om sin vard respekteras. Det finns
dock skillnader mellan kommunerna vilket tyder pa en
forbattringspotential for att uppna en mer jamlik vard.

&
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En absolut majoritet av alla patienter i Géteborgsregionens
kommuner far ett brytpunktssamtal vid overgang till palliativ vard
och ordineras injicerbar opioid mot smarta sista levnadsveckan.

Antalet fallolyckor bland aldre minskar i Goteborgsregionens
kommuner. Antalet fallolyckor bland personer 65 ar eller aldre som
har insatser fran kommunal primarvard ar dock stérre i
Goteborgsregionen an i riket.

Andelen aldre som bor pa sérskilt boende och som ofta besvaras av
ensamhet har minskat i de flesta av Goéteborgsregionens kommuner
mellan 2022 och 2023. Samma utveckling ses ocksa fér dldre som

har hemtjanst i ordinart boende och i riket for bada grupperna.

Det genomsnittliga antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus
efter att de blivit utskrivningsklara i Goteborgsregionen minskade
2019-2021 men har sedan dess 6kat. | Vastra Gotalands lan var
genomsnittet 1,2 dagar 2023 och 1,5 dagar i Goteborgsregionens
kommuner.

GOTEBORGS
REGIONEN

15




Antalet paverkbara slutenvardstillfallen bland aldre minskar, men ar
fortsatt storre i Goteborgsregionen an i riket i alla kommuner utom tre.
Aven antalet oplanerade aterinskrivningar minskade under 2022 i atta
kommuner i Goteborgsregionen.

Det finns en stor variation mellan Géteborgsregionens kommuner hur
manga timmar som legitimerad personal arbetar per manad férdelat
pa antal patienter i kommunal primarvard: mellan 11,7 och 21,8
timmar.

Andelen aldre som bor pa sarskilt boende och som tycker att det ar

latt att komma i kontakt med sjukskoterska eller lakare vid behov har
okat i de flesta av Goteborgsregionens kommuner under 2023.

Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning av de som arbetar i
den kommunala primarvarden ar i genomsnitt 26 procent men
varierar stort i Goteborgsregionens kommuner: mellan 15 och 73
procent.
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Andelen anstéllda med underskoterskeutbildning som utfor vard-
och omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen var mindre 2022 an
matningen i Géteborgsregionen 2019 da den uppgick till i
genomsnitt 77 procent. 2023 gjordes matningen enbart i sju
kommuner (Alingsas, Harryda, Kungalv, Lerum, Lilla Edet, MoIndal
och Partille). | Alingsas, Lerum och Partille hade andelen 6kat svagt
jamfort med 2022, men var lagre an andelen 2019.

Andelen legitimerad personal i kommunal primarvard som ofta eller
alltid upplever stress i arbetet varierar mellan 3 och 65 procent i
Goteborgsregionens kommuner (exklusive Kungsbacka).

Mest stress upplever sjukskoterskor i arets matning, jamfért med
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Andelen fysioterapeuter som
alltid eller ofta upplever stress i arbetet har minskat med 11 procent
sedan forra arets matning.

Sjukfranvaron och personalomsattningen (externa avgangar) bland
underskoterskor i Goteborgsregionen ar hogre an genomsnittet for
alla anstallda i kommunerna.
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Sjukskoterskor anser i storre utstrackning an arbetsterapeuter och
fysioterapeuter att samarbetet mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal fungerar mycket eller ganska bra (74 procent mot 66 procent
respektive 58 procent). 12 procent av sjukskoterskorna, 16 procent av
arbetsterapeuterna och 18 procent av fysioterapeuterna anser att samarbetet
fungerar ganska eller mycket daligt.

Totalkostnaden for kommunal primarvard omraknad till 2022 ars
penningvarde har okat i alla Goteborgsregionens kommuner utom i Alingsas
och Ockero sedan 2021 (Kungsbacka och Tjérn ingar inte i arets métning).

Kostnaden per patient som far kommunal primarvard var ar 2022 i genomsnitt
drygt 109 000 kronor for de 11 kommuner som ingick i matningen i samtliga
av Goteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka och Tjorn.

Kostnaden fér kommunal primarvard fordelat pa invanare 80 ar eller aldre har
i det narmaste varit oforandrad i Goteborgsregionens medlemskommuner och
uppgick i genomsnitt till drygt 64 000 kronor 2022. Daremot har kostnaden
per invanare 65 ar eller dldre 6kat under samma period.
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Utvecklingsomraden i uppfoljningen av god och nara kommunal
primarvard

Under 2023 har Goteborgsregionen och Socialstyrelsen samarbetat
med Goteborgsregionens medlemskommuner for att forbattra
kvaliteten pa data i Socialstyrelsens register over insatser i kommunal
halso- och sjukvard. Flera kommuner har sett 6ver hur och vilka KVA-
koder som registreras liksom antal patienter som rapporteras in till
registret. Malsattningen ar att registerdata ska vara sa tillforlitlig att
den kan anvandas som underlag fér nyckeltal och analys nasta ar.

| 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, till exempel genom den typ av enkatundersékningar till
patienter och personal som vi skickat ut i Goteborgsregionen.

&
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En majoritet av alla halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard
delegeras till icke-legitimerad personal. | dag saknas nationell statistik
6ver vilka och hur manga insatser som delegeras och om de utfors enligt
ordination. For att kunna félja utvecklingen och kvaliteten i den
kommunala primarvarden behodver sadan data samlas in.

Flertalet kommuner i Géteborgsregionen patalar att vardtyngden i den
kommunala primarvarden okar. | dag saknas dock jamforbar data som
gor det mojligt att mata detta. Modeller for vardtyngdsmatning i
kommunal primarvard behover utvecklas. FoU i Vast har beviljats
forskningsmedel fran familjen Kamprads stiftelse for detta. Projektet
kommer 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 félja
kostnadsutvecklingen i kommunal primérvard i omstéllningen till god och
nara vard. En tillforlitlig metod for sadan uppfoljning behoéver utvecklas.
Har skulle den berakningsmodell som utvecklats for denna
nyckeltalsrapport kunna anvandas.

GOTEBORGS
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3. Utveckling per indikator

21




A. Patienter i
kommunal primarvard

&
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Antal personer med insatser i kommunal primarvard

* Antalet personer som mottagit insatser i kommunal priméarvard 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.
I de flesta fall har antalet patienter justerats upp - i nagon kommun med 6ver 50
procent. | den data som rapporterats till Socialstyrelsen ses bland annat partiellt
bortfall enskilda manader. Nagra kommuner har inte raknat med patienter som
bor pa sarskilt boende som drivs i privat regi (se kommentarer till tabell A1).

* Runt 28 000 personer per ar har nagon gang under 2018-2023 fatt insatser i
kommunal primarvard i Géteborgsregionen. Mellan 2022 och 2023 ses en
minskning av antalet patienter med cirka tre procent i Goteborgsregionen.

e 2019 andrades inrapporteringssystem till Socialstyrelsens register 6ver insatser
inom kommunal halso- och sjukvard - fran arsvis inrapportering till manadsvis.
Den minskning av antal patienter som ses pa riksniva aren 2018-2019 kan bero
pa denna forandring snarare an en verklig minskning av antalet patienter.

&
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Andelen personer 80 ar eller dldre som mottar insatser
i kommunal primarvard minskar

* Andelen mottagare av kommunal priméarvard bland personer 80 ar
eller aldre har minskat under senare ar i bade Géteborgsregionen,
lanet och riket.

Andelen personer 80 ar eller aldre som far insatser ar betydligt storre
i riket an i Goteborgsregionen (2022: 43 jamfort med 28 procent).

* Andelen personer med kommunala primarvardsinsatser som ocksa
hade bistand enligt socialtjanstlagen har varit drygt 80 procent bland
Goteborgsregionens kommuner sedan 2015. Det ar cirka 10
procentenheter mer an for riket. En svag 6kning ses under 2022 i alla
Goteborgsregionens kommuner féorutom i Lilla Edet och MéIndal. En
6kning ses ocksa i riket och i lanet.

&
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Tabell A1

Kommentar:

Uppgifterna omfattar patienter som mottagit vard av
legitimerad eller icke-legitimerad personal i sdval egen som

Antal patienter som nagon gang under aret var it .

1 Uppgifter for 2023 baseras p4 kommunernas egna

mottagare av kommunal primarvard, 2018-2023 i e e

patienter i Kungsbacka ar lika manga 2023 som 2022.

2Tidigare rapporterad uppgift till Socialstyrelsen &r felaktig

Forandring i % och har inte kunnat revideras. Darmed redovisas inte heller
1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022-2023 antal for hela GR detta ar.
Ale 798 793 792 843 8165 825 +1.1 3 Reviderad uppgift jamfort med tidigare inrapporterad
! uppgift till Socialstyrelsen. Géteborgs uppgifter for 2020-
Alingsas 1381 1363 1391 1406 14885 1439 -33 2022 omfattar inte kopta platser fér bostad med sarskild
n K 3 3 i service (BMSS).
GOteborg 15078 15095 15613 15601 14 844 49 4 Reviderad uppgift jamfort med tidigare inrapporterad
Héarryda 944 9214 878 858 8208 866 +5,6 uppgift till Socialstyrelsen da flera manader fallit bort. Den
nya uppgiften avser alla inskrivna patienter, dvs. éverskattar
Kungsbacka 2632 2563 2652 2671 2740 2740 méjligtvis antalet nagot.
Kungalv 1279 1206 1226 1249 1218° 1235 +1,4 5 Reviderad uppgift jamfért med tidigare inrapporterad
1056 11895 11375 10805 10665 1065 0 uppgift till Socialstyrelsen (som inte omfattat alla patienter).
Lerum t 6 Antalet inrapporterade patienter ar sannolikt for hégt men
Lilla Edet 375 381 372 440 4775 445° -9,6 revidering har inte kunnat géras i efterhand.
N 7 Uppgifter fér VG lan och Riket &r inte justerade trots
5 5 -
M&lIndal 1714 1716 1583 1591 1667 1656 0.7 revideringar i flera GR-kommuner.
Partille 744 837 912 996 10035 982° -21 8 Uppgiften inkluderar inte patienter som bor pa boenden i
780° 7455 683° 6845 696° 740 +6,3 privat regl.
Stenungsund 9 Kommunen bytte verksamhetssystem under 2022 eller
Tjérn 5986 466° 4755 4895 4815 477 -2,1 2023. Minskningen av antalet patienter mellan 2022 och
- - 2023 beror sannolikt pa att patienter som var utskrivna anda
Ockerd 461 462 439 527 487° 482 -1,0 var kvar i det tidigare systemet.
HELA GR 27 840 27737 -2 28 447 28 560 27 796 -2,7 Datakalla: Registret over insatser inom kommunal hélso- och
o sjukvard, Socialstyrelsen, samt kommunernas
VG lan 54758 51487 50 438 51 006 51263 verksamhetssystem ar 2023 (exklusive Kungshacka som
R 7 inte ingar i arbetsgruppen) samt i de fall felaktiga uppgifter
Riket 409 481 363709 379023 388221 411773 har reviderats. Resultatet for HELA GR 2018-2022 &r en

bearbetning av FoU i Vast.

GOTEBORGS
REGIONEN

| tabellen ovan har uppgifter reviderats for flera kommuner i relation till vad som rapporterats till
Socialstyrelsens register dver insatser i kommunal halso- och sjukvard. Det ar dock mgjligt att det
fortfarande finns felaktiga uppgifter i tabellen. Under 2022 ses en underrapportering av 2 820
patienter for HELA GR (eventuella reviderade uppgifter fran Kungsbacka ingar inte i berdkningen). En
underrapportering pa mellan 25 och 2 600 patienter ses i Ale, Alingsas, Goteborg, Lerum, Molndal och
Tjérn. | Géteborg och Tjorn uppgar underrapporteringen till ndrmare 17 procent. | Lilla Edet och
Kungalv har istallet fér manga patienter rapporterats in.

2021 ses en underrapportering av 2 796 patienter for HELA GR. Ar 2020 rapporterades cirka 1 900
for fa patienter och 2019 rérde det sig om cirka 1 100 for fa patienter.

Det finns skal att misstanka att liknande felrapporteringar ocksa skett fran andra kommuner i landet.
Pa grund av de felkallor som finns i statistiken behéver de redovisade uppgifterna for Ianet och riket
darfor tolkas ungefarligt. Om vi antar att antal patienter i Géteborg ar 2020 var ett genomsnitt av
antalet patienter 2019 och 2021 blir det totala antalet patienter for HELA GR ar 2020 27 864
patienter (Géteborg Stads inrapporterade antal till Socialstyrelsen fér 2020 ar uppenbart felaktig och
har darfor strukits). Om vi antar att antalet patienter i Kungsbacka ar det samma ar 2023 som 2022
landar det totala antalet patienter for HELA GR ar 2023 pa 27 796 patienter. Det ar en minskning
med 2,7 procent sedan 2022.

Det finns flera orsaker till felrapporteringen. Ett par kommuner har inte raknat med patienter som bor
pa sarskilt boende som drivs i privat regi eller kopta vardplatser (se tabellens kommentarer). | vissa
kommuner finns i stallet en éverrapportering till foljd av att patienter som avlidit eller inte langre
mottar insatser inte konsekvent tagits bort ur registren. Det galler till exempel sannolikt Tjorn fére
2019 samt Lilla Edet och Partille fore 2023. Vissa kommuner raknar med patienter i statistiken som
ar inskrivna i kommunal primarvard och som periodyvis vistas pa korttidsboende, liksom personer som
bor pa LSS-boenden eller som vistas i dagverksamhet. Andra gor inte det.

| statistiken som rapporteras in till Socialstyrelsen ska endast personer raknas med som mottagit en
atgard. Detta ar inte det samma som att personen ar beviljad insatser i kommunal primarvard. | flera
kommuner finns en osakerhet om det ar antal personer som beviljats insatser eller antal patienter
som faktiskt fatt en atgard som har rapporterats till Socialstyrelsen. Nagra kommuner uppger att de
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har inskrivna patienter dar det inte finns notering om nagon atgard under ett helt ar. Det galler i
synnerhet personer som bor i en bostad med sarskild service (LSS-boenden) och dagliga verksamheter
som ar reglerade i LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Dessa patienter ska inte
raknas med i den statistik som rapporteras till Socialstyrelsen. | praktiken gors dock oftast nagon
atgard varje ar men registreringen av detta kan brista. Till exempel kan det vara sa att den uppdatering
av personens vardplan som oftast sker minst en gang per ar inte registreras i journalsystemet.

Fore 2019 rapporterade kommunerna in antal patienter som nagon gang var mottagare av kommunal
primarvard till Socialstyrelsen en gang per ar. Darefter andrades inrapporteringen till en gang per
manad. Bland flera kommuner ses en rejal minskning av antal patienter 2019 i relation till 2018.
Minskningen beror sannolikt pa forandringen i inrapporteringsmetod snarare én en faktisk minskning
av antal patienter.

Mer om felkallor i statistiken:

Alingsas: Alingsas har konstaterat att det kan finnas felkallor i statistiken 6ver antal patienter som
mottagit kommunal primarvard som rapporterats in till Socialstyrelsen fran dem. De véljer dock att inte
justera siffrorna eftersom inrapporteringen skett pa samma sétt alla ar och korrigeringar skulle kunna
medfdra att det blir svarare att se forandringar éver tid i kommunen. Sedan november 2023 har
Alingsas ett nytt verksamhetssystem och tror att uppgifter om antal patienter kommer vara mer
tillforlitliga framdver.

Géteborg: Ar 2020, 2021 och 2022 har Goteborgs Stad rapporterat in for fa patienter till
Socialstyrelsen. Ar 2022 rapporterades 12 997 patienter med det faktiska antalet uppgick till minst 15
600. 2021 rapporterades 13 216 patienter men det faktiska antalet uppgick till minst 15 613. Ar
2020 rapporterades 14 047 patienter, vilket &r uppenbart for fa men ett korrekt antal har inte kunnat
tas fram i efterhand. Orsaken till den felaktiga inrapporteringen har bara delvis kunnat faststallas. En
orsak till underrapporteringen ar att patienter pa vissa vard- och omsorgsboenden samt LSS-bonden i
privat regi inte raknades med. | Goteborgs Stad fanns ocksa 60 kdpta platser for bostad med sarskild
service (BMSS) som inte heller ingar i statistiken ar 2021 och 2022 da det inte gatt att fa fram hur
manga personer som utnyttjat dessa platser. | den reviderade uppgiften for 2022 och 2021 ingar nu
patienter pa vard- och omsorgsboenden som drevs i privat regi men daremot inte kopta BMSS-platser.
Uppgiften for 2023 inkluderar aven kopta BMSS-platser.

Harryda: Ar 2019 rapporterades for fa patienter in till Socialstyrelsen (691 mot faktiska 921) eftersom
kommunen inte skickade in uppgifter alla manader under aret. Antalet ar justerat i tabellen.

Lerum: Ar 2019-2021 rapporterades for fa patienter in till Socialstyrelsen (2019: 899 personer mot
faktiska 1 189; 2020: 558 patienter mot faktiska 1 137; 2021: 939 mot faktiska 1 080). Antalet ar
justerat i tabellen.

Lilla Edet: Kommunen bytte journalsystem 2023 och sag i samband med detta Over vilka patienter som
verkligen var inskrivna i kommunal primarvard. Det kan forklara varfor antalet patienter minskar med
9,6 procent mellan ar 2022 och 2023, det vill sdga, den faktiska minskningen av antalet patienter ar
sannolikt inte sa stor.

MélIndal: Ar 2019 rapporterades for fa patienter in till Socialstyrelsen (1 427 mot faktiska 1 716). Bland
annat ingick inte patienter som bodde pa ett aldreboende som drevs i privat regi. Antalet ar justerat i
tabellen.

Partille: | november 2022 bytte Partille verksamhetssystem. Minskningen av antalet patienter mellan
2022 och 2023 beror sannolikt pa att patienter som egentligen var utskrivna kunde ligga kvar i det
tidigare systemet och att det da sag ut som om fler patienter mottagit insatser an vad som egentligen
var fallet.

Stenungsund: Ar 2018-2021 rapporterades for f& patienter in till Socialstyrelsen (2018: 697 mot
faktiska 780; 2019: 722 mot faktiska 745; 2020: 667 mot faktiska 683 och 2021: 683 mot faktiska
684). Antalen ar justerade i tabellen.
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Tjorn: Antal inrapporterade patienter till Socialstyrelsen var ar 2019 191 personer (mot faktiskt antal
466); 2020: 208 personer (mot faktisk antal 475); 2021: 220 personer (mot faktiskt antal 489) och
2022: 400 (mot faktiskt antal 487). Skillnaderna beror pa att alla verksamheter och vard- och
omsorgsboenden inte tagits med i rapporteringen till Socialstyrelsens register. Antal patienter som
inrapporterats till Socialstyrelsen aren 2017-2018 &r sannolikt for stort pa grund av att en del

patienter som inte ldngre mottog insatser fortsatt var inskrivna i den kommunala priméarvarden och
inkluderades i statistiken.
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Diagram A2a

Andel av befolkningen 80 ar eller dldre som nagon gang under aret
var mottagare av kommunal primarvard, 2017-2023
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Kommentar:

Flera uppgifter har reviderats jamfort med tidigare inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsen: Ale 2022, Alingsas 2022, Goteborg 2022,
Harryda 2019, Kungalv 2022, Lerum 2019-2021, Stenungsund 2018-2022 samt Tjérn 2019-2022. Géteborg saknar tillforlitliga uppgifter for
2020-2021 och Tjorn for 2017-2019 varfor dessa inte redovisas.

* GR-uppgifterna undantar Kungsbacka samt 2017-2018 &ven Tjorn.

Datakalla: Registret Gver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen, samt kommunernas verksamhetssystem ar 2023 samt i GOTEBORGS
de fall felaktiga uppgifter har reviderats. Data fér riket, lanet, GR-omradet, Kungsbacka, Tjérn och Ockerd fanns inte tillgangligt (i mars 2024). REGIONEN

Andelen mottagare av kommunal primarvard bland personer 80 ar eller dldre har minskat sedan ar
2017 i bade Goteborgsregionen, lanet och riket. Till viss del kan utvecklingen sannolikt férklaras av att
80-aringar blir allt friskare och att nya behandlingsmetoder vuxit fram. Men minskningen skulle ocksa
kunna bero pa att tréskeln for att skrivas in i kommunal primarvard har hojts.

Andelen personer 80 ar eller dldre som far insatser ar betydligt storre i riket an i Goteborgsregionen.
Andelen varierar dock stort mellan Géteborgsregionens kommuner, fran 26 procent i Stenungsund
och Kungalv till 34 procent i Lilla Edet ar 2023.

Flera uppgifter i diagrammet ovan har reviderats jamfort med tidigare inrapporterade uppgifter till
Socialstyrelsen: Ale 2022, Alingsas 2022, Géteborg 2022, Harryda 2019, Kungalv 2022, Lerum
2019-2021, Stenungsund 2018-2022 samt Tjorns uppgifter for 2019-2022. Goteborg saknar
tillférlitliga uppgifter for 2020-2021 och Tjoérn fér 2017-2019 varfor dessa inte redovisas. Trots
revideringar kan det fortfarande finnas felaktiga uppgifter och diagrammet bér darfor tolkas med viss
forsiktighet.

Data for riket, lanet, GR-omradet, Kungsbacka, Tjérn och Ockerd fanns inte tillgangligt nar denna
rapport togs fram i mars 2024.
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Diagram A2b
Andel av befolkningen 80 ar eller aldre som nagon gang under aret var
mottagare av kommunal primarvard, 2023 (jamfort med 2022)

RIKET 43
Lilla Edet
Ockerd 34
Kungsbacka 33
VG LAN 31
Molndal
Ale
Partille
Alingsas
Gotebo reg
Tjorn 27
Harryda Kommentar:
Lerum ﬁl;:?;:f fts’)tralzI:;:\r’iizl;,zl?jr?glsbacka, Tjorn och
Stenungsund Ockerd finns inte tillgangliga for 2023 (i mars 2024).
Kungaly paals et oot o Ko
0 10 20 30 40 50 kommunernas verksamhetssystem ar 2023 samt i
Procent de fall felaktiga uppgifter har reviderats.

GOTEBORGS
REGIONEN

| samtliga Géteborgsregionens kommuner ar andelen personer 80 ar eller dldre som mottar
kommunal primarvard lagre an genomsnittet for riket.

Andelen mottagare av kommunal primarvard bland personer 80 ar eller dldre minskade
mellan ar 2022 och 2023 i alla Géteborgsregionens kommuner utom i Harryda. Andelen
minskade mest i Lilla Edet och Alingsas. Lilla Edet bytte verksamhetssystem under 2022 och
upptackte i samband med detta att flera patienter som inte langre hade insatser i kommunal
primarvard fortfarande fanns kvar i systemet. Antalet patienter minskade med 9,6 procent
mellan 2022 och 2023 och atminstone en del av denna minskning beror pa bytet av
verksamhetssystem och inte att antalet patienter som fick insatser sjonk sa kraftigt.

Flera kommuners uppgifter i diagrammet ovan har reviderats for ar 2022 jamfort med
tidigare inrapporterade uppgifter till Socialstyrelsen. Det galler Ale, Alingsas, Goteborg,
Kungalv, Stenungsund och Tjorn. Trots revideringar kan det fortfarande finnas felaktiga
uppgifter och diagrammet bor darfér tolkas med viss forsiktighet.

Uppgifter for riket, lanet, Kungsbacka, Tjérn och Ockerd fanns inte tillgangliga for 2023 nar
denna rapport togs fram i mars 2024.
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Diagram A3a

Andel personer med kommunala priméarvardsinsatser som hade

bistand enligt socialtjanstlagen (Sol)
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Kommentar:
Bistandet avser "aktivitet som &r inriktad mot ett visst resultat och ges enligt socialtjanstlagen (2001:453)".
Datakalla: Registret 6ver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, registret 6ver insatser enligt lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade samt registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen. Resultat fér hela GR &r inte tillgéngligt. "
Lerums och Tjorns nationellt redovisade uppgifter for 2019-2021 redovisas inte eftersom de beddéms vara orimliga. @ GRUET(E%[:JRE[;S

Andelen personer som hade insatser fran den kommunala primarvarden och samtidigt hade bistand
enligt socialtjanstlagen ar storre i Vastra Goétalands Ian an i riket. Det kan vara en indikation pa att
patienter som har kommunal priméarvard i Vastra Gotaland har ett stérre omsorgsbehov én
genomsnittspatienten i riket och att vardtyngden for patienterna darmed ar hogre. Vi vet dock inte om
skillnaderna beror pa att Vastra Gétalands lan har strangare inskrivningskriterier i kommunal
primarvard an i riket, eller om troskeln ar |1agre for att fa bistand enligt socialtjanstlagen for de som ar
beviljade kommunala primérvardsinsatser i Vastra Gotalands lan.

| nio kommuner i Géteborgsregionen har andelen personer med kommunala primarvardsinsatser som
hade bistand enligt socialtjanstlagen (SoL) 6kat mellan 2021 och 2022. | tre kommuner (MdIndal,
Kungsbacka och Partille) ar andelen densamma. Endast i Lilla Edet har andelen minskat.

Den stora férandringen i Ale mellan 2020 och 2021 har bekraftats av representanter for Ale kommun.
Lerums och Tjérns nationellt redovisade uppgifter f6r 2019-2021 redovisas inte eftersom de beddéms
vara orimliga och det inte gar att fa fram korrekta uppgifter.

Exempel pa insatser med bistand enligt socialtjanstlagen ar hemtjanst, plats pa vard- och
omsorgsboende eller boendestod.
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Diagram A3b

Andel personer med kommunala priméarvardsinsatser som hade
bistand enligt socialtjanstlagen, 2022 (jamfort med 2021)
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Andelen personer som hade insatser fran den kommunala primarvarden och samtidigt hade
bistadnd enligt socialtjanstlagen ar storre i Vastra Gotalands 1an an i riket. Det kan vara en
indikation pa att patienter som har kommunal primarvard i Vastra Gotaland har ett storre
omsorgsbehov dn genomsnittspatienten i riket och att vardtyngden for patienterna darmed
ar hogre. Vi vet dock inte om skillnaderna beror pa att Vastra Gotalands 1an har strédngare
inskrivningskriterier i kommunal primarvard an i riket, eller om troskeln ar lagre for att fa
bistand enligt socialtjanstlagen for de som ar beviljade kommunala primarvardsinsatser i
Vastra Gotalands lan.

I nio kommuner i Goteborgsregionen har andelen personer med kommunala
primarvardsinsatser som hade bistand enligt socialtjanstlagen (SoL) 6kat mellan 2021 och
2022. | tre kommuner (MéIndal, Kungsbacka och Partille) ar andelen densamma. Endast i
Lilla Edet har andelen minskat.

Lerums och Tjérns nationellt redovisade uppgifter for 2021 redovisas inte eftersom de
beddms vara orimliga och det inte gar att fa fram korrekta uppgifter.

Exempel pd insatser med bistand enligt socialtjanstlagen ar hemtjanst, plats pa vard- och
omsorgsboende eller boendestdd.
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B. Personcentrerad vard
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Valda nyckeltal och indikatorer pa personcentrerad vard

» Ett av tre mal i regeringens proposition "Inriktningen for en nara och
tillganglig vard - en primarvardsreform” ar en mer delaktig patient
och en personcentrerad vard (Prop. 2019/20:164).

* 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.

* | dag gors ingen nationell undersokning av vad patienter inskrivna i
kommunal primarvard tycker om de insatser de far.
Goteborgsregionen har darfor skickat ut en egen enkat till
malgruppen. Resultaten redovisas i denna rapport.

» Det gors inte heller nagon nationell undersékning om hur
personcentrerat personal i kommunal primarvard arbetar.
Goteborgsregionen har darfor skickat ut en egen enkat till
legitimerad personal. Resultaten redovisas i denna rapport.

GOTEBORGS
REGIONEN

Den som vill ta del av hela patientenkatens resultat hanvisas till rapporten Patientenkat kommunal
primarvard - resultat for 12 kommuner i Goteborgsregionen 2023 (Larsen & Hansen, 2024) samt
excelfilen Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden 2022 och 2023?

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Hur personcentrerat
arbetar legitimerad personal i kommunal primarvard 2023? (Larsen & Hansen, 2024) samt excelfilen
Hur personcentrerat arbetar legitimerad personal i kommunal primarvard 2022 och 20237

31



https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/patientenkatkommunalprimarvard2023.5.152f479c18d54bd81261c19.html
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fgoteborgsregionen.se%2Fdownload%2F18.152f479c18d54bd81261ce3%2F1706603419782%2FVad%2520tycker%2520patienterna%2520om%2520den%2520kommunala%2520prim%25C3%25A4rv%25C3%25A5rden%25202023%2520o%25202022.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://goteborgsregionen.se/download/18.70bf1f4418d87634381242b/1708330948836/Hur%20personcentrerat%20arbetar%20legitimerad%20personal%20i%20kommunal%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20%E2%80%93%202023.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fgoteborgsregionen.se%2Fdownload%2F18.70bf1f4418d876343811da8%2F1708066671761%2FHur%2520personcentrerat%2520arbetar%2520legitimerad%2520personal%2520i%2520kommunal%2520prim%25C3%25A4rv%25C3%25A5rd%25202023%2520och%25202022.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

Patienter ar nojda med den kommunala primarvarden och

legitimerad personal upplever att de jobbar ganska personcentrerat

» 87 procent av respondenterna svarade att de ar ganska eller mycket
nojda med den kommunala primarvarden. Andelen respondenter som
svarade att de var mycket néjda ar 2023 var fyra procentenheter fler
an 2022 (2023: 53 procent, 2022: 49 procent).

* Den genomsnittliga nivan for hur personcentrerad patienter upplever
att den kommunala primarvarden ar uppgick till 40,0 matt med
instrumentet PERCCI pa skalan som gar fran 12 till 48. 2022 ars
medelvarde var 39,6. Kommunernas resultat 2023 varierade mellan
39,4 och 41,9 dar Harryda hade hogst varde.

* Det genomsnittliga resultatet for hur personcentrerat den legitimerade
personalen upplever att de arbetar matt med instrumentet mP-CAT var
49,2 pa skalan som gar fran 13 till 65. Resultatet ar nagot battre én
2022 (48,9 poang). Antalet poang varierade i kommunerna mellan
53,8 (Harryda) och 45,1 (Stenungsund).

&
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Diagram Bla

Sammantagen néjdhet med den kommunala priméarvarden bland
patienter i ordinart boende, 2023 och 2022 (skuggad stapel)

Procent
60
53
40
34
Kommentar:
Enkatfragan 16d Hur ndjd eller missndjd &r du sammantaget med
20 hemsjukvarden?
Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i
8 kommunal primarvard den 15 oktober 2023 respektive den 15
september 2022, och var bosatta i ordinart boende. Ar2023
3 deltog alla Goteborgsregionens medlemskommuner utom
1 Kungsbacka. 2022 deltog alla Goéteborgsregionens
0 medlemskommuner utom Kungsbacka och MdIndal.
Mka?,t G_anSIf? Varken no!.c.j Gar:_l_Ska My?_ket Datakélla: Géteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i
missnojd missndjd  eller missnojd nojd nojd kommunal primarvard 2022 och 2023.
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| enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Géteborgsregionen hdsten
2023 svarade 87 procent av respondenterna att de var ganska eller mycket néjda med den
kommunala priméarvarden (2022: 86 procent). Andelen respondenter som svarade att de var mycket
néjda 2023 var fyra procentenheter storre an 2022: 53 mot 49 procent.

Enkatfragan 16d Hur n6jd eller missnéjd dr du sammantaget med hemsjukvarden? Svarsalternativen
var Mycket nojd; Ganska néjd; Varken nojd eller missnéjd; Ganska missnéjd; Mycket missndjd samt
Vet inte.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primérvard den 15 oktober
2023 respektive den 15 september 2022, och var bosatta i ordinart boende. 2023 deltog alla
Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka i undersékningen. 2022 deltog alla
Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka och Mélndal.

Resultaten baseras pa de patienter som besvarat fragan. Svarsfrekvensen for enkaten var 48 procent
2023 och 47 procent 2022. For en fullstdndig redovisning av svarsfrekvenser pa patientenkéaten, se
bilaga 2. For att ta del av en bortfallsanalys av enkaten, se bilaga 3 och 4. Fér en redovisning av
enkatundersokningens representativitet, se bilaga 5. Mer information finns ocksa i rapporten
Patientenkat kommunal primarvard - resultat for 12 kommuner i Géteborgsregionen 2023 (Larsen &
Hansen, 2024) samt excelfilen Vad tycker patienterna om den kommunala priméarvarden 2022 och
20237
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Diagram B1b

Andel patienter som ar ganska eller mycket néjda med den
kommunala primarvarden.

2023 2022
® Mycket ndjd ® Ganska nojd m Mycket ndjd ® Ganska nojd
Harryda o7 Bokerd o7 Kommentar:
Ookerd 94 Harryda 90 Enkatragan 100 Hur nojd eler
missndéjd &r du sammantaget med
Stenungsund 91 Lerum 88 hemsjukvarden?
Partille 91 Alingsas 88 Resultaten avser patienter 18 &r eller
. . aldre som var inskrivna i kommunal
Lilla Edet 88 Géteborg 87 primarvard den 15 oktober 2023,
respektive den 15 september 2022,
Lerum 87 SAMTLIGA 85 och var bosatta | ordinart boende.
SAMTLIGA 87 Lilla Edet 84 2023 deftog alla Goteborgsregionens
ingsas TR NN ille - I N NN e skommuner uiom
Alingsas A7 39 86 Partille 50 33 83 Kungsbacka.
Kungélv 86 Kungalv 78 * Ar 2022 celog alautom
Géteborg 85 Ale 75 Kungsbacka och Maindal.
Clope 52 [ 32 | éIndal* Ly 2022ars resutatfor
Tjorn =2 2 84 Mdindal Stenungsund och Tjérn redovisas
Ale 84 Stenungsund** inte pa grund av lag svarsfrekvens.
MéIndal 79 Tjérn** Datakaélla: Goteborgsregionens enkét
till patienter inskrivna i kommunal
0 25 50 75 100 Procent 0 25 50 75 100 Procent Primarvard 2022 och 2023.
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| enkatundersokningen till patienter inskrivna i kommunal primarvard i Géteborgsregionen hdsten
2023 svarade 87 procent av respondenterna att de var ganska eller mycket néjda med den
kommunala priméarvarden (2022: 86 procent). Andelen respondenter som svarade att de var mycket
néjda 2023 var fyra procentenheter storre an 2022: 53 mot 49 procent.

Mest nojda ar 2023 var patienter i Harryda och Ockerd. Dessa kommuner hade hdgst andel mycket
eller ganska nojda respondenter aven 2022. Minst ndjda ar 2023 var patienter i MéIndal, Ale och
Tjérn. Aven om patienterna i Ale var bland de minst néjda ocksa 2022, har andelen i kommunen som
svarade att de ar mycket eller ganska ndjda 6kat med nio procent mellan 2022 och 2023. MéIndal
deltog inte i 2022 ars undersokning och Tjorns resultat for 2022 redovisas inte pa grund av for lag
svarsfrekvens.

Enkatfragan 16d Hur n6jd eller missndéjd &r du sammantaget med hemsjukvarden? Svarsalternativen
var Mycket nojd; Ganska néjd; Varken nojd eller missnéjd; Ganska missnéjd; Mycket missndjd samt
Vet inte.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primarvard den 15 oktober
2023 respektive den 15 september 2022, och var bosatta i ordinart boende. 2023 deltog alla
Goteborgsregionens medlemskommuner utom Méindal i undersdkningen. 2022 deltog alla
Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka och Mélndal. 2022 ars resultat redovisas
inte for Tjorn och Stenungsund pa grund av for 1ag svarsfrekvens. Deras resultat ingar dock i
medelvardet SAMTLIGA.

Resultaten baseras pa de patienter som besvarat fragan. Svarsfrekvensen for enkaten var 48 procent
2023 och 47 procent 2022. Fér en fullstédndig redovisning av svarsfrekvenser pa patientenkaten, se
bilaga 2. For att ta del av en bortfallsanalys av enkaten, se bilaga 3 och 4. Fér en redovisning av
enkatundersokningens representativitet, se bilaga 5. Mer information finns ocksa i rapporten
Patientenkat kommunal primarvard - resultat for 12 kommuner i Goteborgsregionen 2023 (Larsen &
Hansen, 2024) samt excelfilen Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden 2022 och
20237
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Diagram B2
Upplevd personcentrering i kommunal primarvard bland patienter 18 ar eller

aldre i ordinart boende (enligt PERCCI*), 2023 (i jamforelse med 2022)

Harryda
Ockerd
Stenungsund
Kungélv
Ale I———e
rommentar
Lerum : Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i
SAMTLIGA kommunal primérvard den 15 oktober 2023, respektjve den 15
september 2022, och var bosatta i ordinart boende. Ar 2023 deltog alla
Géteborg Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka. Ar 2022

deltog alla Géteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka

Méindal och MéIndal. 2022 4rs resultat fér Stenungsund och Tjérn redovisas inte
pa grund av lag svarsfrekvens. Deras resultat ingar dock i medelvardet

Partille SAMTLIGA.
. *PERCCI &r ett validerat instrument utvecklat i Storbritannien som mater
Lilla Edet : hur personcentrerad vard som ges i hemmet ar ur patientens perspektiv.

AIingsés PERCCI innehaller 12 pastaenden. Varje pastaende ger mellan 1-4

poéng. Ett totalvarde beréknas (12-48 poang). Hogre poang indikerar
Tjérn hogre grad av personcentrering.
Datakaélla: Goteborgsregionens enkat till patienter inskrivna i kommunal
12,0 24,0 36,0 48,0 halso- och sjukvard 2022 och 2023.
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Inom ramen for nyckeltalsarbetet har undersokts hur personcentrerad den kommunala primarvarden
ar ur patienters perspektiv. Patienterna ar generellt sett ndjda med den kommunala primarvarden och
uppfattar den som personcentrerad. Exempelvis tycker en majoritet att personalen tar det som de
sager pa allvar, att de far hjalp med det som ar viktigast for dem och att deras asikter om sin vard
respekteras.

Matningen av hur personcentrerad den kommunala primarvarden ar ur patienters perspektiv gjordes
med instrumentet PERCCI. Det innehaller 12 pastaenden. Varje pastaende ger mellan 1 och 4 poang.
Ett totalvarde beraknas (12-48 poang). Hogre poang indikerar hogre grad av personcentrering.

For de 12 kommuner som deltog i matningen 2023 uppgick den genomsnittliga nivan till 40,0. 2022
ars medelvéarde var 39,6. Hogst varde i 2023 ars undersokning hade Harryda med 41,9 poang. Lagst
varde hade Tjorn med 38,4 poang. Ett varde fér PERCCI har bara beraknats for de personer som
besvarade alla 12 pastdenden som ingar i instrumentet.

PERCCI ar utvecklat och validerat i Storbritannien och mater hur personcentrerad vard som ges i
hemmet ar ur patientens perspektivl. 2021 éversattes PERCCI till svenska och testades i en forsta
studie pa patienter 18 ar eller aldre inskrivna i kommunal primarvard i kommunerna Ale, Alingsas,
Goteborg, Harryda, Kungalv, Lerum, Lilla Edet, MélIndal, Partille, Stenungsund och Tjérn2. | 2022 och
2023 ars matning har en modifierad version av PERCCI anvants.

Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal primérvard och som bodde i
ordinart boende. Skillnaden i resultat mellan 2022 och 2023 skulle kunna forklaras av att det ar olika
kommuner som ingick i matningen 2022 och 2023 snarare an en faktisk férbattring av hur
personcentrerad den kommunala primarvarden ar ur patienternas perspektiv.

Ar 2023 deltog alla Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka i undersékningen.
2022 deltog alla Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka och Mélndal. 2023
besvarades enkéaten av 1 438 personer med en svarsfrekvens pa 48 procent. 2022 var
svarsfrekvensen 47 procent. Svarsfrekvensen varierade mellan kommunerna - fran 42 procent i Lilla
Edet till 54 procent i Harryda. Resultat fran respondenter i Stenungsunds och Tjorns kommuner 2022
redovisas inte separat pa grund av |ag svarsfrekvens. Deras svar ingar dock i medelvardet for samtliga
kommuner.

For en fullstandig redovisning av svarsfrekvenser pa patientenkaten, se bilaga 2. For att ta del av en




bortfallsanalys av enkéaten, se bilaga 3 och 4. Fér en redovisning av enkatundersdkningens
representativitet, se bilaga 5. Mer information finns ocksa i rapporten Patientenkat kommunal
primarvard - resultat for 12 kommuner i Goteborgsregionen 2023 (Larsen & Hansen, 2024) samt
excelfilen Vad tycker patienterna om den kommunala priméarvarden 2022 och 2023?

1 wilberforce, M., Challis, D., Davies, L., Kelly, M. P., & Roberts, C. (2018). The preliminary
measurement properties of the person-centred community care inventory (PERCCI). Quality of Life
Research. 27(10):2745-2756.

2larsen, T. & Lydahl, D. (2022) Hur personcentrerad dr kommunal hélso- och sjukvard? Patienters och

sjukskoterskors upplevelser. FoU i Vast, Goteborgsregionen.
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Diagram B3

Personalens bedémning av hur personcentrerad varden ar
(matt med mP-CAT¥*)

Legitimerad personal, 2023 jamfort Legitimerad personal, 2023 jamfort
med 2022 (skuggade staplar) med 2022 (skuggade staplar)
Harryda
63 Partille
53 Lerum
49,5 49,7 49,2 Tjorn 50,0
43 Kungalv
33 Alingsas
MéIndal
23 Goteborg
13 Ockerd
Sjuk- Arbets- Fysio- SAMTLIGA Ale
skoterskor terapeuter terapeuter Lilla Edet
*mP-CAT ar ett matinst it b a 13 pastaend: ard, tf ing, arbetsmiljé och
organisation. Varis phetiends gt mean 1 ach & podng. Ef totaivarde berdknas (1565 pOAND). Stenungsund »
Hogre poang indikerar hogre grad av personcentrering. 13 18 23 28 33 38 43 48 53 58

Datakalla: Géteborgsregionens enkat till legitimerad personal i kommunal primérvard 2023.
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Inom ramen for nyckeltalsarbetet har undersokts hur personcentrerad den vard &r som den
legitimerade personalen ger i den kommunala primarvarden. Den genomsnittliga nivan uppgick till
49,2 matt med det validerade instrumentet mP-CAT &r 2023. Det ar 0,3 poang hogre an 2022. Skalan
gar fran 13 till 65 podng dar hogre varden innebar en mer personcentrerad vard.

Hogst varde i 2023 ars undersékning hade Harryda med 53,8 poéng. De hade hogst varde aven
2022. Lagst varde hade Stenungsund med 45,1 poang. De hade lagst varde aven 2022. Kungalv,
Partille, Lerum och Stenungsund uppnadde hogre resultat pa mP-CAT 2023 i jamforelse med 2022
medan resultatet sjonk i dvriga kommuner.

| arets undersokning beddmde arbetsterapeuter att de arbetar mest personcentrerat av alla
legitimerade yrkesgrupper. Har ses en 6kning med 1,5 poang sedan forra arets matning.
Fysioterapeuter bedémer att de arbetar minst personcentrerat. Har ses en minskning med 0,5 poang
sedan forra aret.

Det finns ett signifikant samband mellan hur personalen upplever att samarbetet med
omsorgspersonalen fungerar och hur personcentrerat de sjalva upplever att de arbetar matt med mP-
CAT!(se bild 103). Ju battre den legitimerade personalen upplever att samarbetet fungerar, desto mer
personcentrerat upplever de att de arbetar (p <0.001, r= 0.32). Ett signifikant samband ses ocksa
mellan stress och hur personcentrerat personalen sjalva upplever att de arbetar. Ju mer stressad
personalen ar, desto mindre personcentrerat upplever de att de arbetar (p <0.001, r=- 0.30). Det
finns ocksa ett signifikant samband mellan tillit till nArmaste chef och hur personcentrerat personalen
sjalva upplever att de arbetar. Ju storre tillit till narmaste chef, desto mer personcentrerat upplever
man att man arbetar (p <0.001, r= 0.28).

mP-CAT ar en beddmningsskala som bygger pa sjalvrapportering, och som utvecklats av forskare i
Sverige och Australien®. Grundversionen av instrumentet heter P-CAT. Det syftar till att méata 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
med demenssjukdom pa sjukhus och vard- och omsorgsboenden.

Forskare i Sverige har utvecklat och testat en kontextoberoende, modifierad version (mP-CAT)2. mP-
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CAT bestar av 13 pastaenden om vardens utformning, arbetsmiljé och organisation. Varje pastadende
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
hogre tolkas som hog personcentrerings.

Resultatet galler legitimerad personal som varit anstallda minst en manad den 1 oktober 2023
respektive den 1 oktober 2022 i Géteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka. Resultat for
Ockerd kommun &r 2022 redovisas inte pa grund av for l1ag svarsfrekvens. Deras svar ingar dock i
medelvardet SAMTLIGA.

Svarsfrekvensen pa enkaten var i genomsnitt 59 procent ar 2023 och 50 procent ar 2022.
Svarsfrekvensen 2023 varierade kraftigt mellan kommunerna - fran 100 procent i Ockerd kommun till
43 procent i Kungalvs kommun. Svarsfrekvensen var generellt hogre for rehabiliteringspersonal (81
procent) an for sjukskoterskor (50 procent). Detta innebar att kommuner med hog svarsfrekvens blir
Overrepresenterade i resultatet medan kommuner med |ag svarsfrekvens blir underrepresenterade. Av
samma skal blir rehabiliteringspersonalens svar overrepresenterade i relation till sjukskdterskornas
svar (se bilaga 6 for en fullstandig redovisning av svarsfrekvenser).

Den som vill ta del av hela personalenkatens resultat hanvisas till rapporten Hur personcentrerat
arbetar legitimerad personal i kommunal priméarvard 20237 (Larsen & Hansen, 2024) samt excelfilen
Hur personcentrerat arbetar legitimerad personal i kommunal primarvard 2022 och 2023?

1 Edvardsson, 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.
2 Selan, D., Jakobsson, U., Condelius, A. (2017). The Swedish P-CAT: modification and exploration of

psychometric properties of two different versions. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
31(3):527-535.

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 tillganglig vard
(Prop. 2019/20:164) och i de offentliga utredningar som ligger till
grund for propositionen (se t ex SOU 2020:19) betonas att
omstallningen till god och néara vard ska ske utan att
patientsidkerheten dventyras. Att folja upp varden ur ett
patientsakerhets- och kvalitetsperspektiv ar darfér centralt.

I denna nyckeltalsrapport redovisar vi tre indikatorer pa
patientsakerhet och vardkvalitet:
1) dokumenterade brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard

2) ordination av injicerbar opioid vid smarta sista levnadsveckan
till patienter i sarskilt och ordinart boende

3) omsorgspersonalens foljsamhet till ordination av lakemedel
respektive rehabiliteringsinsatser.

GOTEBORGS
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Det ar lakare som ska genomfdéra 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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Allt fler patienter i kommunal primarvard har haft ett
brytpunktssamtal med lakare vid overgangen till palliativ vard

* For 95 procent av patienterna i ordinart boende med hemsjukvard
eller hemtjanst i Géteborgsregionens kommuner fanns ar 2023 ett
dokumenterat brytpunktssamtal om dvergang till palliativ vard.

Fo6r patienter pa sarskilt boende var motsvarande andel 84 procent.

* | bada fallen har det skett en markant 6kning under det senaste
decenniet, i synnerhet betraffande sarskilt boende, fran 28 procent
ar2012.

* Det 6vergripande utvecklingsmoénstret ar gemensamt for kommunerna.
| Partille gick utvecklingen snabbare an i 6vriga kommuner.

+ Ar 2023 varierade andelen patienter i kommunerna som haft ett
brytpunktsamtal vid dvergangen till palliativ vard mellan 75 procent
(Kungsbacka) och 97 procent (Ale).

* Socialstyrelsens malniva for brytpunktssamtal &r 98 procent eller mer.
Ingen kommun i Goteborgsregionen nadde malet 2023.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Nastan alla med kommunal primarvard i Goteborgsregionen hade
injicerbar opioid vid behov pa lakemedelslistan fore dodsfallet

* 98 procent av patienterna i ordinart boende med hemsjukvard eller
hemtjanst i Goteborgsregionens kommuner hade ar 2023 ordination
av injicerbar opioid vid behov mot smarta pa lakemedelslistan sista
levhadsveckan. Andelen var 96 for berérda patienter pa sarskilt
boende. | 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.
Sju kommuner nadde malnivan 2023 (Ale, Kungéalv, Partille, MoIndal
och Tjérn).

* | Kungalv och Ale hade alla patienter injicerbar opioid vid behov mot
smarta pa lakemedelslistan sista levhadsveckan fore dédsfallet.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Omsorgspersonalens foljsamhet till ordination varierar mellan
kommunerna

Atta av Goteborgsregionens kommuner hade 2023 moéjligheten att ta fram
statistik over omsorgspersonalens foljsamhet till ordination av sjukskoéterska
via sina digitala signeringssystem: Ale, Kungalv, Lerum, Lilla Edet, MoIndal,
Partille, Stenungsund och Ockeré.

| dessa kommuner har mellan 62 och 95 procent av alla lakemedelsinsatser
som delegerats av sjukskoterska utforts (signerats) i tid under 2023. Precis
som forra aret har flest delegerade lakemedelsinsatser utforts i tid i Lilla Edet.

Sex av Goteborgsregionens kommuner hade 2023 mojligheten att ta fram
statistik 6ver omsorgspersonalens foljsamhet till ordination av
rehabiliteringspersonal via sina digitala signeringssystem: Ale, Kungalv,
Lerum, Lilla Edet, MéIndal och Ockeré.

Mellan 66 och 94 procent av alla insatser som ordinerats av arbetsterapeut
eller fysioterapeut har utforts (signerats) under 2023. Precis som forra aret ar
félisamheten till ordination hogst i Ockerd.

&
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Ett brytpunktsamtal halls nar all botande och bromsande behandling avslutas och varden dvergar till
palliativ vard. Det &r lakare fran regionens primarvard som ansvarar for att géra en medicinsk
beddmning av var i sjukdomsforloppet patienten befinner sig. Samtalet ar viktigt eftersom det ger
patienten en majlighet 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 Cla

Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om 6vergangen till palliativ vard,
hela GR, 2012-2023

Procent

100 -

80 -

60

40 -

20 -

—Eget hem med nagon typ av stod

Sarskilt boende, vard- och
omsorgsboende eller korttidsboende

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

Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent (streckad linje).

Mattet ar beraknat enligt Svenska palliativregistrets "kvalitetsindikator”:
47 - Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingar i redovisad andel,
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 bedomts sakna forméaga att delta avses brytpunkts-
samtal till patientens narstaende. Om narstaende i detta fall saknas ingar
patienten i den redovisade andelen, dvs. som om brytpunktssamtal har
dokumenterats.
Datakélla: Svenska palliativregistret (uppgifter erhalina 2024-01-23

! ! ! ! ! ! ! ! (helar 2023); 2023-02-06 (helar 2022) samt 2022-11-08 (2012-2021).
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Bearbetningar FoU i Vast, GR.

53 54

39

28

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal om overgang till palliativ vard fér 95 procent av
patienterna i ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjanst, sett till i Gteborgsregionens
kommuner sammantaget. Andelen innebar en 6kning fran 2022 da resultatet var 91 procent (vilket
var den minsta andelen sedan 2017). Motsvarande andel for patienter pa sarskilt boende var 84
procent, samma andel som 2022. 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 beror forbattringen sannolikt pa fler
brytpunktssamtal och inte bara battre inrapportering.

43




Diagram C1b

Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om overgangen till palliativ vard,

. 3 o
all kommunal primarvard, 2012-2023
Procent Ao 07 Ale
100 e:
/Kun_gélv: 96 Alingsas
%0 | Partille: 95 )
86 Goteborg
80 S<—_. VG lan: 80 Harryda
70 | Kungigawa: Kungsbacka
Kungalv
60 1 Lerum
50 - Lilla Edet
20 Méindal
37 )
Partille
0 4
——Stenungsund
20 1 Tjorn
10 - Ockerd
o esswHELA GR
2012 2014 2016 2018 2020 2022 ----VGlan

Kommentar:

Uppgifterna avser vantade dédsfall, inom
kommunernas egna verksamheter: sérskilt 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
i redovisad andel, 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 beddmts sakna forméaga att delta
avses brytpunktssamtal till patientens narstaende.
Om nérstaende i detta fall saknas ingar patienten i
den redovisade andelen, dvs. som om
brytpunktssamtal har dokumenterats.

Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och
ar.

Datakaélla: Svenska palliativregistret (uppgifter
erhallna 2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06
(heldr 2022) samt 2022-11-08 (2012-2021).
Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal om overgang till palliativ vard fér 86 procent av
patienterna med kommunal primarvard i Géteborgsregionens kommuner sammantaget. Andelen var
densamma 2022 och 2021. | Ale var andelen 97 procent, och darmed allra narmast Socialstyrelsens
malniva pa 98 procent. | 6vrigt varierar andelen i GR-kommunerna mellan 75 och 96 procent.

Det skedde en markant 6kning i alla Goteborgsregionens kommuner under 2010-talet. Enligt
arbetsgruppen beror forbattringen sannolikt pa fler brytpunktssamtal och inte bara battre

inrapportering.

Det dvergripande utvecklingsmonstret ar gemensamt féor kommunerna, aven om dkningen inleddes

tidigare i Partille an hos 6vriga GR-kommuner.

Utvecklingen har varit densamma aven i lanet som helhet, men sedan 2013 har lansgenomsnittet
genomgaende varit lagre an GR-snittet. Ar 2023 ar andelen mindre &n lanssnittet i tvd GR-kommuner:
Kungsbacka och Alingsas. | bada dessa kommuner har andelen minskat jamfort med 2022.
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Diagram Cic

Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om 6vergangen till palliativ vard,

all kommunal primarvard, 2023 (jamfort med 2022)

Ale

Kungalv
Partille
Lerum
Ockerd
Mélndal
HELA GR
Goteborg
Harryda
Tjorn

Lilla Edet
Stenungsund
VG LAN
Alingsas
Kungsbacka

__________________________________________________________96]

. 89]

86

________________________________________36]

30/

0 20 40 60 80 100
Procent

Kommentar:

Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom kommunernas
egna verksamheter: sarskilt boende, vard- och
omsorgsboende, korttidsboende samt ordinart boende med
hemsjukvard eller hemtjanst.

Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent.

Mattet ar beraknat enligt Svenska palliativregistrets
"kvalitetsindikator”:

- Patienter som erbjudits samtal men tackat nej ingar i
redovisad andel, 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 beddmts 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 dokumenterats.
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun och ar.
Datakalla: Svenska palliativregistret (uppgifter erhalina
2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06 (helar 2022) samt
2022-11-08 (2012-2021). Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 fanns ett dokumenterat brytpunktssamtal om overgang till palliativ vard for 86
procent av patienterna med kommunal primarvard i Géteborgsregionens kommuner
sammantaget. Andelen var storst i Ale (97 procent) och minst i Kungsbacka (75 procent).
Jamfort med 2022 har andelen bade 6kat och minskat i kommunerna. Storst 6kning ses i
Ale och MdIndal, medan st6rst minskning ses i Alingsas och Kungsbacka. | Alingsas och

Kungsbacka ar andelen ar 2023 mindre an lansgenomsnittet.
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Diagram C2a
Ordination av injicerbar opioid mot smarta vid behov under sista
levhadsveckan, hela Goteborgsregionen, 2012-2023

Procent
100
——Eget hem med nagon typ av stod

95 Sarskilt boende,
vard- och omsorgsboende
eller korttidsboende

90 91
Kommentar:
Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom kommunernas egna
verksamheter.

85 Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent (streckad linje).

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen, dvs. raknas som
icke ordination. (Dessa fall utgdr som mest 2,9 procent av dédsfallen i
en enskild kommun ett enskilt ar 2013-2021; ar 2012 som mest 7,3
procent.)

Datakélla: Svenska palliativregistret (uppgifter erhalina 2024-01-23

2012 2014 2016 2018 2020 2022 Bearbetningar FoU | Véist, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

(helar 2023); 2023-02-06 (helar 2022) samt 2022-11-08 (2012-2021).

Ar 2023 hade 98 procent av patienterna i ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjanst
ordination av injicerbar opioid vid behov pa lakemedelslistan under sista levnadsveckan, sett till
Goteborgsregionens kommuner sammantaget. Andelen var 96 procent for berorda 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 séarskilt boende ar andelen 2023
dock nagot mindre &n 2022.

Sedan ar 2020 ligger kommunerna sammantaget nara Socialstyrelsens malniva pa 98 procent i bada
boendeformer.

47




Diagram C2b

Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smarta under sista
levhadsveckan, all kommunal primarvard, 2012-2023

Procent Kungaiv: 100
ungalv:
100 ~— /] Ale:100
/ X= B L
= = X~ VG lan: 96
95 - Goteborg: 96
- Alingsas: 94
91
90
Ale: 89
85
80
2012 2014 2016 2018 2020 2022

Ale
Alingsas

Goteborg

Harryda

Kungsbacka

Kungalv
Lerum
Lilla Edet

Méindal

Partille
——Stenungsund
Tjérn
Ockerd
esswHELA GR
----VGlan

Kommentar:

Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom
kommunernas egna verksamheter: sérskilt boende,
vard- och omsorgsboende, korttidsboende samt
ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjanst.
Socialstyrelsens malniva ar > 98 procent.

Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i
procentbasen, dvs. rdknas som icke ordination.
Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun
och ar.

Datakaélla: Svenska palliativregistret (uppgifter
erhalina 2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06
(heldr 2022) samt 2022-11-08 (2012-2021).
Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 hade 96 procent av alla patienter i kommunal priméarvard ordination av injicerbar opioid vid
behov pa lakemedelslistan under sista levnadsveckan, sett till Géteborgsregionens kommuner
sammantaget. | de enskilda GR-kommunerna varierade andelen mellan 94 och 100 procent. 2023
nadde Ale, Kungalv, Partille, MoIndal och Tjérn Socialstyrelsens malniva pa 98 procent.

Okningen sedan 2012 &r sarskilt stor i Tjorn och Ockerd: fran knappt 80 procent ar 2012 till 98

respektive 97 procent ar 2022.
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Diagram C2c

Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smarta under sista
levhadsveckan, all kommunal primarvard, 2023 (jamfort med 2022)
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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 malniva ar > 98 procent.

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

Resultaten baseras pa minst 35 fall per kommun 2023
och 32 fall 2022.

Skuggade staplar motsvarar resultaten 2022.
Datakalla: Svenska palliativregistret (uppgifter erhalina
2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06 (helar 2022)
samt 2022-11-08 (2012-2021). Bearbetningar FoU i

Vast, GR.
GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 hade 96 procent av patienterna i kommunal primarvard ordination av injicerbar
opioid vid behov mot smarta pa lakemedelslistan under sista levnadsveckan, sett till
Goteborgsregionens kommuner sammantaget. | de enskilda GR-kommunerna varierade
andelen mellan 94 och 100 procent. 2023 nadde Ale, Kungalv, Partille, M6Indal och Tjorn

Socialstyrelsens malniva pa 98 procent.

Jamfort med 2022 har andelen bade 6kat och minskat i kommunerna. Storst férandring ses
i Ale dar andelen 6kat fran 89 till 100 procent och i Alingsas dar andelen minskat fran 100

till 94 procent.
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Diagram C3

Andel delegerade lakemedelsinsatser som getts (sigherats) i tid,
2022-2023, samtliga boendeformer

2022: jan-mar 2022: apr-jun 2022: jul-sep 2022: okt-dec
Procent 2023: jan-mar m2023: apr-jun B 2023: jul-sep m 2023: okt-dec
122 89 o 89 o4 89 91 g5
. 79
70 65
60
50
40
30
20
10
0
Ale Kungalv Lerum Lilla Edet Mélindal Partille Stenungsund Ockerd Ovagt
genomsnitt

Kommentar: Data saknas for 6vriga kommuner i Géteborgsregionen.

Datakélla: Kommunernas verksamhetssystem GOTEB ORGS
MCSS/Appva/Procapita/Treserva/Alfacare Signit/Lifecare. REGIONEN

Andelen lakemedelsinsatser som delegerats av sjukskoterska till omsorgspersonal och getts i tid
varierade mellan 65 och 94 procent sista kvartalet 2023 for de kommuner som deltog i matningen.
Hogst foljsamhet till ordination ses i Lilla Edet och lagst i Partille. | genomsnitt ligger nivaerna stabilt
Over den tid som méatningarna gjorts.

Det ar inte sjalvklart att hoga varden innebar bra resultat. Att en uppgift inte blivit utford i tid vid ett
visst tillfalle kan handla om féljsamhet till patientens behov. Men det kan ocksa bero pa att
personalen inte hunnit med eller glomt bort att utféra en insats. Det kan dven vara sa att insatsen
utforts i tid, men att personalen inte signerat den i tid.
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Diagram C4
Andel delegerade/ordinerade HSL-insatser av arbetsterapeut och
fysioterapeut som utforts (signerats), 2022-2023, samtliga boendeformer

2022: jan-mar 2022: apr-jun 2022: jul-sep 2022: okt-dec
Procent 2023: jan-mar B 2023: apr-jun B 2023: jul-sep B 2023: okt-dec
100 o1
90 87
80
70
60
50
0 Kommentar:
Data saknas for dvriga kommuner
30 i Goteborgsregionen.
20 Datakélla: Kommunernas
verksamhetssystem
10 Kommunernas
verksamhetssystem
0 . MCSS/Appva/Procapita/Treserva/
Kungalv Lerum Lilla Edet Méindal Ockerd Ovagt Alfacare Signit/ Lifecare.
genomsnitt

GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen delegerade/ordinerade HSL-insatser av arbetsterapeut och fysioterapeut till omsorgspersonal
som utforts (signerats) varierade mellan 75 och 92 procent sista kvartalet 2023 for de kommuner
som deltog i matningen. Hogst féljsamhet till ordination ses i Kungalv och lagst i MéIndal. Andelen
insatser som utforts har 6kat fran knappt 75 procent forsta kvartalet 2022 till drygt 87 procent sista
kvartalet 2023. Resultatet kan dock delvis férklaras av att Lerum tillkommit undersdkningen 2023.
Det ar samtidigt oklart om det ar fler insatser som faktiskt utfors eller om omsorgspersonalen har
blivit battre pa att signera utférda insatser.

Det ar inte sjalvklart att hoga varden innebar bra resultat. Att en uppgift inte blivit utford i tid vid ett
visst tillfalle kan handla om féljsamhet till patientens behov. Men det kan ocksa bero pa att
personalen inte hunnit med eller glomt bort att utféra en insats. Det kan dven vara sa att insatsen
utforts i tid, men att personalen inte signerat den i tid.
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D. Halsoframjande och
forebyggande insatser

&

GOTEBORGS
REGIONEN
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Om valda nyckeltal och indikatorer pa halsoframjande
och forebyggande insatser

| 6verenskommelsen om en god och nara vard 2023 mellan regeringen och SKR
framhalls att ett halsoframjande, preventivt samt habiliterande och rehabiliterande
fokus i halso- och sjukvarden ar nodvandigt for att forbattra halsan i befolkningen och
samtidigt anvanda samhallsresurser effektivt.

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 priméarvard. Med férebyggande
insatser kan olyckor forhindras och manskligt lidande och kostnader fér vard och
omsorg minska.

Denna rapport redovisar:

- fallolyckor bland personer 80 ar eller aldre som lett till slutenvard
- fallolyckor bland personer 65 ar eller aldre som ar inskrivna i kommunal primarvard.

Ofrivillig ensamhet ar en vanlig bidragande orsak till psykisk ohélsa, vilket kan leda till
behov av vard och omsorg inklusive kommunal primarvard. Denna rapport redovisar
andelen som lider av ensamhet av aldre som bor pa sarskilt boende eller har hemtjanst.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Antalet invanare 80 ar eller aldre som vardats i slutenvard
pa grund av en fallolycka har minskat nagot

| riket som helhet har i genomsnitt 57 av 1 000 invanare 80 ar eller aldre
under perioden 2020-2022 vardats i slutenvard pa grund av en fallolycka.

Fallolyckorna ar mindre vanliga i Goteborgsregionen som helhet jamfort
med riket. | senaste matningen hade 52 av 1 000 invanare 80 ar eller
aldre vardats i slutenvarden pa grund av fallolycka. Motsvarande uppgift
for lanet var 53 av 1 000 invanare 80 ar eller aldre.

I bade riket, lanet och Goteborgsregionen har antalet minskat nagot under
senare ar.

Inom Goteborgsregionen skiftar dock bilden. | Alingsas, Kungsbacka,
Kungalv och Partille ar antalet pa ungefar samma niva som for riket
(57 av 1 000 invanare 80 ar eller dldre), medan antalet i Ockero ar
patagligt mindre (38 av 1 000 invanare 80 ar eller aldre).

&

GOTEBORGS
REGIONEN
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Fallskador bland dldre med kommunal primarvard
ar vanligare i Goteborgsregionen an i riket

* | riket som helhet identifierades under trearsperioden 2019-2021
117 fallskador per 1 000 personar bland patienter 65 ar eller aldre
med insatser i kommunal primérvard.

Antalet var hogre i Vastra Gotalands lan (139 fallskador per 1 000
personar). Detsamma galler for flertalet av Goteborgsregionens
kommuner. Harryda och Ockeré ar undantag, med 81 respektive 83
fallskador per 1 000 personar.

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.

&

GOTEBORGS
REGIONEN

Personar utgdrs av sammanlagda manadsperioder som individen erhallit kommunala
primarvardsinsatser.
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Ensamhet ar ett storre problem for aldre pa sarskilt boende
jamfort med de som bor i ordinart boende och har hemtjanst

« Ar2023 uppgav 12 procent av aldre i riket som bor i ordinart boende
och har hemtjanst att de ofta besvaras av ensambhet. |
Goteborgsregionen varierade andelen mellan 7 och 17 procent.
Andelen ar storst i Partille, Stenungsund och Tjorn, men har sjunkit
patagligt sedan forra matningen 2022,

+ Aldre som bor pa sarskilt boende uttrycker i hégre grad att de ofta
besvéaras av ensamhet &n de som bor i ordinart boende och har
hemtjanst. Ar2023 uppgav 19 procent av aldre pa sarskilt boende i
riket att de ofta besvaras av ensamhet, och mellan 0 och 23 procent i
Goteborgsregionen kommuner. | riket ar andelen vasentligt mindre
an ar 2022. Andelen som ofta besvaras av ensamhet har sjunkit dven
i Goteborgsregionens kommuner forutom i Ale.

&

GOTEBORGS
REGIONEN
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Diagram D1
Antal personer 80 ar eller dldre som vardats i slutenvard
pa grund av fallolycka, per 1 000 invanare
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Kommentar: Uppgifterna baseras pa ett 3-arsmedelvarde.

Datakaélla: Socialstyrelsens databas for statistik Over skador och skadehandelser i Sveriges kommuner och lan;
uppgifter nedladdade 2023-12-15 (uppgifte__r for perioden 2019-2021 &r nagot reviderade jamfort med tidigare
publicering (galler Goteborg, Stenungsund, Ockerd samt region- och riksniva). Antalsuppgifterna har dividerats
med 100 for att erhalla mattet per 1 000 invanare (databasen redovisar antal per 100 000 invanare).

* GR-uppgiften baseras pa en egen berakning: summan av samtliga 13 GR-kommuners "3-arsmedelvarde” GOTEBORGS
dividerat med medelvardet av antalet invanare 80 ar eller aldre under samma tredrsperiod. P4 kommunniva ger REGIONEN
denna berakning ett matt som skiljer sig som mest med 0,1 personer per 1 000 invanare.

Fallskador leder ofta till allvarliga konsekvenser som foérandrar den aldres livskvalitet. Alla
fallhéandelser leder inte till fysisk skada men nastan halften gor det. Riskfaktorer for fall ar framst
nedsatt forflyttningsformaga, lakemedelsbiverkningar, langvariga sjukdomar, samsjuklighet, akuta
sjukdomar och stigande alder. Mer &n var tredje aldre person i ordinart boende faller minst en gang
per ar och halften av dessa faller vid upprepade tillfallen. Fallfrekvensen &r tva till fyra ganger sa hog
for aldre personer i sarskilda boenden (MSB, 2013).

Eftersom fallolyckor kan leda till sdval stort lidande for individen som héga kostnader for vard och
omsorg ar det viktigt att forsdka forebygga fallskador. Exempel pa fallpreventiva atgarder ar
forskrivning av ganghjalpmedel som rollator, lakemedelsgenomgangar for att om mojligt satta ut
preparat som ger yrsel, god halkbekdmpning pa gator och trottoarer vintertid, bra belysning saval
hemma som utomhus i kommunen liksom fixartjanster och férebyggande hembesdk (MSB, 2013).

| riket som helhet har ungefar 57 av 1 000 invanare som ar 80 ar eller aldre under perioden 2020-
2022 vardats i slutenvard pa grund av en fallolycka. Antalet fallolyckor har minskat svagt sedan 2015.
Det galler dven i Goteborgsregionen och lanet som helhet. Har ar resultatet ocksa genomgaende lite
mer positivt jAmfort med riket. | senaste matningen hade 52 av 1 000 invanare 80 ar eller aldre i
Goteborgsregionen. Inom Géteborgsregionen skiftar dock bilden. | Alingsas, Kungsbacka, Kungalv och
Partille &r antalet pa ungefar samma niva som for riket, medan antalet i Ockerd, Harryda, Lerum och
Lilla Edet ar patagligt mindre (mellan 38 och 45 av 1 000 invanare). Tvart emot trenden for riket, lanet
och Goéteborgsregionen dkar antalet personer 80 ar eller aldre som vardats i slutenvard pa grund av
fallolycka sedan flera ar i Kungsbacka, Kungalv och Lilla Edet.
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Diagram D2
Antal fallskador per 1 000 personar bland patienter 65 ar eller dldre som
erhallit kommunal primarvardsinsatser, genomsnitt 2019-2021

Harryda*
Ockerd
Kommentar:
RIKET Skuggade staplar visar resultatet for trearsperioden 2018-2020.
MéIndal* Uppgifterna baseras pa manadsperioder dér fallskador raknas
max en gang per individ &ven om individen kan ha haft flera
Lilla Edet vardtillfallen (eftersom dessa kan gélla samma fall). Daremot ingar
varje manads vardtillfalle for fallskada (registrerad som "yttre
Partille 135 orsakskod"),.dvs. e.n individ kan ingd med som mest 36 fallskador
. under en trearsperiod.
VG LAN Personar utgdrs av sammanlagda manadsperioder som individen
* erhallit kommunala primarvardsinsatser. For att talen inte ska bli
Lerum for osakra redovisas resultaten for trearsperioder.
AIingsés * Antalet fallskador per 1000 personar paverkas av att fel antal
patienter som mottagit insatser i kommunal priméarvard
Goteborg*,** rapporterats in till Socialstyrelsen for ett eller flera ar.
P ** Uppgifterna for Goteborg avser personer i hela aldre- och vard-
Tjorn och omsorgsforvaltningen, dvs. en vidare malgrupp jamfort med
5 Gvriga kommuner.
Kungalv Datakalla: Patientregistret (PAR), registret for insatser inom
Ale kommunal halso- och sjukvard (KHSV-registret), registret dver
insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning
Stenu ngsu nd* (socialtjanstregistret) och registret dver insatser enligt lagen om

stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Via Oppna
Ku ngsbacka 194 jamforelser Kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

GOTEBORGS
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| riket som helhet identifierades under tredrsperioden 2019-2021 117 fallskador per 1 000
personar bland patienter 65 ar och aldre inskrivna i kommunal priméarvard.* Det &r samma
niva som foregaende trearsperiod 2018-2020. Antalet var storre i Vastra Gotalands 1an
(139 fallskador per 1 000 personar). Detsamma galler for elva av Goteborgsregionens
kommuner (131-194 fallskador per 1 000 personar). De tva undantagen ar Harryda och
Ockerd, med 81 respektive 83 fallskador per 1 000 personar. | jamforelse med
tredrsperioden 2018-2020 har antalet fallskador 6kat i sju kommuner i Géteborgsregionen
(Ockerd, Lilla Edet, Partille, Tjorn, Kungélv, Ale och Kungsbacka) liksom i Vastra Gétalands
lan som helhet.

—_

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

Uppgifter for 2020-2022 blir tillgéngliga i juni 2024.
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Diagram D3a

Andel personer 65 ar eller dldre som ofta besvaras av ensamhet
- ordinart boende med hemtjanst

(Ingen matning gjordes 2021)
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Kommentar: Enkatfragan lyder Hander det att du besvéras av ensamhet?
Svarsalternativen ar Nej; Ja, da och da; Ja, ofta; Vet inte/Ingen asikt.

_ Resultaten avser andelen personer 65 ar eller aldre som svarat "ja, ofta” av samtliga
personer 65 ar eller aldre i ordinért boende med hemtjénst som besvarat undersokningen.

Svarsalternativet "Vet ej/Ingen asikt" ar exkluderade ur procentbasen. @

GOTEBORGS
REGIONEN

Datakaélla: Socialstyrelsens enkatundersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?,
via Kolada.

Att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet ar viktigt eftersom den typen av ensamhet har en
negativ paverkan pa bade den fysiska och psykiska halsan. Att fanga upp den ofrivilliga ensamheten
tidigt och erbjuda stod for att bryta den ar centralt. Har har bade socialtjansten liksom kommunens
och regionens halso- och sjukvard en viktig roll att fylla (Socialstyrelsen, 2022).

Diagrammet bygger pa data fran enkatundersokningen "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?”. |
2023 ars undersodkning uppgav 12 procent av aldre i riket och i Vastra Goétalands [&n som bor i
ordinart boende och har hemtjanst att de ofta besvaras av ensamhet. Det ar en minskning jamfort
med 2022 &rs matning. | Géteborgsregionen ses ocksa en minskning i alla kommuner utom i Ockerd,
dér andelen 6kade med 1 procent, och i Alingsas, dar andelen var densamma. | Géteborgsregionen
varierade andelen som ofta besvéaras av ensamhet mellan 7 och 17 procent ar 2023. Precis som ar
2022 ar andelen minst i Lilla Edet och Kungsbacka. Andelen ar storst i Partille, som 1agt hogt dven
2022.

| 2023 ars undersdkning hade 143 362 personer i ordinart boende mojlighet att medverka, och av
dessa svarade 58 procent pa enkaten. Av dessa besvarade 55 procent enkaten sjélva. 16 procent
hade hjalp av nagon annan och 29 procent av enkaterna besvarades enbart av nagon annan.
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Diagram D3b

Andel personer 65 ar eller aldre som ofta besvaras av ensamhet

- i sarskilt boende

(Ingen méatning gjordes 2021)
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Kommentar: Enkatfragan lyder Hander det att du besvéras av ensamhet?
Svarsalternativen ar Nej; Ja, da och da; Ja, ofta; Vet inte/Ingen asikt.
_ Resultaten avser andelen personer 65 ar eller aldre som svarat "ja, ofta” av samtliga

personer 65 ar eller aldre i sarskilt boende som besvarat undersokningen.
Svarsalternativet "Vet ej/Ingen asikt" ar exkluderade ur procentbasen. G flTE BORGS
Datakaélla: Socialstyrelsens enkatundersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, REGIONEN
via Kolada.

Aldre som bor pa séarskilt boende uttrycker i hdgre grad att de besvéras av ensamhet &n de i ordinért
boende med hemtjanst. Ar 2023 uppgav 19 procent av aldre pa sarskilt boende i riket och 18 procent
i Vastra Gotalands lan att de ofta besvaras av ensamhet. Det ar en rejal minskning jamfort med 2022,
vilket sannolikt ska ses som en effekt av borttagna besoksrestriktioner efter pandemin. Aven i
Goteborgsregionen ses en minskning jamfort med 2022 i alla kommuner utom i Ale. Andelen i
Goteborgsregionens kommuner som ofta besvaras av ensamhet varierade ar 2023 mellan O och 23
procent.

Resultaten bygger pa data fran enkatundersokningen "Vad tycker de aldre om dldreomsorgen?”. Det
var 73 251 personer pa séarskilt boende som hade mojlighet att medverka i undersoékningen 2023 och
av dessa svarade 45 procent pa enkaten. Ar 2023 besvarade bara 14 procent av de aldre pa sarskilt
boende sjélva enkaten medan 30 procent hade hjalp av nagon annan och 56 procent av enkaterna
besvarades enbart av ndgon annan. Generellt besvaras fragorna mest positivt nar den aldre personen
svarar sjalv och minst positivt ndr nagon annan svarar at den aldre.
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Diagram D3c

Besvaras ofta av ensamhet - ordinart boende respektive sarskilt boende, 2023

I 23 - .
Ale 12 m Sarskilt boende
f 2 I 17
Al|ngsas 13
Goteporg NG_—————— 15 Ordinért boende
5 —— med hemtjanst
Hérryda o 9
|
Kungsbacka o 16
A |
Kungélv S 16
|
Lerum i
Lilla Edet -° ;
& |
MéIndal - o
; I 20 Kommentar:
Partille 17 Enkéatfragan lyder Hénder det att du besvéras av ensamhet?
I 1O Svarsalternativen ar Nej; Ja, da och da; Ja, ofta; Vet inte/Ingen
Stenungsund 4 asikt.
Tj('jrn I 13 Resultaten avser andelen personer 65 ar eller dldre som uppgett
. 14 att de ofta besvéaras av ensamhet av samtliga personer 65 ar eller
Ockerd _1011 aldre i sarskilt boende respektive ordinart boende med hemtjénst
18 och som besvarat undersékningen.
A |
VG LAN 12 Svarsalternativet "Vet ej/Ingen asikt" ar exkluderade ur
procentbasen.
RIKET I 19
12 Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning Vad tycker de
0 10 20 30 40 Procent aldre om aldreomsorgen?, via Kolada.
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Att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet ar viktigt eftersom den typen av ensamhet
har en negativ paverkan pa bade den fysiska och psykiska halsan. Att fanga upp den
ofrivilliga ensamheten tidigt och erbjuda stod for att bryta den ar centralt. Har har bade
socialtjansten liksom kommunens och regionens hélso- och sjukvard en viktig roll att fylla

(Socialstyrelsen, 2022).

Aldre som bor pa sérskilt boende uttrycker i hdgre grad att de ofta besvéaras av ensamhet én
aldre i ordinart boende med hemtjanst. Det finns dock lokala undantag, och 2023 galler det i
Goteborgsregionen Lilla Edet och Tjérn.

Ar 2023 uppgav 19 procent av aldre pa sarskilt boende i riket att de ofta besvéras av
ensamhet. Motsvarande andel for Goteborgsregionens kommuner ar mellan O och 23
procent.

Ar 2023 uppgav 12 procent av alla aldre i riket som bor i ordinart boende och har hemtjanst
att de ofta besvaras av ensamhet. | Géteborgsregionens kommuner varierade andelen
mellan 7 och 17 procent.
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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 nara vard racker det
inte att enskilda aktorer arbetar personcentrerat. Varden och omsorgen
maste vara samordnad.

* | denna rapport redovisar vi fyra indikatorer pa hur samverkan mellan
den kommunala primarvarden och andra vard- och omsorgsgivare
fungerar:

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

- Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus

- Paverkbar slutenvard bland patienter 65 ar eller aldre inskrivna i
kommunal primarvard

- Dokumenterat lakarbeslut om overgang till palliativ vard.

GOTEBORGS
REGIONEN

Det ar lakare som ska dokumentera évergangen till palliativ vard, men den kommunala primarvarden
ar beroende av att det sker for att de i sin tur ska kunna ge en adekvat och saker vard i livets
slutskede. Ett dokumenterat lakarbeslut om dvergang till palliativ vard kan darfér ses som en
forutsattning for en fungerande samverkan mellan regional och kommunal primarvard kring palliativa
patienter.
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Tiden pa sjukhus efter att patienten bedomts som utskrivningsklar
Okar men antalet oplanerade aterinskrivhingar minskar

* Sett till samtliga kommuner i Vastra Goétalands lan var det genomsnittliga
antalet dagar som patienter var kvar pa sjukhus efter att de blivit
utskrivningsklara 1,2 dagar ar 2023. For de 13 kommunerna i Goteborgs-
regionen var genomsnittet 1,5 dagar. | kommunerna varierade det mellan
0,6 och 1,8 dagar. Antalet har varit minst i Lerum de tre senaste aren.

| flertalet kommuner | Goteborgsregionen minskade antalet patagligt
mellan 2019 och 2020, mer an i lanet som helhet, men har darefter okat.

» | saval riket som lanet som helhet sker oplanerade aterinskrivningar pa
sjukhus inom 30 dagar for knappt 9 procent av patienterna 65 ar eller
aldre med diagnoser dar aterinskrivningar bedémts inte behdvas om
patienten fatt adekvat vard vid forsta vardtillfallet och i primarvarden
efter utskrivning. | Goteborgsregionen varierar andelen i kommunerna
mellan 5,2 och 12,1 procent. Ar 2022 var andelen storst i Ale. Andelen
har varit stérst i Lilla Edet nastan hela perioden 2015-2021.
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Paverkbara slutenvardstillfallen har blivit farre - och ar genomgaende
mindre vanliga for patienter i sarskilt boende an i ordinart boende

* |riket som helhet identifierades under trearsperioden 2020-2022
201 paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer
65 ar eller dldre med kommunala primarvardsinsatser i ordinért boende.

| Géteborgsregionen ar paverkbara slutenvardstilifallen vanligare an i riket i
alla kommuner utom tre: Harryda, Partille och Ockeré. | évriga kommuner
varierar antalet mellan 211 och 321, med storst antal i Lilla Edet.

I riket har antalet minskat under senare ar, och detsamma galler i flertalet
kommuner i Géteborgsregionen. | alla kommuner utom Lerum och Lilla Edet
ar antalet mindre 2020-2022 an foregaende trearsperiod.

» I sérskilt boende ar paverkbara slutenvardstillfallen mindre vanliga an
i ordinart boende. | riket som helhet géller 104 per 1 000 personar.
| flertalet kommuner i Goteborgsregionen ar antalet Idgre an i riket.

| saval riket som flertalet kommuner i Goteborgsregionen ar antalet
paverkbara slutenvardstillfallen 2020-2022 mindre an 2019-2021.
Undantagen ar Ale, Kungsbacka, Lerum och Ockerb.
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Lakarbeslut om overgang till palliativ vard dokumenteras

* Lakarbeslut om overgangen till palliativ vard dokumenterades for
95 procent av patienterna i ordinart boende med hemsjukvard eller
hemtjanst i Goteborgsregionens kommuner ar 2022. For patienter
pa sarskilt boende gallde det 93 procent.

* | bada fallen har det skett en markant 6kning under det senaste
decenniet, i synnerhet betraffande sarskilt boende, dar andelen ar
2013 var 76 procent.

* Den overgripande utvecklingen har varit positiv aven i flertalet av
Goteborgsregionens kommuner det senaste aret.

« Ar 2023 varierade andelen i kommunerna mellan 88 och 100
procent. | Ale, Kungalv, Lerum och Partille hade minst 97 procent av
fallen dokumenterats.
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Genomsnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus
efter att de blivit utskrivningsklara, 2019-2023

Dagar

25 Ale
Alingsas
Goteborg
2,0 . X
Goteborg: 1,8 ——Harryda Kommentar:
. Diagrammet visar resultatet fér en
—Kungalv genomsnittlig manad respektive ar (beraknat av
. GR, FoU i Vast). Manadsresultaten till grund for
15 GR exkl Kba: 1.5 Lerum berdkningen &r ett patientgenomsnitt.
—Lilla Edet Berékningen av medelvardet ar férandrad
- \/G LAN: 1,2 fr.o.m. november manad 2020. Fran detta
- —— MdIndal datum beréknas samtliga arenden i valt
1,0 . tidsintervall och for valda enheter. De drenden
——Partille som har en negativ ledtid ingar i medelvardet
med noll dagar, tidigare raknades de inte alls
) Stenungsund med i medelvardet. OBS! Denna ledtid ar INTE
05 Lerum: 0,6 Tidrn samma sak som medelvardet av betalnings-
J grundande dagar, som ar grund for
Bckerd faktureringen.
Datakaélla: GITS (Gemensam IT samordnings-
00 amwGR exkl Kba funktion 49 kommuner i Vastra Gétaland och
- Véstra Gotalandsregionen. Data erhallen fran
2019 2020 2021 2022 2023 == VG LAN administrativ koordinator 240115.
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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 Goétalands Ians IT-system for samverkan
vid in- och utskrivning fran sluten vard. Méatvardet avser enbart de patienter som har behov av insatser
fran kommunen efter sluten vard pa sjukhus.

Kommunal verksamhet, slutenvard och regionfinansierad 6ppenvard ska alla bidra till att tiden inom
slutenvarden efter att en enskild bedémts som utskrivningsklar blir sa kort som méjligt. Enligt
O6verenskommelsen 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 Goétalands lans kommuner och Vastra
Gotalandsregionen, 2020).

Sett till samtliga kommuner i Vastra Gotalands Ian var det genomsnittliga antalet dagar som patienter
var kvar pa sjukhus efter att de blivit utskrivningsklara 1,2 dagar ar 2023 (manadsmedelvarde). For
kommunerna i Géteborgsregionen ar genomsnittet 1,5 procent. | kommunerna varierar antalet mellan
0,6 och 1,8 dagar, en storre spridning an tidigare ar. Tiden var kortast i Lerum, vilket den varit sedan
2020.

Generellt har tiden 6kat sedan 2020. Den generella 6kningen ar lite storre i GR-kollektivet &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. | flera andra GR-kommuner ar tiden relativt
bestandig mellan aren.

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

tillganglig.

| Vastra Gétalands 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 &r:
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» Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande
* Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar
* Om SIP ska goras ska dppenvarden ha kallat till sadan

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdda om den enskilde inte kan skrivas ut fran den slutna
varden pa grund av att sAdana insatser som den regionfinansierade 6ppna varden ar ansvarig for inte
ar tillgangliga, eller om det inte ar klarlagt om sadana insatser ar tillgangliga.
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Diagram E1b
Genomsnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att
de blivit utskrivningsklara, manadsgenomsnitt 2023 (jamfort med 2022)
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Kommentar:

Diagrammet visar medelvardet per manad (GR:s berakning).
Manadsresultaten &r ett patientgenomsnitt.

0BS! Denna ledtid ar INTE samma sak som medelvérdet av
betalningsgrundande dagar, som ar grund for faktureringen.
Datakalla: GITS (Gemensam IT samordningsfunktion 49
kommuner i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen)
Processtatistik - samverkan vid in- och utskrivning fran
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Mattet visar hur snabbt kommunerna tar hem en patient fran sjukhus efter att de bedomts
vara utskrivningsklara och registrerats som detta i SAMSA - Vastra Gotalands lans IT-system
for 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 6ppenvard ska alla bidra till att
tiden inom slutenvarden efter att en enskild bedémts som utskrivningsklar blir s& kort som
mojligt. Enligt verenskommelsen mellan Vastra Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen 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 Gotalands lans kommuner och Vastra Gétalandsregionen, 2020).

Sett till samtliga kommuner i Géteborgsregionen utom Kungsbacka var det genomsnittliga
antalet dagar som patienter var kvar pa sjukhus efter att de blivit utskrivningsklara 1,5 dagar
ar 2023 (manadsmedelvarde). For kommunerna i Goteborgsregionen varierar antalet mellan
0,8 och 1,8 dagar, en storre spridning an tidigare ar. Tiden var kortast i Lerum, vilket den
varit sedan 2020.

| en majoritet av kommunerna har tiden dkat sedan 2022, sarskilt tydligt i Tjérn, Kungalv och
Goteborg.

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

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

» Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande
» Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar
* Om SIP ska goras ska dppenvarden ha kallat till sadan

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdéda om den enskilde inte kan skrivas ut fran den slutna
varden pa grund av att sddana insatser som den regionfinansierade 6ppna varden ar ansvarig for inte
ar tillgangliga, eller om det inte ar klarlagt om sadana insatser ar tiligangliga.
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Oplanerade aterinskrivningar
pa sjukhus

Avser aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser
for patienter 65 ar eller aldre, bland annat diabetes, KOL,
pneumoni, UVI, formaksflimmer, hjartsvikt och fraktur pa
larbenshalsen eller hoften.

GOTEBORGS
REGIONEN

Mattet avser att belysa alltfor tidig utskrivning fran den slutna varden, alternativt utskrivning dar
uppfoélining och fortsatt omhandertagande via den 6ppna varden eller socialtjansten inte ar tillrackligt
samordnad. Aven tillgadngen till slutenvardsplatser kan paverka antalet &terinskrivningar i sluten vard.

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 bor ha kunnat
forebyggas vid vardtillfalle ett eller genom 6ppenvards- eller socialtjdnstinsatser. Mattet avser att vara
en indikator pa en sammanhallen vard och omsorg for gruppen mest sjuka aldre.

For en exakt definition av oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus, se sidorna 47-50 i
Socialstyrelsens rapport (2020) Sex fragor om varden.
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Diagram E2a
Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser*
for patienter 65 ar eller aldre
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pneumoni, bronkit, urinvagsinfektion,
Tjérn akut tubulointerstitiell nefrit, cystit,
O Kerd frakturer pa larbenshalsen och hoften,
Cckero formaksflimmer, hjartsvikt
- /G LAN Datakélla: Socialstyrelsen (2022)
Bilaga - Indikatorlista och
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 —RIKET profildiagram fér kommuner och

regioner
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Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid ett antal utvalda diagnoser for patienter 65 ar
och aldre har legat pa ungefar samma niva i riket mellan 2015 och 2020. Darefter ses en minskning
med ungefar en procentenhet mellan 2020 och 2021, och déarefter en svag minskning aven mellan
2021 och 2022.

| Goteborgsregionens kommuner syns en stor variation mellan aren. Nastan alla hade stérre andelar
oplanerade aterinskrivningar ar 2020 i jamforelse med 2019 och 2021, vilket sannolikt kan forklaras
av covidpandemin. Flertalet av Géteborgsregionens kommuner har haft en mindre andel
aterinskrivningar an riket de flesta ar under perioden 2015-2022. Lilla Edet har stdrst andel
oplanerade aterinskrivningar hela perioden férutom ar 2020 och 2022. Mellan 2021 och 2022 6kade
andelen stort i Ale, medan férandringarna var mindre i dvriga kommuner.

Minskande antal oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar kan bero pa att farre patienter skrivs ut
for tidig fran den slutna varden, alternativt att uppfoljning och fortsatt omhandertagande via den
Oppna varden eller socialtjansten ar battre samordnad. Men utvecklingen kan ocksa bero pa att
tillgdngen pa vardplatser minskar och att tillgangen till sluten vard ar sémre for aldre an for yngre.
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Diagram E2b

Andel oplanerade aterinskrivhingar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser*
for patienter 65 ar eller dldre, 2022 (jamfort med 2021)
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Partille
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Stenungsund
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Héarryda
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Kommentar:

Skuggade staplar avser ar 2021.

* De utvalda diagnoserna ar pneumoni, bronkit,
urinvagsinfektion, akut tubulointerstitiell nefrit, cystit, frakturer
pa larbenshalsen och hoften, formaksflimmer, hjartsvikt
Datakaélla: Socialstyrelsen (2022) Bilaga - Indikatorlista och
profildiagram fé6r kommuner och regioner
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| saval riket som lanet som helhet sker oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus inom 30
dagar for ungefar 9 procent av patienterna med ett antal utvalda diagnoser i aldersgruppen
65 ar och aldre. | Goéteborgsregionen varierar andelen i kommunerna mellan drygt 5 och 12
procent. Ar 2022 var andelen minst i Ockerd och stérst i Ale. | Ales fall handlar det om en
stor 6kning jamfért med 2021 (fran 5,9 till 12,1 procent) medan Ockerds andel var minst i
Goteborgsregionen dven 2021. Totalt minskade andelen aterinskrivningar mellan 2021 och
2022 i sju kommuner (Alingsas, Goteborg, Harryda, Lerum, Lilla Edet, Partille och
Stenungsund) och 6kade i sex (Ale, Kungsbacka, Kungélv, MéIndal, Tjérn och Ockerd).
Minskande antal oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar kan bero pa att farre patienter
skrivs ut for tidig 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 minskar och att tillgangen till
sluten vard ar samre for aldre an for yngre.
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Paverkbara
slutenvardstillfallen

Indikatorn visar antalet slutenvardstillfallen
per 1 000 personar for patienter med hjartsvikt,
diabetes, astma eller kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

GOTEBORGS
REGIONEN

Antalet paverkbara slutenvardstillfallen antas kunna minska om patienter med vissa typer av kroniska
sjukdomstillstand far ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden. De sjukdomstillstand som
indikatorn omfattar kan i de flesta fall behandlas effektivt i primarvarden eller i 6ppen specialiserad
vard. En fungerande samverkan mellan olika vardgivare har ocksa betydelse. Genom preventiva
insatser, kontinuerlig uppféljning av insatt behandling och rehabilitering kan en del inskrivningar i
sluten vard undvikas, men inte alla. Exempelvis kan samsjuklighet hos aldre personer innebara att
inskrivning i sluten vard &r nédvandig och svarare att forebygga. Aven tillgangen till slutenvardsplatser
kan paverka antalet inskrivningar i sluten vard.

For en exakt definition av paverkbar slutenvard, se s. 46-47 i Socialstyrelsens rapport (2020) Sex
fragor om varden.
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Diagram E3al
Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre
med kommunala primarvardsinsatser i ordinart boende
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Kommentar: Mattet ingar bland Socialstyrelsens "kérnindikatorer” pa Nara vard.
Uppgifterna baseras pa manadsperioder dér ett slutenvardstillfélle rdknas max en gang per individ dven om flera vardtillfallen
kan ha varit aktuella for en och samma individ. En individ kan dérmed inga med som mest 36 slutenvardsepisoder under en
trearsperiod. Personar utgdrs av sammanlagda manadsperioder som individen har mottagit insatser i ordinart boende. For att
talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder. .
Datakaélla: Patientregistret och Registret Gver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen. Uppgifterna har GOTEBORGS
har dividerats med 100 for att erhalla mattet per 1 000 personar. Mattet redovisas inte pa lansniva, och ar inte mojligt att REGIONEN

berékna for Géteborgsregionen som helhet.

| riket som helhet identifierades under tredrsperioden 2020-2022 totalt 201 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre med halso- och
sjukvardsinsatser i ordindrt boende.* | Goteborgsregionen ar paverkbara slutenvardstillfallen
vanligare an i riket i alla kommuner utom tre. Undantagen ar Harryda (144), Partille (183) och Ockerd
(181). | 6vriga kommuner varierar antalet mellan 211 och 321, med stérst antal i Lilla Edet.

Antal paverkbara slutenvardstillfallen har minskat i riket under perioden 2013-2022. En liknande
utveckling ses i majoriteten av kommunerna i Goteborgsregionen. Minskningen i Goteborgsregionens
kommuner under perioden 2013-2022 har i de flesta fall varit storre an i riket. | alla kommuner utom
Lerum och Lilla Edet &ar antalet mindre 2019-2022 an féregaende trearsperiod.

Minskande antal paverkbara slutenvardstillfallen kan bero pa att allt fler patienter far ett optimalt
omhandertagande i den d6ppna varden genom preventiva insatser, kontinuerlig uppfoljning av insatt
behandling och rehabilitering. Det kan ocksd bero pa béattre samverkan mellan den slutna och 6ppna
varden i regioner och kommuner. Men utvecklingen kan ocksa bero pa att tiligangen pa vardplatser
minskar, att tillgangen till slutenvard ar sémre for de mest sjuka eller att aldre diskrimineras i varden.

* Persondr utgdrs av sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i kommunal
primarvard. For att talen inte ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder. Eftersom vi vet
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 E3a2

Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre med
kommunala primérvardsinsatser i ordinédrt boende, 2020-2022 (trearsmedelvarde)
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Kommentar:

Mattet &r ett trearsmedelvarde och ingar bland
Socialstyrelsens "karnindikatorer” pa Nara vard.

Skuggade staplar visar resultatet fér 2019-2021
(arsmedelvéarde).

Uppgifterna baseras pa manadsperioder dér ett
slutenvardstillfalle réknas max en gang per individ &ven om
flera vardtillféllen kan ha varit aktuella for en och samma
individ. En individ kan darmed inga med som mest 36
slutenvardsepisoder under en trearsperiod. Personar utgors
av sammanlagda manadsperioder som individen har
mottagit insatser i ordinart boende. For att talen inte ska bli
for osakra redovisas resultaten for trearsperioder.

Datakalla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom
kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen. Uppgifterna
har har dividerats med 100 for att erhalla mattet per 1 000
personar. Resultat for hela GR &r inte tillgangligt.

GOTEBORGS
REGIONEN

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2020-2022 totalt 201 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre med héalso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende.* | Goteborgsregionen ar paverkbara
slutenvardstillfallen vanligare an i riket i alla kommuner utom tre. Undantagen ar Harryda
(144), Partille (183) och Ockerd (181). | évriga kommuner varierar antalet mellan 211 och

321, med storst antal i Lilla Edet.

Minskande antal 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 6ppna varden i regioner och kommuner. Men utvecklingen kan ocksa
bero pa att tillgangen pa vardplatser minskar, att tillgangen till slutenvard ar sdmre for de

mest sjuka eller att dldre diskrimineras i varden.

* Personar utgbrs av sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i
kommunal primarvard. For att talen inte ska bli for osakra redovisas resultaten for
tredrsperioder. Eftersom vi vet att det finns en underrapportering av antal patienter i flera av
Goteborgsregionens kommuner till Socialstyrelsens register déver 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 E3b1

Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre

i sarskilt boende
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Kommentar: Mattet ingar bland Socialstyrelsens "karnindikatorer” pa Néra vard.
Uppgifterna baseras pa manadsperioder dar ett slutenvardstillfélle raknas max en gang per individ dven om flera vardtillfallen
kan ha varit aktuella for en och samma individ. En individ kan dédrmed inga med som mest 36 slutenvardsepisoder under en
tredrsperiod. Personar utgors av sammanlagda manadsperioder som individen har varit pa sarskilt boende. For att talen inte
ska bli for osékra redovisas resultaten for trearsperioder. .
Datakalla: Patientregistret och Registret dver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen. Uppgifterna har har GOTEBORGS
dividerats med 100 fér att erhalla mattet per 1 000 personar. Mattet redovisas inte pa lansniva, och ar inte mojligt att berakna REGIONEN

for Géteborgsregionen som helhet.

| riket som helhet identifierades under tredrsperioden 2020-2022 totalt 104 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre med halso- och

sjukvardsinsatser i sérskilt boende.* | Goéteborgsregionen ar paverkbara slutenvardstillfallen mindre

vanliga an i riket i Géteborg (100), Harryda (78), Kungalv (92), Stenungsund (80), Tjérn (86) och
Ockerd (61). | dvriga kommuner varierar antalet mellan 107 och 137, med stérst antal i Lerum.

Antal paverkbara slutenvardstillfallen har minskat i riket under perioden 2013-2022. En liknande
utveckling ses i Goteborgsregionen, dar den minskande trenden i de flesta kommunerna har varit
annu mer markant. Det tydligaste undantaget ar Kungsbacka, dar antalet paverkbara
slutenvardstillfallen har 6kat nagot under de senaste aren.Minskande antal 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 6ppna varden i regioner och kommuner.
Men utvecklingen kan ocksa bero pa att tillgangen pa vardplatser minskar, att tillgangen till slutenvard

ar samre for de mest sjuka eller att aldre diskrimineras i varden.

* Personar utgdrs av sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i kommunal

primarvard. For att talen inte ska bli for osédkra redovisas resultaten for trearsperioder. Eftersom vi vet

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 E3b2

Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre

i sarskilt boende, 2020-2022 (trearsmedelvarde)

Ockerd
Harryda
Stenungsund Y
TjOfn Kommentar:
Kungélv Mattet &r ett treArsmedelvérde och ingar bland
Socialstyrelsens "karnindikatorer” pa Nara vard.
Goteborg ol Skuggade staplar visar resultatet fér 2019-2021
RIKET (Brsmedelvarde)
Uppgifterna baseras pa manadsperioder déar ett
Ale slutenvardstillfalle réknas max en gang per individ &ven om
flera vardtillfallen kan ha varit aktuella fér en och samma
individ. En individ kan darmed inga med som mest 36
Ku nngaCka slutenvardsepisoder under en tredrsperiod. Personar utgors
Lilla Edet av sammanlagda manadsperioder som individen har varit pa
séarskilt boende. For att talen inte ska bli fér osakra redovisas
Partille 113 resultaten for trearsperioder.
Datakalla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom
Molndal 117 kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen. Uppgifterna
har hér dividerats med 100 for att erhalla mattet per 1 000
AIingsés 122 personar. Uppgifter for riket ar ett beraknat
tredrsmedelvarde for jamférbarnet med kommunernas
Lerum resultat. Resultat for hela GR ér inte tillgangligt.

GOTEBORGS
REGIONEN

| riket som helhet identifierades under trearsperioden 2020-2022 totalt 104 paverkbara
slutenvardstillfallen per 1 000 personar for personer 65 ar eller aldre med héalso- och
sjukvardsinsatser i sdrskilt boende.* | Goteborgsregionen ar paverkbara slutenvardstillfallen
mindre vanliga an i riket i Goteborg (100), Harryda (78), Kungalv (92), Stenungsund (80),
Tjérn (86) och Ockerd (61). | évriga kommuner varierar antalet mellan 107 och 137, med
storst antal i Lerum. | alla kommuner utom Ale, Kungsbacka, Lerum och Ockerd &r antalet

mindre 2020-2022 an féregaende trearsperiod.

Minskande antal 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. Men utvecklingen kan ocksa
bero pa att tillgangen pa vardplatser minskar, att tillgangen till slutenvard ar sdmre for de
mest sjuka eller att dldre diskrimineras i varden.

* Personar utgbrs av sammanlagda manadsperioder som individen varit inskriven i
kommunal primarvard. For att talen inte ska bli for osakra redovisas resultaten for
tredrsperioder. Eftersom vi vet att det finns en underrapportering av antal patienter i flera av
Goteborgsregionens 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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Dokumenterat lakarbeslut
om overgang till palliativ vard

Uppgifter fran Svenska palliativregistret

GOTEBORGS
REGIONEN

Socialstyrelsen (2018) definierar palliativ vard som halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Palliativ vard innebar
ocksa ett beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt ett organiserat stod till
narstaende. Nar évergangen till palliativ vard i livets slutskede dokumenteras av ansvarig lakare blir
det tydligt att det huvudsakliga malet med varden &ndras fran att vara livsforlangande till att vara
lindrande. 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.

| IVO:s (Inspektionen for vard och omsorgs) granskning av dldreomsorgen och den kommunala
primarvarden under covidpandemin framkommer allvarliga brister nar det galler att folja den foreskrift
som galler for stalliningstagande om och genomférande av vard i livets slutskede for &ldre som bor pa
sarskilt boende (IVO, 2020). Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:7) ska ett sa kallat
brytpunktssamtal féras mellan ansvarig eller tjanstgdérande lakare och patient. Vid dessa samtal ar det
ofta dnskvart att narstdende deltar, om patienten tillater. Tillsynen har visat att stallningstagande och
brytpunktssamtal inte alltid har skett pa det satt som foreskrivs, varken nar det galler delaktighet fran
patient eller narstaende. Tillsynen visade ocksa att samtalen ofta inte har dokumenterats pa det satt
som de ska. Det forekommer dven att sjukskoterskor har inlett vard i livets slutskede utan en fornyad
kontakt med lakare, i strid med gallande bestammelser.
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Diagram E4a

Dokumenterat lakarbeslut om overgang till palliativ vard,
hela Goteborgsregionen, 2013-2023

Procent
100

——Eget hem med nagon typ av
95

stod
Sarskilt boende,
90 vard- och omsorgsboende
eller korttidsboende
85
86 86
84 84
80 Kommentar:
79 Uppgifterna avser vantade dodsfall, inom
kommunernas egna verksamheter.
75 76 Daodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen,

| dvs. réknas som icke dokumenterat beslut.
= Datakalla: Svenska Palliativregistret (uppgifter
erhallna 2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06 (helar

2022) samt 2022-11-08 (2012-2021).
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Bearbetningar FoU i Vst, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 hade 95 procent av patienterna i ordinart boende med hemsjukvard eller hemtjéanst ett
dokumenterat lakarbeslut om 6vergang till palliativ vard, sett till Géteborgsregionens kommuner
sammantaget. Detsamma géllde for 93 procent av berdrda patienter pa sarskilt boende. | bada fallen
har det skett en 6kning under det senaste decenniet, fran 87 respektive 76 procent ar 2013.
Betraffande patienterna i ordinért boende med hemsjukvard eller hemtjanst ar andelen for 2023 dock
en procentenhet mindre an 2022.

Beslut om 6vergang till palliativ vard dokumenteras av lakare i regionens journalsystem. Enligt
arbetsgruppen ar det ar inte alltid som kommunen har tillgang till den. Det kan darfor vara sa att
personer i kommunerna som registrerar uppgifter om dokumenterat lakarbeslut om évergang till
palliativ vard i Svenska Palliativregistret inte grundar sitt svar pa vad lakaren dokumenterat utan pa
det som finns dokumenterat av sjukskéterska i kommunens journal.

Uppgifterna galler enbart verksamhet som drivs i kommunens egen regi.
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Diagram E4b
Dokumenterat lakarbeslut om 6évergang till palliativ vard,
all kommunal primarvard, 2013-2023

Procent

Ale
100 Ale: 100 . .
Alingsas
95 Goteborg
; - VG lan: 91 Haryda
90 i A
Kungsbacka
85 Kung;gacka: Kungalv
Lerum Kommentar:
80 Lilla Edet Uppgifterna avser vantade dodsfall, ir}om.
B kommunernas egna verksamheter: sarskilt
Molndal boende, vard- och omsorgsboende, korttidsboende
75 e P
Partille samt ordinart boende med hemsjukvard eller
hemtjanst.
70 Stenungsund Resultaten baseras pa minst 26 fall per kommun
och ar.
Tjorn
65 N . Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i
Ockerd procentbasen, dvs. raknas som icke dokumenterat
60 @m=HELA GR beslut.
A . Datakélla: Svenska Palliativregistret (uppgifter
----VGlan erhalina 2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06
(helar 2022) samt 2022-11-08 (2012-2021).
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Bearbetningar FoU i Vast, GR.

GOTEBORGS
REGIONEN

Ar 2023 hade 93 procent av patienterna med kommunal primérvard ett dokumenterat lakarbeslut om
overgang till palliativ vard i Goteborgsregionens kommuner sammantaget. | Ale gallde detta alla
patienter, och i Kungalv, Lerum och Partille 99 procent. Andelen ar minst i Kungsbacka, dar det fanns
ett sddant beslut for 88 procent av patienterna. | flertalet kommuner syns en positiv utveckling under
det senaste decenniet.

Beslut om 6vergang till palliativ vard dokumenteras av lakare i regionens journalsystem. Enligt
arbetsgruppen ar det inte alltid som kommunen har tillgang till den. Det kan darfor vara sa att
personer i kommunerna som registrerar uppgifter om dokumenterat lakarbeslut om évergang till
palliativ vard i Svenska Palliativregistret inte grundar sitt svar pa vad lakaren dokumenterat utan pa
det som finns dokumenterat av sjukskéterska i kommunens journal.

Uppgifterna galler enbart verksamhet som drivs i kommunens egen regi.
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Diagram E4c

Dokumenterat lakarbeslut om overgang till palliativ vard,
all kommunal primarvard, 2023 (jamfort med 2022)

Ale
KU g2 v
Lerum T
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Harryda
HELA GR Kommentar:
Uppeifterna avser vantade dodsfall, inom
Stenu ngsu nd kommunernas egna verksamheter: sarskilt boende,
Goteborg vérd- och omsorgsboende, korttidsboende samt
Tis ordindrt boende med hemsjukvard eller hemganst.
qu Dodsfall dar "vet ej” registrerats ingar i procentbasen,
VG LAN dvs. réknas som icke dokumenterat beslut.
i 0] Resultaten baseras pa minst 35 fall per kommun 2023
Lilla Edet och 32 fall 2022,
ingsas
Allngsas Skuggade staplar motsvarar resultaten 2022.
Kungsbacka Datakélla: Svenska Palliativregistret (uppgifter erhélina
2024-01-23 (helar 2023); 2023-02-06 (helar 2022)
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Ar 2023 hade 93 procent av patienterna med kommunal primarvard ett dokumenterat
lakarbeslut om 6vergang till palliativ vard i Goteborgsregionens kommuner sammantaget. |
Ale gallde detta alla patienter, och i Kungalv, Lerum och Partille 99 procent. Andelen ar
minst i Kungsbacka, dar det fanns ett sadant beslut for 88 procent av patienterna, vilket ar

en nedgang jamfoért med 2022 (91 procent).

| flertalet kommuner ar andelen annars storre 2023 an 2022 eller densamma. Storst ar
Okningen i MoIndal, fran 92 till 97 procent. Andelen har tvartom minskat i tre kommuner.
Utbver Kungsbacka galler det Tjorn och Alingsas, dar nedgangen ar 6 procentenheter.

Beslut om 6vergang till palliativ vard dokumenteras av lakare i regionens journalsystem.
Enligt arbetsgruppen ar det ar inte alltid som kommunen har tillgang till den. Det kan darfor
vara sa att personer i kommunerna som registrerar uppgifterom dokumenterat ldkarbeslut
om overgang till palliativ vard i Svenska Palliativregistret inte grundar sitt svar pa vad lakaren
dokumenterat utan pa det som finns dokumenterat av sjukskoterska i kommunens journal.

Uppgifterna galler enbart verksamhet som drivs i kommunens egen regi.
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F. Personalens kompetens
och forutsattningar
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Om valda nyckeltal och indikatorer pa personalens
kompetens och forutsattningar

* For att uppna en god och ndra kommunal primarvard ar det avgorande att
personalen har adekvat kompetens och att det finns ratt organisatoriska
forutsattningar fér den vard som bedrivs.

* | denna rapport redovisar vi flera indikatorer inom omradet:
- antal arbetade timmar av legitimerad personal i kommunal primarvard per inskriven
patient
- andel aldre pa sarskilt boende som tycker det ar latt att traffa sjukskoterska respektive
lakare vid behov
- andel sjukskéterskor i kommunal primvard som har specialistutbildning
- andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen som har
underskoéterskeutbildning
- antal delegerade HSL-insatser fran sjukskoéterska per dag och patient
- andel legitimerad personal som anser att samarbetet med omsorgspersonalen fungerar
ganska eller mycket bra
- andel legitimerad personal i kommunal priméarvard som upplever sig stressad i sitt arbete
- sjukfranvaro bland underskoterskor
- andelen tillsvidareanstallda underskoterskor som slutat utdver pensionsavgangar
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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 2023 4r nastan dubbelt sa manga i Stenungsund (21,8)

jamfort med Alingsas (11,7).

Antalet arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa antal patienter har
Okat i Stenungsund, Ale, Harryda, Lilla Edet och MéIndal, och minskat i ovriga
kommuner.

Saval antal arbetade timmar av sjukskoéterskor som arbetsterapeuter och
fysioterapeuter fordelat pa antalet patienter skiljer sig kraftigt at mellan
kommunerna.

Antal arbetade timmar av sjukskoterska i relation till antal patienter var storst i

Stenungsund (17,5 timmar) och minst i Alingsas (9,2 timmar). Antal arbetade

timmar av arbetsterapeut i relation till antal patienter var storst i MoéIndal (4,5

timmar) och minst i Alingsas (1,6 timmar). Antal arbetade timmar av fysioterapeut 1 syda gordes matningen
i relation till antal patienter var stérst i Partille (2,6) och minst i Alingsas (0,9). 2023 i november.
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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 nddvandigtvis 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 2022 samt oktober manad 2023. | Harryda gjordes
matningen 2023 i november istallet. En sjukskrivning, semester eller tjanstledighet under
méatmanaden kan fa stor betydelse for resultatet, i synnerhet for fysioterapeuter och arbetsterapeuter
som det inte finns lika manga anstéllda av som sjukskéterskor.
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Farre tycker att det var latt att fa traffa sjukskoterska och lakare
pa sarskilt boende 2023 an 2019

» Iriket som helhet tyckte knappt tva av tre aldre pa sarskilt boende ar
2023 att det ar ganska eller mycket latt att fa traffa sjukskoterska vid
behov. Knappt halften svarade att det var ganska eller mycket latt att
fa traffa en lakare.

* Variationen i hur de aldre svarat i Goteborgsregionens kommuner ar
stor. Resultaten pekar pa att tillgang till sjukskoterska for personer pa
sarskilt boende ar bast i Ockerd, Lerum, Lilla Edet och samst i
Harryda och Ale. Tillgangen till Iakare tycks vara bast i Ale och Tjorn
och samst i Lilla Edet, MdIndal och Harryda.

* lalla kommuner i Géteborgsregionen utom Ale, Kungsbacka och
Tjorn ar tillgangen till sjukskoéterska battre ar 2023 jamfort med
2022 enligt personer pa sarskilt boende. | flertalet kommuner i
Goteborgsregionen ar tillgangen till lakare battre ar 2023 jamfort
med 2022 forutom i Ale, Stenungsund och Tjorn.
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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 har nastan tre av fyra sjukskoterskor en
specialistutbildning (73 procent). | 6vriga kommuner varierar
andelen mellan 15 och 41 procent.

* Sett till Géteborgsregionens kommuner som helhet
(undantaget Kungsbacka och Tjérn) ar andelen 26 procent
2023. Det ar samma andel som 2022. Motsvarande data
saknas for riket.

* Uppgifterna avser en specialistutbildning om minst
60 hogskolepoang bland kommunernas anstallda eller
timavlonade i november 2023 respektive november 2022.

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

* 2023 gjordes matningen av hur manga anstallda i aldreomsorgen som
utfor vard- och omsorgsuppgifter med en underskoterskeutbildning i sju av
Goteborgsregionens medlemskommuner.

* | dessa kommuner hade andelen minskat sedan 2019 i fem kommuner
(Harryda, Kungalv, Lerum, Lilla Edet och Partille). | Alingsas hade andelen
Okat 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 underskéterskeutbildning
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 Mélndal). | Alingsas var utbildningsnivan lika hog i
bada verksamheterna.
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Antalet insatser per patient som delegerats till omsorgspersonal av
sjukskoterska okar

* Sju kommuner i Goteborgsregionen kunde 2023 via sina digitala
signeringssystem ta fram kvartalsuppgifter om hur manga halso-
och sjukvardsinsatser som delegerats till omsorgspersonal av
sjukskoterska. Under 2023 fick patienter i dessa kommuner i
genomsnitt mellan 3,8 och 5,9 delegerade halso- och
sjukvardsinsatser per dygn.

* Flest delegerade insatser hade patienter i Lilla Edet med i
genomsnitt nastan sex insatser per dygn sista kvartalet 2023.
Minst antal delegerade insatser hade patienter i Ale kommun
med i genomsnitt 4,0 insatser per dygn motsvarande kvartal.

* | genomsnitt gavs 0,7 fler insatser sista kvartalet 2023 i
jamforelse med forsta kvartalet 2022,
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REGIONEN

Att antalet insatser per patient som delegerats till omsorgspersonal av sjukskoterska 6kar kan bero pa
att vardtyngden for patienterna som far halso- och sjukvardsinsatser 6kar. Men 6kningen av antalet
insatser skulle ocksa kunna bero pa att allt fler hélso- och sjukvardsinsatser delegeras och att farre
insatser utfors av sjukskoterskor.

Utover insatser som delegerats till omsorgspersonal av sjukskdterska kan patienterna ocksa ha
insatser som delegerats eller ordinerats av arbetsterapeut och fysioterapeut, liksom insatser som
utfors av legitimerad personal. Data saknas dock éver hur manga insatser det ror sig om.
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Hur val samarbetet mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal fungerar varierar kraftigt

* Att samarbetet mellan den legitimerade personalen och
omsorgspersonalen fungerar val ar en forutsattning for att kunna
bedriva en god och patientsaker kommunal priméarvard. | arets enkat
till legitimerad personal stallde Géteborgsregionen darfér fragan hur
detta samarbetet fungerar.

* | Harryda svarade 95 procent av den legitimerade personalen att
samarbetet med omsorgspersonalen fungerar mycket eller ganska
bra. Motsvarande resultat for Partille var 51 procent.

« | Partille svarade 25 procent och i Stenungsund samt Goéteborg 19
procent att samarbetet fungerar ganska eller mycket daligt. | Harryda
och Ockero svarade inte nagon legitimerad personal detta.

* Sjukskoéterskor svarade i storre utstrackning an arbetsterapeuter och
fysioterapeuter att samarbetet fungerar mycket eller ganska bra (74
procent mot 66 procent respektive 58 procent).
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Var femte legitimerad medarbetare i kommunal primarvard
kanner sig ofta eller alltid stressade i arbetet

» 21 procent av all legitimerad personal anstalld i kommunal primarvard i
Goteborgsregionens kommuner (exklusive Kungsbacka) uppgav hosten
2023 att de ofta eller alltid ar stressade i arbetet. Det 4r samma andel
som forra aret.

» 22 procent av alla sjukskoéterskorna kanner sig ofta eller alltid stressade i
arbetet. Motsvarande andel for arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar 17
respektive 20 procent. Andelen fysioterapeuter som ofta eller alltid kanner
sig stressade i arbetet har sjunkit med 11 procent mellan 2022 och 2023.

* Andelen legitimerad personal som ofta eller alltid kdnner sig stressad
varierar kraftigt mellan Goéteborgsregionens kommuner. Andelen ar storst i
Lilla Edet och Stenungsund (65 respektive 31 procent) och minst i Kungalv
och Partille (3 procent vardera). Andelen som uppger att de alltid ar
stressade ar storst i Stenungsund och Mdélndal (13 respektive 6 procent).
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| den nationella uppféljningen av omstallningen till god och nara vard redovisar Socialstyrelsen
andelen av primarvardslakare som anser att deras arbete ar oerhort eller mycket stressigt.
Motsvarande data saknas for de yrkesgrupper som arbetar i kommunal priméarvard. Vi valde darfor att
stélla en fraga om upplevd stress i arbetet i en egen enkatundersokning till legitimerad personal i
Goteborgsregionen (se bilaga 6 och 7 for information om malgrupp och svarsfrekvenser).

90




Relativt hog sjukfranvaro bland underskoterskor och en stor andel
som avslutar sin tjanst

* | Goteborgsregionens kommuner sammantaget uppgick sjukfranvaron
bland manadsanstallda underskéterskor ar 2023 till 12,2 procent av
ordinarie arbetstid. Det &r en minskning fran 12,6 procent ar 2022.
Gruppens sjukfranvaro ar hogre an genomsnittet for kommunernas
anstallda.

Ar 2023 var sjukfranvaron hos underskoterskor hogst i Lerum och Kungalv
och lagst i Alingsas. Sjukfranvaron har minskat jamfort med 2022 i flertalet
kommuner, men inte i alla. Storst forandring syns i Harryda, dar andelen
minskat fran 15,5 till 12,3 procent.

* | Géteborgsregionen som helhet avslutade 13,3 procent av
tillsvidareanstallda underskoterskor sin tjanst i kommunen under 2023
(utover pensionering). Andelen ar nastan densamma som 2022 och nivan
ar den hogsta sedan uppgifterna borjade sammanstallas 2017. Variationen
ar dock stor mellan kommunerna. Ar 2023 var andelen stérst i Partille (24,8
procent) och minst i Ockeré och Lilla Edet (10,4 respektive 10,5 procent).
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Diagram Fla

Arbetade timmar av legitimerad personal respektive sjukskoéterskor fordelat pa

antal patienter som fick minst en insats i kommunal primérvard i oktober 2023
(i jamforelse med 2022, skuggade staplar)

All legitimerad personal Sjukskoterskor
Stenungsund I 21,7 Stenungsund I 1715
Moindal N 19,0 Méindal N 12,0
Partille N 17,0 Lilla Edet NGG—— 12,0
Ockery NI 16,4 Ockerp NEEN——— 11,9
Géteborg 18,2 Harryda I 11,5
Ale I 16,2 SAMTLIGA* N 10,8
Harryda [ 16,1 Goteborg I 10,6
SAMTLIGA* I 16,0 Ale TN 10,4
Lilla Edet NG 15,1 Lerym I 10,3
Lerym I 14,7 Partille GGG 10,3
Kungalv I 13,3 Kungalv I 10,2
Alingsas I 11,6 Alingsas I 9,2
Tjérn Tjérn
Timmar/ Timmar/
0 10 20 patient 0 10 20 patient

Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timavlénade anstéllda i kommunen under oktober 2023 respektive oktober 2022, inklusive fyllnadstid och
overtid (men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal priméarvard i oktober 2023 respektive oktober 2022. | Harryda ar
berakningarna 2023 gjorde pa antal anstéllda i kommunen under november i relation till antal patienter som fick minst en insats i kommunal primarvard i november. @

* SAMTLIGA avser alla G6teborgsregionens kommuner utom Kungsbacka och Tjorn ar 2023 och alla Géteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka ar 2022.
Datakélla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom arbetsgrupp Nyckeltal Nara vard (antal patienter) samt arbetsgrupp Nyckeltal Personahélsa (arbetad tid).

GOTEBORGS
REGIONEN

Antal arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa de patienter som fick minst en insats i
oktober 2023 &r nastan dubbelt s& manga i Stenungsund (21,7) jamfért med Alingsés (11,6). Aven
antal arbetade timmar av sjukskoterskor fordelat pa de patienter som fick minst en insats i oktober
2023 ar nastan dubbelt s& manga i Stenungsunds kommun (17,5) jamfoért med Alingsas (9,2). Antalet
arbetade timmar av sjukskoterskor fordelat pa de patienter som fick minst en insats i oktober 2023
har minskat med nastan en timma sedan 2022.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under oktober 2022 respektive oktober 2023.
Skillnaderna mellan kommunerna betyder alltsa inte nddvandigtvis att patienter i Stenungsunds
kommun har battre tillgang till legitimerad personal an patienter i Alingsas. Organiseringen av arbetet
har stor betydelse. Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som delegeras,
personalens restid, hur mycket administrativt stdd som finns och hur val samverkan med regionens
primarvard fungerar.

Matningen ar begransad till oktober manad 2022 samt oktober manad 2023. | Harryda gjordes
matningen 2023 i november istallet.

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
sjukskoterskor. Matningen skulle sannolikt behdva goras over langre perioder for att fa 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 timavlénade
anstallda i kommunen (egen regi) under oktober 2023 respektive oktober 2022, inklusive fyllnadstid
och dvertid (men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i
kommunal primarvard i oktober 2023 respektive oktober 2022, dar kommunens legitimerade
personal har ansvar for varden.




Diagram F1b

Arbetade timmar av arbetsterapeuter och fysioterapeuter fordelat pa antal

patienter som fick minst en insats i kommunal primérvard i oktober 2023
(i jAmforelse med 2022 skuggade staplar)

Arbetsterapeuter Fysioterapeuter
Mélndal N 4.5 Partjlle NE—— 2,6
Partille I 4,1 Géteborg I 2,6
Ale I 3,3 Harryda I 2.6
Géteborg I 3,0 Molndal N 25
Ockery NEIINNNNNN———— 3,0 Ale NI 2,5
Stenungsund I 3,0 SAMTLIGA* I 0 3
SAMTLIGA* I 2O Lerum 1,7
Lerum I 2,7 Tjérn
Harryda E— 2.0 Kungaly S 15
Lilla Edet 'G—G—— 18 Ockero NE——— 1,5
Alingshs NEG—— 1.6 Lilla Edet 'G—_— 14
Kungaly EEEEES——— 16 Stenungsund SN 13
Tjérn Alingsas EEEEEEN 0,9
Timmar/ Timmar/
0 1 2 3 4 5 patient 0 1 2 3 4 5 patient

Kommentar: Avser tid utférd av manadsanstéllda och timaviénade anstéallda i kommunen under oktober 2023 respektive oktober 2022, inklusive fylinadstid och
oOvertid (men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal primarvard i oktober 2023 respektive oktober 2022. | Harryda ar

berakningarna 2023 gjorde pa antal anstéllda i kommunen under november i relation till antal patienter som fick minst en insats i kommunal primérvard i november. .
* SAMTLIGA avser alla Goteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka och Tjorn ar 2023 och alla Goteborgsregionens kommuner utom Kungsbacka ar 2022. @ GOTEBORGS
Datakalla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom arbetsgrupp Nyckeltal Nara vard (antal patienter) samt arbetsgrupp Nyckeltal Personahalsa (arbetad tid). REGIONEN

Antal arbetade timmar av arbetsterapeuter och fysioterapeuter férdelat pa antalet patienter skiljer sig
kraftigt &t mellan kommunerna men har generellt sett 6kat mellan 2022 till 2023. Ar 2023 var antal
arbetade timmar av arbetsterapeut i relation till antal patienter storst i MoIndal (4,5 timmar) och minst
i Alingsas (1,6 timmar). Antal arbetade timmar av fysioterapeut i relation till antal patienter var storst i
Partille och Harryda (2,6) och minst i Alingsas (0,9).

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under oktober 2022 respektive oktober 2023.
Skillnaderna mellan kommunerna betyder alltsa inte nddvandigtvis att patienter i Stenungsunds
kommun har béttre tillgang till legitimerad personal &n patienter i Alingsas. Organiseringen av arbetet
har stor betydelse. Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som delegeras,
personalens restid, hur mycket administrativt stdd som finns och hur val samverkan med regionens
primarvard fungerar.

Matningen ar begransad till oktober manad 2022 samt oktober manad 2023. | Harryda gjordes
matningen 2023 i november istallet.

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
sjukskoterskor. Matningen skulle sannolikt behdva goras over langre perioder for att fa 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 stalla arbetad tid utférd av manadsanstallda och timaviénade
anstallda i kommunen (egen regi) under oktober 2023 respektive oktober 2022, inklusive fyllnadstid
och dvertid (men exklusive semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i
kommunal primarvard i oktober 2023 respektive oktober 2022, dar kommunens legitimerade
personal har ansvar for varden.
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Diagram Fic
Arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa antal patienter som
fick minst en insats i kommunal priméarvard i oktober 2023

10,4
Ale —253,3
. o 9,2
Alingsas ~mmmm 16
. 10,6 i O
Goteborg  mummm—— 30 Sjukskoterska
. 11,5
Harryda memmm 20 ® Arbetsterapeut
. 10,2
Kungaly —mmmm 1 .
’ 05 Fysioterapeut/ Kommentar:
Lerum _17 2,7 ' sjukgymnast Avser tid utférd av manadsanstéllda och
' 120 timavlénade anstéllda i kommunen under
Lilla Edet mmm 1,8 ’ oktober 2023, inklusive fyllnadstid och dvertid
14 (men exklusive semestertid) i relation till antal
MéIndal 2 12,0 personer som fick minst en insats i kommunal
oinda 2,5 5 primarvard i oktober 2023 .
. 10,3 | Harryda ar berakningarna gjorde pa antal
Partille 2,6 41 anstallda i kommunen under november i relation
175 till antal patienter som fick minst en insats i
Stenungsund —13 3,0 ! kommunal primérvard i november.
. ' 119 Datakélla: Kommunernas egen statistik,
Ocker6 m——— 30 ’ insamlad genom arbetsgrupp Nyckeltal Nara vard
15 ) (antal patienter) samt arbetsgrupp Nyckeltal
Timmat/ P halsa (arbetad tid
o 5 10 15 20 patient ersonahalsa (arbetad tid).
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Antal arbetade timmar av sjukskoterskor fordelat pa de patienter som fick minst en insats i oktober
2023 &r nastan dubbelt s& manga i Stenungsund (17,5) jaAmfort med Alingsas (9,2). Aven antal
arbetade timmar av arbetsterapeuter respektive fysioterapeuter fordelat pa de patienter som fick
minst en insats i oktober 2023 varierar kraftigt mellan kommunerna.

Observera att nyckeltalet inte redovisar direkt patienttid utan all arbetstid for legitimerad personal
fordelat pa antal patienter som fick minst en insats under oktober 2023. Skillnaderna mellan
kommunerna betyder alltsa inte nddvandigtvis att patienter i Stenungsunds kommun har béttre
tillgang till legitimerad personal &n patienter i Alingsas. Organiseringen av arbetet har stor betydelse.
Exempelvis paverkas patienttiden av hur manga insatser som delegeras, personalens restid, hur
mycket administrativt stdéd som finns och hur val samverkan med regionens primarvard fungerar.

Matningen ar begransad till oktober manad 2023. | Harryda gjordes matningen 2023 i november
istallet.

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
sjukskoterskor. Matningen skulle sannolikt behéva goras over langre perioder for att fa ett mer
rattvisande resultat.

Nyckeltalet ar berdknat genom att stalla arbetad tid utford av manadsanstallda och timaviénade
anstallda i kommunen (egen regi) under oktober 2023, inklusive fyllnadstid och dvertid (men exklusive
semestertid) i relation till antal personer som fick minst en insats i kommunal primarvard i oktober
2023, dar kommunens legitimerade personal har ansvar for varden.
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Diagram F2a
Andel aldre pa sarskilt boende som tycker att det ar ganska eller mycket
latt att fa traffa sjukskoterska vid behov

(Ingen matning gjordes 2021)
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Kommentar: Enkéatfragan till grund for resultaten lyder Hur létt eller svart &r det att fa traffa sjukskdéterska 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.

Ockero saknar resultat for 2020 pga. for litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa som minst 35 personer per kommun och ar. .
Datakalla: Socialstyrelsens brukarenkat Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen? GOTEBORGS
Resultat for hela GR ar inte tillgangligt. Undersokningen genomfordes inte 2021. REGIONEN

| riket som helhet tyckte knappt tva av tre aldre pa sarskilt boende ar 2023 att det ar ganska eller
mycket latt att fa traffa sjukskoterska vid behov.

Variationen i hur de aldre svarat i Goteborgsregionens kommuner ar stor. Resultaten pekar pa att
tillgangen till sjukskoéterska for personer pé sérskilt boende &r bast i Ockerd, Lerum, Lilla Edet och
samst i Harryda och Ale.

| alla kommuner i Goteborgsregionen utom Ale, Kungsbacka och Tjorn ar tiligangen till sjukskoterska
battre ar 2023 jamfort med 2022.

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

Enkatfragan lyder "Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska 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 personer i dldrarna 65 ar och aldre som svarat ja av samtliga personer i
aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som besvarat undersdkningen.

Svarsalternativet "Vet ej/Ingen asikt" ar exkluderade ur procentbasen.

Det var 73 251 personer pa sarskilt boende som hade mojlighet att medverka i undersékningen 2023
och av dessa svarade 45 procent pa enkéaten. Bland dessa besvarade 14 procent sjalva enkéaten, 30
procent hade hjalp av nagon annan och 56 procent av enkaterna besvarades enbart av nagon annan.
Generellt besvaras fragorna mer positivt nar den aldre personen svarar sjalv, nagot mindre positivt nar
personen svarar tillsammans med nagon och minst positivt ndr ndgon annan svarar at den aldre.
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Diagram F2b
Andel aldre pa sarskilt boende som tycker att det ar ganska eller mycket
latt att fa traffa lakare vid behov

(Ingen matning gjordes 2021)

Procent 2019 2020 m2022 m2023
100
80
60 54
49 50 29 =51
40
) | ‘ ‘ I I | I | I I ‘ ‘
0
é A NGy PN
& & & O N N Ny
N & ~<> . @ 2 B\
S \\Co N C;o@ & &? \k&(\ N3 \}\\fo @0 Q'O &
& @’@Q

Kommentar: Enkéatfragan till grund for resultaten lyder Hur létt eller svart &r det att fa traffa lakare 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.
Ockero saknar resultat for 2020 och 2023 pga. for litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa som minst 35 personer per

kommun och ar.
unocha ) ) ) GOTEBORGS
Datakalla: Socialstyrelsens brukarenkat Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen? REGIONEN
Resultat fér hela GR ar inte tillgéngligt. Undersékningen genomfordes inte 2021.

| riket som helhet tyckte knappt halften av aldre pa sarskilt boende ar 2023 att det ar ganska eller
mycket latt att fa traffa lakare vid behov.

Variationen i hur de aldre svarat i Goteborgsregionens kommuner ar stor. Tillgangen till I1akare tycks
vara bast i Lilla Edet och Tjérn och samst i Harryda och Ale.

| flertalet kommuner i Goteborgsregionen ar tiligangen till lakare battre ar 2023 jamfort med 2022.
Mojligheten att traffa lakare ar dock sdmre ar 2023 an 2022 i Ale, Stenungsund och Tjorn.

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

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 personer i dldrarna 65 ar och aldre som svarat ja av samtliga personer i
aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som besvarat undersdkningen.

Svarsalternativet "Vet ej/Ingen &sikt" &r exkluderade ur procentbasen. Ockerd saknar resultat for
2020 och 2023 pga. for litet antal svar. Ovriga resultat baseras pa som minst 35 personer per
kommun och ar.

Det var 73 251 personer pa sarskilt boende som hade méjlighet att medverka i undersékningen 2023
och av dessa svarade 45 procent pa enkaten. Av dessa besvarade 14 procent sjalva enkaten, 30
procent hade hjalp av nagon annan och 56 procent av enkaterna besvarades enbart av nagon annan.
Generellt besvaras fragorna mer positivt nar den aldre personen svarar sjalv, nagot mindre positivt nar
personen svarar tillsammans med nagon och minst positivt ndr ndgon annan svarar at den aldre.
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Diagram F3

Andel sjukskoterskor inom
den kommunala
primarvarden med
specialistutbildning, 2023
(i jamforelse med 2022)

Kommentar:

Uppgifterna avser samtliga anstéllda i den kommunala primarvarden i
november 2022 respektive 2023 (inklusive foraldralediga, sjukskrivna
och tjanstlediga). Timavldnade som fatt ersattning utbetald i november
for tid inarbetad under oktober ingar ocksa (jamforbart med den sa
kallade "november-statistik" som ldmnas till SKR). Endast personal i
kommunal regi ingar.

* SAMTLIGA ar 2023 &r alla G6teborgsregionens kommuner utom
Kungsbacka och Tjorn. SAMTLIGA ar 2022 &r alla Géteborgsregionens
kommuner utom Kungsbacka.

Datakélla: Kommunernas egen statistik, insamlad genom arbetsgrupp
Nyckeltal Nara vard.
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GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning anstallda i den kommunala primarvarden varierar
stort i kommunerna. | Harryda har tre av fyra sjukskdterskor en specialistutbildning (73 procent). |
Ovriga kommuner varierar andelen mellan 15 och 41 procent. Sett till Géteborgsregionens kommuner
som helhet (undantaget Kungsbacka och Tjérn) ar andelen 26 procent ar 2023. Det &r samma andel
som forra aret. Om Tjorn ingatt i 2023 ars matning och vi antar att andelen sjukskéterskor med
specialistutbildning i Tjorns kommun var lika stor 2023 som 2022 skulle andelen for samtliga
kommuner legat pa 25 procent, det vill sdga en procentandel lagre &n 2022. Motsvarande data
saknas for riket.

Det finns ett medelstarkt signifikant samband mellan 2023 ars resultat pa PERCCI (se diagram B2)
och andel specialistsjukskoterskor som finns anstallda i kommunen (p<0.05, r = 0.68). Ju hégre andel
sjukskoterskor med specialistutbildning, desto mer personcentrerad upplever patienterna att varden
ar matt med PERCCI.

Uppgifterna galler samtliga anstéllda sjukskoterskor i den kommunala primarvarden i november 2023
(inklusive foraldralediga och tjanstlediga). Timaviénade som fatt ersattning utbetald i november for tid
inarbetad under oktober ingar ocksa (jamforbart med den s kallade "november-statistik" som ldamnas
till SKR). Endast personal i kommunal regi ingar. Med specialistutbildning avses en hégskoleutbildning
pa 60 hogskolepoang eller mer. | Goteborg har man bara raknat med de personer som har en
specialistutbildning som vid anstéallningen bedémts vara relevant for tjansten. | andra kommuner har
oftast alla specialistutbildningar raknats med, oavsett inriktning. | majoriteten av kommunerna finns
inga sjukskoterskor anstéllda med annan specialistutbildning &n sddan som bedéms vara relevant for
tjansten.

Andelarna ar beraknade utifran antal personer. Hansyn har inte tagits till tjanstgoéringsgrad. Det
innebar att en timavlonad sjukskoterska som bara arbetat 10 timmar under november raknas pa
samma satt som en sjukskoterska som arbetat heltid. Att vikta andelen personer med
specialistutbildning i relation till personens tjanstgéringsgrad beddémdes innebara ett orimligt stort
arbete. Arbetsgruppen konstaterade samtidigt att det vore fel att inte rdkna med de som haft en 1ag
tjanstgoringsgrad under november eftersom dessa sjukskoterskors moter patienter precis som andra.
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Harryda forklarar den hoga andelen sjukskoterskor med specialistutbildning med att de har lag
personalomsattning och att kommunen har erbjudit vidareutbildning inom tjansten.
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Diagram F4a

Andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen
och hemsjukvarden med underskoterskeutbildning, september 2023

Procent

100

60 ot
I 57

mTOTALT = Sarskilt boende Hemtjanst
84 84 85 83 53 83 84 82
78 76 75 80 78
72 74 71
69
|‘ ‘ 65 |‘
Harryda  Alingsas Partille Kungalv ~ MdlIndal Lerum

Lilla Edet

Kommentar: Matdatum ar 30 september.

Totaluppgiften omfattar dven hemsjukvard. Sarskilt
boende inkluderar korttidsboende oavsett hur
verksamheten &r organiserad i kommunen.

Uppgifterna avser anstéllda som, helt eller delvis, utfor
vard- och omsorgsuppgifter (dvs. inte enbart
serviceuppgifter).

Med anstéllda avses personer som ar tillsvidareanstéllda
eller har en tidsbegransad anstallning langre &n 3
manader. Timavlénade ingar inte. Ev. medarbetare med
arbetsmarknadsanstéllning utanfér ordinarie bemanning
ingar inte. Ev. LOV-anstallda ingar inte.

Underskéterskeutbildning 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),
mentalskatarlinjen (2-3 terminer).

Datakalla: Goteborgsregionens egen kartlaggning i de sju
kommuner som ingar i ESF-projektet Favo.

GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen anstéllda inom aldreomsorgen som utfér vard- och omsorgsuppgifter med en
underskoterskeutbildning varierade i september 2023 mellan 60 och 84 procent i de sju kommuner
som uppgift kan erhallas for. Det varierar i kommunerna om andelen &r storst eller minst i sarskilt
boende jamfort med hemtjanst, och i tvd av kommunerna ar andelarna i det ndrmaste jamnstora.
Totalt sett &r andelen anstéllda med en underskoterskeutbildning storst i Harryda och Alingsas (84

respektive 83 procent) och minst i Lilla Edet (60 procent).
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Diagram F4b

Andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter med

underskoterskeutbildning - sarskilt boende
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Kommentar:

Méatdatum for 2023 var den 30 september, for
2019 och 2022 den 31 maij.

Uppgifterna inkluderar korttidsboende oavsett hur
verksamheten &r 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 (dvs. inte enbart
serviceuppgifter).

Med anstéllda avses personer som &r tillsvidare-
anstéllda eller har en tidsbegransad anstallning
langre &n 3 manader. Timavl6nade ingar inte.

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

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

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

Datakaélla: Goteborgsregionens egen kartlaggning i
de sju kommuner som ingar i ESF-projektet Favo.

GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen anstéllda inom sarskilt boende som utfér vard- och omsorgsuppgifter med en
underskoterskeutbildning varierade i september 2023 mellan 57 och 84 procent i de sju kommuner
som uppgift har kunnat erhallas for. Andelen ar storst i Harryda, Partille och Alingsas (83-84 procent)
och minsti Lilla Edet (57 procent). Det kan noteras att andelen i Lilla Edet var minst dven ar 2022.

| de sju kommunerna med en uppgift for 2023 varierar utvecklingen jamfort med 2019 och 2022.
Medan nivan ar tamligen stabil i Alingsas och Lerum har andelen successivt minskat i Kungalv och

Lilla Edet. | 6vriga kommuner har andelen varierat mellan aren.

En forklaring till att andelen anstallda som saknar underskoéterskeutbildning i Goteborgsregionens
kommuner kan vara mindre &n tidigare kan vara att manga outbildade anstéllts och parallellt med sitt
arbete studerar till underskéterska inom ramen fér den nationella satsningen Kompetenslyftet.
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Diagram F4c

Andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter med

underskoterskeutbildning - hemtjanst
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Kommentar:

Méatdatum for 2023 var den 30 september, for
2019 och 2022 den 31 maij.

Uppgifterna avser anstéllda som, helt eller delvis,
utfor vard- och omsorgsuppgifter (dvs. inte enbart
serviceuppgifter).

Med anstéllda avses personer som ar tillsvidare-
anstéllda eller har en tidsbegransad anstallning
langre &n 3 manader. Timavl6nade ingar inte.

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

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

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

Datakaélla: Goteborgsregionens egen kartlaggning i
de sju kommuner som ingar i ESF-projektet Favo.

GOTEBORGS
REGIONEN

Andelen anstéllda inom hemtjansten som utfér vard- och omsorgsuppgifter med en
underskoterskeutbildning varierade i september 2023 mellan 61 och 85 procent i de sju kommuner
som uppgift har kunnat erhallas for. 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 &n i Lilla Edet ar

2022 (uppgift saknas for 2023).

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

kommuner har andelen varierat mellan aren.

En forklaring till att andelen anstallda som saknar underskoéterskeutbildning i Goteborgsregionens
kommuner kan vara mindre an tidigare kan vara att manga outbildade anstallts och parallellt med sitt
arbete studerar till underskdterska inom ramen for den nationella satsningen Kompetenslyftet.
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Diagram F5

Genomsnittligt antal delegerade HSL-insatser av sjukskoterska per dag
och patient, 2022-2023

2022: jan-mar 2022: apr-jun 2022: jul-sep 2022: okt-dec
m2023: jan-mar m2023: apr-jun m2023: jul-sep m2023: okt-dec
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Kommentar:

3,0 Data saknas for évriga
kommuner i

20 Goteborgsregionen.

' Datakalla: Kommunernas

verksamhetssystem

10 MCSS/Appva/Procapita/
Treserva/Alfacare

0,0 Signit/Lifecare.

Ale

Kungalv Lerum Lilla Edet MélIndal Stenungsund Ockerd Ovagt
genomsnitt

GOTEBORGS
REGIONEN

Under 2023 fick patienter med kommunal primarvard i ordinart boende i genomsnitt 4,6 insatser per
dygn som delegerats till omsorgspersonal av sjukskoterska. Det kan till exempel réra sig om att ge
lakemedel, injektioner av insulin eller fragmin, spolning av kateter, stomiskotsel, sondmatning eller
saromlaggning.

Flest delegerade insatser fick patienter i Lilla Edet med nastan sex insatser per dygn sista kvartalet
2023. Minst antal delegerade insatser fick patienter i Ale kommun med i genomsnitt 4,0 insatser per
dygn motsvarande kvartal. | samtliga kommuner gavs fler insatser som delegerats till
omsorgspersonal av sjukskoterska sista kvartalet 2023 (4,7 insatser) i jamforelse med forsta
kvartalet 2022 (4,0 insatser).

Att antalet insatser per patient som delegerats till omsorgspersonal av sjukskoterska 6kar kan bero pa
att vardtyngden for patienterna som far halso- och sjukvardsinsatser 6kar. Men dkningen av antalet
insatser skulle ocksd kunna bero pa att allt fler halso- och sjukvardsinsatser delegeras och att farre
insatser utfors av sjukskoterskor.

Observera att patienterna utover insatser som delegerats till omsorgspersonal av sjukskéterska ocksa
kan ha fatt insatser som delegerats eller ordinerats av arbetsterapeut och fysioterapeut, liksom
insatser som utfors av legitimerad personal. Data saknas dock 6ver hur manga insatser det ror sig om.
Motsvarande uppgifter saknas ocksa for patienter i andra boendeformer.

101




Diagram F6

Hur fungerar samarbetet mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal?

All legitimerad personal férdelat pa yrkesgrupp All legitimerad personal fordelat pa kommun

m Mycket bra B Ganska bra  Varken bra eller daligt = Ganska daligt ® Mycket daligt u Mycket bra ® Ganska bra

Harryda 95
Ockero  IEENECN I 03
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MélIndal 85
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Kommentar:

Fragan 16d: Hur upplever du att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar i den verksamhet
ddr du jobbar? Fragan ingick inte i 2022 ars undersokning varfor ingen jamforelse med tidigare resultat kan goras. G leE BORGS
Datakélla: Goteborgsregionens egen enkatundersokning till all legitimerad personal som varit anstalld minst en manad i REGIONEN
kommunal primarvard i oktober 2023.

En majoritet av alla halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard utfors av icke-legitimerad
personal efter delegation eller ordination av sjukskoéterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut. Att
samarbetet mellan den legitimerade personalen och omsorgspersonalen fungerar val ar en
forutsattning for att kunna bedriva en god och patientsdker kommunal primarvard. | arets enkat till
legitimerad personal stallde Goteborgsregionen darfor fradgan hur samarbetet fungerar. Fragan 16d:
Hur upplever du att samarbetet mellan legitimerad personal och omsorgspersonal fungerar i den
verksamhet dar du jobbar? Svarsalternativen var mycket bra, ganska bra, varken bra eller daligt,
ganska daligt och daligt.

Det finns en stor variation mellan kommunerna. | Harryda svarade 95 procent av den legitimerade
personalen att samarbetet med omsorgspersonalen fungerar mycket eller ganska bra. Motsvarande
resultat for Partille var 51 procent. | Partille svarade 25 procent och i Stenungsund samt Géteborg 19
procent att samarbetet fungerar ganska eller mycket daligt. | Harryda och Ockerd svarade inte ndgon
legitimerad personal detta.

Sjukskoterskor svarade i storre utstrackning an arbetsterapeuter och fysioterapeuter att samarbetet
fungerar mycket eller ganska bra (74 procent mot 66 procent respektive 58 procent).

Det finns ett signifikant samband mellan hur samarbetet mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal fungerar och hur personcentrerat den legitimerade personalen arbetar matt med
instrumentet mP-CAT (se diagram B3). Ju battre den legitimerade personalen upplever att samarbetet
fungerar, desto mer personcentrerat upplever de att de arbetar (matt med mP-CAT) (p< 0.01, r =
0.32).

Svarsfrekvensen pa enkaten varierade kraftigt mellan kommunerna och var dessutom hogre for
rehabiliteringspersonal an for sjukskoterskor. Den varierande svarsfrekvensen innebar att kommuner
med hog svarsfrekvens ar 6verrepresenterade i totalresultatet, alltsa i stapeln SAMTLIGA (se bilaga 6).
Den hoégre svarsfrekvensen bland rehabiliteringspersonal innebar att deras svar ar
Overrepresenterade i totalresultatet.
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Diagram F7a

Andel legitimerad personal i kommunal primarvard som ofta eller alltid
upplever sig stressade i sitt arbete, 2023 samt jamforelse med 2022
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Kommentar:

Enkatfragan 16d: Upplever du dig stressad
i ditt arbete? Svarsalternativen var: Nej,
aldrig; ja, ibland; ja, ofta samt ja, alltid.

Ar 2023 var svarsfrekvensen i genomsnitt
59 procent och varierade mellan 100
procent (Ockerd) och 43 procent
(Kungalv). Ockeré kommuns resultat for
2022 redovisas inte pa grund av for lag
svarsfrekvens. De ingar dock i vardet
SAMTLIGA.

Svarsfrekvensen var hogre for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter (84
respektive 77 procent ar 2023) an for
sjukskaterskor (50 procent). Fér en
fullstéandig redovisning av svarsfrekvenser,
se bilaga 6.

Kungsbacka deltog inte i undersékningen.

Kalla:

Goteborgsregionens enkat till legitimerad
personal som arbetade i kommunal
primarvard i oktober 2023 respektive
oktober 2022.

GOTEBORGS
REGIONEN

| den nationella uppféljningen av omstallningen till god och nara vard redovisar Socialstyrelsen andelen av
primarvardslakare som anser att deras arbete ar oerhort eller mycket stressigt
(Socialstyrelsen 2023b). Motsvarande data saknas for de yrkesgrupper som arbetar i kommunal
primarvard. Vi valde darfor att stalla en fraga om upplevd stress i arbetet i en egen enkatundersokning till
legitimerad personal i Goteborgsregionen (se bilaga 6 for en redovisning av malgruppen och
svarsfrekvenser). Enkatfragan 16d: Upplever du dig stressad i ditt arbete? Svarsalternativen var: Nej,
aldrig; ja, ibland; ja, ofta samt ja, alltid.

Ar 2023 svarade 21 procent av all legitimerad personal anstalld i kommunal primarvard i
Goteborgsregionens kommuner att de ofta eller alltid upplever sig stressad i sitt arbete. Det &r samma
andel som forra aret. Andelen som ofta eller alltid upplever sig stressad varierar kraftigt mellan
Goteborgsregionens kommuner. Mest stressad kanner sig legitimerad personal i Lilla Edet och
Stenungsund. | Lilla Edet har andelen som ofta eller alltid kdnner sig stressade i arbetet dkat fran 36 till
65 procent mellan 2022 och 2023 ars matning. Minst stressad kanner sig legitimerad personal i Partille
och Harryda. | Partille har andelen som ofta eller alltid kdnner sig stressade i arbetet minskat fran 38 till 3

procent mellan 2022 och 2023 ars matning.

| analyser av resultatet for detta nyckeltal i arbetsgruppen framkom att 2022 ars matning i Partille
sammanfoll med inforandet av ett nytt verksamhetssystem. Detta forklarar sannolikt att s manga
upplevd en hog stressniva da och att den i ar, nar anvandningen av verksamhetssystemet ar etablerad,
har sjunkit s& mycket. Detta exempel visar att det ar viktigt for respektive kommun att inte bara titta pa
siffrorna utan att ocksa analysera vad som kan forklara resultatet.

Ett medelstarkt signifikant negativt samband ses mellan stress och hur personcentrerat personalen sjalva
upplever att de arbetar matt med mP-CAT (se diagram B3). Ju mer stressad personalen ar, desto mindre
personcentrerat upplever de att de arbetar (p <0.01, r=-0.30).

Svarsfrekvensen pa enkaten varierade kraftigt mellan kommunerna och var dessutom hogre for
rehabiliteringspersonal an for sjukskoterskor. Den varierande svarsfrekvensen innebar att kommuner
med hog svarsfrekvens ar 6verrepresenterade i totalresultatet, alltsd i stapeln SAMTLIGA (se bilaga 6).

Den hogre svarsfrekvensen bland rehabiliteringspersonal innebar att deras svar ar
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Overrepresenterade i totalresultatet.
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Diagram F7b

Andel legitimerad personal i kommunal primarvard i Géteborgsregionen som
ofta eller alltid upplever sig stressade i sitt arbete, 2022-2023

Procent

40
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Ja, ofta
Kommentar:
31 ™ Ja, alltid Enkéatfragan 16d: Upplgver du dig sltressfad .i ditt
arbete? Svarsalternativen var: Nej, aldrig; ja,
ibland; ja, ofta samt ja, alltid.

Ar 2023 var svarsfrekvensen i genomsnitt 59
22 21 20 21 21 procent och varierade mellan 100 procent
19 (Ockerd) och 43 procent (Kungélv). Ockerd
17 kommuns resultat fér 2022 redovisas inte pa
grund av for Iag svarsfrekvens. De ingar dock i
30 vérdet SAMTLIGA.
21 19 Svarsfrekvensen var hogre for arbetsterapeuter
19 20 19 och fysioterapeuter (84 respektive 77 procent ar
16 2023) an for sjukskoterskor (50 procent). For en
fullsténdig redovisning av svarsfrekvenser, se
bilaga 6.

| 2 | [ 2 | - — = 2| Kungsbacka deltog inte i undersokningen.
Kalla:

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 Goteborgsregionens enkat till legitimerad

personal som arbetade i kommunal primarvard i
Sjukskaterskor Arbetsterapeuter  Fysioterapeuter SAMTLIGA oktober 2023 respektive oktober 2022.

17
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| den nationella uppféljningen av omstallningen till god och nara vard redovisar Socialstyrelsen
andelen av primarvardslakare som anser att deras arbete ar oerhort eller mycket stressigt
(Socialstyrelsen 2023b). Motsvarande data saknas for de yrkesgrupper som arbetar i kommunal
priméarvard. Vi valde darfor att stélla en fraga om upplevd stress i arbetet i en egen enkatundersokning
till legitimerad personal i Goteborgsregionen (se bilaga 6 for en redovisning av malgruppen och
svarsfrekvenser). Enkatfragan |6d: Upplever du dig stressad i ditt arbete? Svarsalternativen var: Nej,
aldrig; ja, ibland; ja, ofta samt ja, alltid.

Ar 2023 svarade 21 procent av all legitimerad personal anstalld i kommunal priméarvard i
Goteborgsregionens kommuner kanner sig ofta eller alltid stressad i arbetet. Andelen som ofta eller
alltid kanner sig stressad i arbetet varierar mellan olika yrkesgrupper. Mest stressade kanner sig
sjukskoterskor. Minst stressad kanner sig arbetsterapeuter. Forra aret kdnde sig daremot
fysioterapeuter mest stressade och sjukskéterskor minst stressade.

Ett signifikant medelstarkt negativt samband ses mellan stress och hur personcentrerat personalen
sjalva upplever att de arbetar matt med mP-CAT (se diagram B3). Ju mer stressad personalen ar, desto
mindre personcentrerat upplever de att de arbetar (p <0.01, r=-0.30).

Svarsfrekvensen pa enkaten varierade kraftigt mellan kommunerna och var dessutom hogre for
rehabiliteringspersonal an for sjukskoterskor. Den varierande svarsfrekvensen innebar att kommuner
med hog svarsfrekvens ar 6verrepresenterade i totalresultatet, alltsd i stapeln SAMTLIGA (se bilaga 6).
Den hogre svarsfrekvensen bland rehabiliteringspersonal innebar att deras svar ar
Overrepresenterade i totalresultatet.
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Diagram F8a

Sjukfranvaro bland underskoterskor anstallda i Goteborgsregionens kommuner
sammantaget*, 2011-2023

Procent
16

14,1

14

12,4 ! ’
12,1 12,2
11,9 11,9 11,

12
=——Underskoterskor
10
82 > - = Samtliga anstallda
- ’ = K tar:
8 5, 84 84 5= g5 88 84 ommentar:
- ' ' 78 Méanadsanstéllda avser tillsvidareanstallda och anstallda
6 - ’6 8 73 med tidsbegransad anstallning (dvs. exkluderar
59 03 ' timaviénade).
' Underskéterskor avser AID-grupperna 207008-207011.
4

*Resultaten baseras pa samtliga GR-kommuner, med
féljande undantag pga. férhinder att ldmna uppgifter:
2 2016 Tjorn; 2015 Ale; 2014 Lerum och Stenungsund.
Det kan ocksé noteras att Partilles resultat fére 2023
genomgaende inkluderar timavldénades sjukfranvaro.

Datakalla: Nyckeltal Personalhélsa, Goteborgsregionen.

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 Motsvarande uppgifter saknas for legitimerad personal.

GOTEBORGS
REGIONEN

| Goteborgsregionens kommuner sammantaget uppgick sjukfranvaron bland manadsanstallda
underskoterskor ar 2023 till 12,2 procent av ordinarie arbetstid, en minskning med 0,6
procentenheter jamfort med aret fore. Gruppens sjukfranvaro ar hogre an genomsnittet for
kommunernas anstéllda. Den hogre sjukfranvaron ar 2020 kan sannolikt férklaras av
covidpandemin och de restriktioner som fanns da.

Data har tagits fram inom ramen for Nyckeltal Personalhalsa i Goteborgsregionen. Motsvarande
uppgifter saknas for legitimerad personal.
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Diagram F8b

Sjukfranvaro bland underskoéterskor anstallda i Goteborgsregionens kommuner,

Procent
Ale
18
Alingsas
\/\ Goteborg
16
~ Lerum: 15,6 -
N\ - Kungalv: 15,4 ——Harryda
—HKungsbacka
14
—HKungalv
12 12,2 Lerum
) X — | illa Edet Kommentar:
Alingss: 11,0 Méindal Manadsanstéllda avser tillsvidareanstallda och
10 oinda anstéllda med tidsbegrénsad anstélining (dvs.
Partille* exkluderar timavlénade).
—/ * Fore 2023 inkluderar Partilles resultat
s ——Stenungsund timaviénades sjukfranvaro.
Tidrn Underskoterskor avser AID-grupperna 207008-
] 207011.
Ockerd Datakalla: Nyckeltal Personalhélsa,
Goteborgsregionen. Motsvarande uppgifter saknas
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 esmHELA GR for legitimerad personal.
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<

| Goteborgsregionens kommuner sammantaget uppgick sjukfranvaron bland manadsanstallda
underskoterskor ar 2023 till 12,2 procent av ordinarie arbetstid, en minskning fran 12,6 procent aret
fore.

| de enskilda kommunerna varierade sjukfranvaron mellan 11,0 och 15,6 procent.

Hogst sjukfranvaro 2023 aterfinns i Lerum och Kungalv (15,6 respektive 15,4 procent). Bada
kommunerna har haft en hogre sjukfranvaro an évriga kommuner i Géteborgsregionen sedan mitten
av 2010-talet.

Minst sjukfranvaro 2023 aterfinns i Alingsas (11,0 procent).

Den generellt hogre sjukfranvaron ar 2020 kan sannolikt forklaras av covidpandemin och de
restriktioner som fanns da.

Data har tagits fram inom ramen for Nyckeltal Personalhalsa i Goteborgsregionen. Motsvarande
uppgifter saknas for legitimerad personal.
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Diagram F8c
Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid bland manadsanstéllda
underskoterskor, 2023 (jamfort med 2022)

Lerum
Kungélv
Partille*
Tjérn
Lilla Edet
Ale I VN
Harryda e
HELA GR Kommentar:
= .. 11.9 Manadsanstallda avser tillsvidareanstallda och
Ockerd : anstéllda med tidsbegrénsad anstélining (dvs.
Kungsbacka exiduderar timavionade).
Underskoterskor avser AID-grupperna 207008-
Stenungsund 207011,
Géteborg Skuggade staplar avser 2022 érs resultat.
. Sjukfranvaron bland samtliga anstéllda i GR-
MolIndal kommunerna var 8,4 procent 2023 (2022: 8,8 procent).
. o * i fo) i i o
Allngsas 11,0 Partilles resultat for 2022 inkluderar timavlidnades

sjukfranvaro.

o
(&)

10 15 20 Procent Datakalla: Nyckeltal Personalhélsa, Goteborgsregionen.

GOTEBORGS
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| Goteborgsregionens kommuner sammantaget uppgick sjukfranvaron bland manadsanstallda
underskoterskor ar 2023 till 12,2 procent av ordinarie arbetstid, en minskning fran 12,4 procent aret
fore. Sjukfranvaron har minskat ocksa i flertalet kommuner, men inte i alla.

| de enskilda kommunerna varierade sjukfranvaron 2023 mellan 11,0 och 15,6 procent.

Hogst sjukfranvaro 2023 aterfinns i Lerum och Kungalv (15,6 respektive 15,4 procent). Har var
underskoterskornas sjukfranvaro bland de hogsta aven 2022. | Harryda, dar den var bland de hogsta
2022 minskade den dock patagligt under 2023 (12,3 mot 2022 ars 15,5 procent). Minskningen ar
den storsta forandringen som skett i kommunerna mellan 2022 och 2023.

Minst sjukfranvaro 2023 aterfinns i Alingsas (11,0 procent), efter en relativt stor minskning fran 2022
(12,1 procent).

Data har tagits fram inom ramen fér Nyckeltal Personalhélsa i Géteborgsregionen. Motsvarande
uppgifter saknas for legitimerad personal.
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Diagram F9a
Andel tillsvidareanstallda underskoterskor som slutat i kommunen utover

pensionsavgangar, hela Goteborgsregionen sammantaget, 2017-2023

Procent
14

12 —— Underskéterskor

- — Samtliga anstallda
10

Kommentar:

Resultaten avser genomgaende externa avgangar. Den
interna rérligheten i form av avgangar som leder till ny
anstéallning inom kommunen ingar alltsa inte.

Andelen baseras pa genomsnittligt antal
tillsvidareanstallda under aret (antalet for samtliga
kalendermanader genom 12).

Underskéterskor avser AID-grupperna 207008-207011.
Datakaélla: Nyckeltal Personalhélsa, Géteborgsregionen.

GOTEBORGS
REGIONEN

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sett till Goteborgsregionen som helhet avslutade 13,3 procent av tillsvidareanstallda
underskdéterskor sin tjanst i kommunen under 2023 (utdver de som gick i pension). Andelen
ar nara densamma som ar 2022 (13,2 procent) - den hogsta nivan sedan uppgifterna
bérjade sammanstéallas 2017. Avgangarna ar ocksa betydligt vanligare bland underskéterskor
jamfért med genomsnittet for kommunernas samtliga anstallda personalgrupper (9,0
procent). Har syns dven en nedgang fran 2022 (9,7 procent).

Data har tagits fram inom ramen for Nyckeltal Personalhélsa i Goteborgsregionen.
Motsvarande uppgifter saknas for legitimerad personal.
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Diagram F9b
Andel tillsvidareanstallda underskoterskor som slutat i kommunen utover
pensionsavgangar, 2017-2023

Procent
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Ale
Alingsas
Goteborg
Partille: 24,8
——Harryda
—HKungsbacka

—HKungalv

Lerum

13,3 ——Lilla Edet

l Lilla Edet: 10,5 Méindal Kommentar:
Ocker6: 10,4 _ Partille Resultaten avser genomgéaende externa avgangar. Den
v interna rorligheten i form av avgangar som leder till ny

—Stenungsund anstélining inom kommunen ingar alltsa inte.

Andelen baseras pa genomsnittligt antal
Tjérn tillsvidareanstallda under aret (antalet for samtliga
kalendermanader genom 12).
Underskéterskor avser AID-grupperna 207008-207011.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 @e=mHELA GR Datakalla: Nyckeltal Personalhalsa, Géteborgsregionen.

Ockerd
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Sett till Goteborgsregionen som helhet avslutade 13,3 procent av tillsvidareanstallda underskoterskor
sin tjanst i kommunen under 2023 (utéver de som gick i pension). Andelen ar ndra densamma som ar
2022 (13,2 procent) - den hdgsta nivan sedan uppgifterna bérjade sammanstéllas 2017.

Spridningen ar dock stor mellan kommunerna, om an nagot mindre dn 2022. Precis som 2022 var
andelen avgangar 2023 storst i Partille (24,8 procent). Andelen var minst i Ockerd och Lilla Edet (10,4
respektive 10,5 procent).

Data har tagits fram inom ramen fér Nyckeltal Personalhdlsa i Goteborgsregionen. Motsvarande
uppgifter saknas for legitimerad personal.
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Diagram F9c

Andel tillsvidareanstallda underskoterskor som slutat i kommunen,
utover pensionsavgangar, 2023 (jamfort med 2022)

N
5=
©

Partille
Tjérn 280
Stenungsund
Kungsbacka
Harryda
MaoIndal
HELA GR
Alingsas Kommentar:
Resultaten avser genomgaende externa avgangar. Den
Ale y interna rorligheten i form av avgangar som leder till ny
Kungélv anstalining inom kommunen ingar alltsa inte.
Andelen baseras pa genomsnittligt antal
Lerum tillsvidareanstéllda under aret (antalet for samtliga
Géteb kalendermanader genom 12).
ote org : Underskoterskor avser AID-grupperna 207008-207011.
Lilla Edet Skuggade staplar avser 2022 ars resultat.
Ockeré 10,4 Andelen som slutat i kommunen av samtliga anstallda
inom hela GR var 9,0 procent 2023 (2022: 9,7 procent).

10 15 20 25 30 Procent Datakalla: Nyckeltal Personalhélsa, Goteborgsregionen.
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Sett till Goteborgsregionen som helhet avslutade 13,3 procent av tillsvidareanstallda underskoterskor
sin tjanst i kommunen under 2023 (utéver de som gick i pension). Andelen ar ndra densamma som ar
2022 (13,2 procent)

Spridningen ar dock stor mellan kommunerna. Precis som 2022 var andelen avgangar 2023 storst i
Partille (24,8 procent). Andelen var minst i Ockerd och Lilla Edet (10,4 respektive 10,5 procent).
Medan andelen 6kat sedan 2022 i Ockerd minskade den i Lilla Edet. Stérst relativ férandring mellan
2022 och 2023 galler Ockerd och Lerum, dér andelen avgangar nastan halverats. | absoluta tal ar
minskningen dock annu storre i Kungalv (9 procentenheter). | flera kommuner har andelen avgangar
tvartom dkat under 2023.

Data har tagits fram inom ramen for Nyckeltal Personalhélsa i Goteborgsregionen. Motsvarande
uppgifter saknas for legitimerad personal.
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G. Kosthader for kommunal
primarvard

&

GOTEBORGS
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Indikatorer pa kostnader for kommunal primarvard

* Omstéllningen till god och néara vard ska hjalpa till att klara
valfardens utmaningar. Vard ska ges pa den vardniva som ar
mest effektiv ur saval ett patient- som kostnadsperspektiv.

» Att f6lja kostnadsutvecklingen for olika vardnivaer ar darfér en
central del i uppféljningen av omstallningen till god och néara vard.

» Berakningar av den kommunala primarvardens kostnader pa
nationell niva baseras idag pa en schablon och tas inte fram for
enskilda kommuner. | den har rapporten har vi raknat ut vad den
kommunala primarvarden kostar pa kommunniva baserat pa
faktiska kosthader enligt samma berdkningsmodell som
slutenvarden anvander for att rakna ut kostnad per patient.

* Kostnaden redovisas dels fordelad pa antal patienter som fatt
insatser i kommunal primarvard, dels pa antal medborgare 80
respektive 65 ar eller aldre i Géteborgsregionens kommuner.

&
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Kostnaden for kommunal primarvard var i genomsnitt
drygt 109 000 kronor per patient ar 2022

« Ar 2022 var kostnaden per patient hogst i Harryda (146 576 kronor) och
lagst i Goteborg (104 734 kronor). Skillnaden i kostnad per patient mellan
dessa kommuner uppgar alltsa till nastan 42 000 kronor.

* Kostnaden for kommunal primarvard fordelad pa antal invanare 80 ar
eller aldre uppgick till i genomsnitt drygt 64 000 kronor ar 2022.

« Ar 2022 var kostnaden fér kommunal primarvard per invanare 80 ar eller
aldre hogst i Lilla Edets kommun (75 381 kronor) och lagst i Kungalvs
kommun (50 076 kronor).

* Den totala kostnaden for kommunal primarvard har sjunkit i nagra
kommuner och stigit i andra under perioden 2019 till 2022 (i 2022 ars
penningvarde). Storst kostnadsokning ses i Harryda, Kungalv, Méindal,
Partille och Stenungsund medan Alingsas ar den kommun som haft storst
kostnadsminskning. | Lerum, Lilla Edet, Tjérn och Ockero ar kostnaderna i
det ndrmaste oféréandrade mellan aren.

&
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Diagram G1

Total kostnad for kommunal primarvard, tusen kronor

Tusen kronor
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Kommentar:

Kostnaderna ér omraknade till 2022
ars penningvarde enligt
omsorgsprisindex.

Data saknas for Kungsbacka alla ar
samt for Goteborg 2019-2020, Ale
2019-2021 och Tjorn 2022.

Eftersom Goteborg har sa manga fler
invanare och patienter i relation till
Ovriga kommuner ryms inte deras
totalkostnad i diagrammet. Det
redovisas istéllet i texten nedan.

Datakaélla: Goteborgsregionens egna

berdkningar i samarbete med
berérda kommuner.

GOTEBORGS
REGIONEN

Alla kostnader ar omraknade till 2022 ars penningvarde enligt omsorgsprisindex.

Eftersom Goteborg har sa manga fler invanare och patienter i relation till Gvriga kommuner ryms inte
deras totalkostnad i diagrammet ovan. Den totala kostnaden for kommunal primérvard i Goteborg var
1 633 959 tkr ar 2022 och 1 623 295 tkr ar 2021 (omraknat till 2022 ars penningvarde).

Den totala kostnaden for kommunal primarvard ar hogre i majoriteten av alla kommuner i
Goteborgsregionen 2022 i jamforelse med 2021. Undantagen ar Alingsas, dar kostnaden minskade
med nérmare 3,5 miljoner kronor, samt Géteborg och Ockerd kommuner dér kostnaden i princip var
oférandrad. Storst kostnadsdkning ses i MdéIndal (drygt 18 miljoner kronor eller narmare 11 procent). |

Harryda, Kungalv, Partille och Stenungsund har kostnaderna 6kat varje ar sedan 2019.

Data saknas for Kungsbacka alla &r samt for Goteborg 2019-2020, Ale 2019-2021 och Tjorn 2022.

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna gjorts hanvisas lasaren till bilaga 8a-c samt till
rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och ndra kommunal priméarvard i Géteborgsregionen (Larsen

& Nilsson, 2023).

114




Diagram G2a

Kostnad per ar for kommunal primarvard fordelat pa antal patienter
som mottagit insatser, tusen kronor

2019 2020 ®m2021 m2022

Kronor

160 000 Kommentar:

140 000 Kostnaderna ar omraknade till 2022
120 000 ars penningvéarde enligt
omsorgsprisindex.

100 000 Data saknas for Kungsbacka alla ar
80 000 samt for Goteborg 2019-2020, Ale
60 000 2019-2021 och Tjérn 2022.

Datakalla: Goteborgsregionens egna
40000 berdkningar i samarbete med berérda
20 000 kommuner.
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Samtliga kostnader i diagrammet dr omraknade till 2022 ars penningvarde enligt omsorgsprisindex.

Den genomsnittliga kostnaden for kommunal primarvard per patient som mottog insatser under 2022
var 109 614 kronor for de elva kommuner i Goteborgsregionen som ingick i matningen detta ar
(samtliga Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka och Tjérn). Ar 2021, da alla
kommuner utom Kungsbacka och Ale ingick, var den genomsnittliga kostnaden 108 091 kronor.

Sett till de enskilda kommunerna varierar det om kostnaden per patient gatt upp eller ned. Storst
kostnadsokningar for hela matperioden har Harryda, Lerum, MéIndal och Stenungsund. | Alingsas, Lilla
Edet, och Tjorn har kostnaden per patient minskat varje ar under matperioden. Ar 2022 var kostnaden
per patient hogst i Harryda och lagst i Géteborg. Skillnaden i kostnad per patient mellan dessa
kommuner uppgar till ndstan 42 000 kronor.

Ockerd har rapporterat att de hade betydligt fler patienter ar 2021 &n tidigare och senare &r. Det finns
en misstanke om att det kan réra sig om en dverrapportering och att det faktiska antalet patienter var
lagre. Den relativt stora minskningen i kostnad per patient i Ockerd mellan 2020 och 2021 &r allts
osaker.

Alla kommuner kan inte fa fram den exakta kostnaden for delegerad halso- och sjukvard som utfors i
hemtjansten. Da har en schablon pa 9,7 % av kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants.
Schablonen baseras pa medianvardet av den andel fér de kommuner i Géteborgsregionen som kan
mata faktiska kostnader (Alingsas 8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, MdIndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2
%). Arbetsgruppen misstanker att Harrydas hoga andel delegerad halso- och sjukvard kan 6verskatta
de faktiska kostnaderna. Om schablonen pa 9,7 % hade anvants i Harryda kommun hade kostnaden
per patient ar 2021 istallet varit 113 746 kronor, dvs 22 565 kronor lagre per patient och ar an enligt
berakningen i diagrammet ovan.

Det finns ett starkt signifikant samband mellan kosthad per patient och hur personcentrerad
patienterna upplever att den kommunala primarvarden ar matt med PERCCI* (se bild 36). De
kommuner som har hégst kostnad per patient tenderar att ha hogre resultat pa PERCCI och vice versa
(p <0.01, r=0.71). Ockerd avviker fran detta resultat genom att bade vara den kommun som haft
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bland de lagsta kostnaderna per patient och bland de hégsta resultaten pa PERCCI. Daremot ses inga
samband mellan kostnaden per patient och legitimerad personal per patient (se diagram Fla-b), andel
anstallda som utfor vard- och omsorgsuppgifter inom dldreomsorgen med underskoéterskeutbildning (se
diagram F4a-c) eller andel sjukskéterskor med specialistutbildning (se diagram F3).

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna gjorts hanvisas lasaren till bilaga 8a-c samt till
rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och ndra kommunal priméarvard i Géteborgsregionen (Larsen &
Nilsson, 2023).

1PERCCI &r ett validerat instrument utvecklat i Storbritannien som méter hur personcentrerad vard som
ges i hemmet ar ur patientens perspektiv. PERCCI innehaller 12 pastaenden. Varje pastdende ger
mellan 1-4 poang. Ett totalvarde berdknas (12-48 poang). Hogre poang indikerar hdgre grad av
personcentrering.
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Diagram G2b

Kostnad per ar for kommunal primarvard fordelat pa antal patienter som
mottagit insatser, 2022 i jamforelse med 2021 (skuggad stapel)

OCker('j 105 337 Kungsbacka och Tjérn ar 2022.

Harryda 146 576
Stenungsund 136 730
Lerum 125 199
Kungalv 120 0L
MéIndal 113 302
GENOMSNITT SAMTLIGA 109614
Kommentar:
Ale 109515 Kostnaderna for 2021 &r omréknade till
2022 ars penningvarde enligt
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Partille 107 449 Uppgifter saknas for Kungsbacka alla ar
. samt for Ale 2021 och Tjorn 2022. |
Lilla Edet 107096 GENOMSNITT SAMTLIGA ingar alla
e 105007 kommuner utom Ale och Kungsbacka ar
Allngsas 102927 2021 samt alla kommuner utom
105337
104734/

Gotebo rg 104 /34 Datakalla: Géteborgsregionens egna
berdkningar i samarbete med berérda
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Samtliga kostnader ar omraknade till 2022 ars penningvarde enligt omsorgsprisindex.

Den genomsnittliga kostnaden for kommunal primarvard per patient som mottog insatser under 2022
var 109 614 kronor for de elva kommuner i Goteborgsregionen som ingick i matningen detta ar
(samtliga Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka och Tjérn). Ar 2021, da alla
kommuner utom Kungsbacka och Ale ingick, var den genomsnittliga kostnaden 108 091 kronor.

Sett till de enskilda kommunerna varierar det om kostnaden per patient gatt upp eller ned. Kostnaden
per patient har dkat i Goteborg, Harryda, Kungélv, Lerum, MéIndal, Partille, Stenungsund och Ocker®. |
Alingsas, och Lilla Edet har kostnaden per patient istallet minskat.

Ar 2022 var kostnaden per patient hogst i Harryda och lagst i Goteborg. Skillnaden i kostnad per
patient mellan dessa kommuner uppgar till ndstan 42 000 kronor.

Séaval Ockerd som Lilla Edet har rapporterat att de hade betydligt fler patienter &r 2021 &n tidigare och
senare ar. Det finns en misstanke om att det kan rora sig om en 6verrapportering och att det faktiska
antalet patienter var lagre. Resultatet ar darfér osakert for dessa kommuner. Data saknas for Ale
2021 och for Tjorn 2022 varfér ndgon jamforelse inte kan goras for dessa kommuner.

Alla kommuner kan inte fa fram den exakta kostnaden for delegerad halso- och sjukvard som utférs i
hemtjansten. D& har en schablon pd 9,7 % av kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants som
baseras pa medianvardet av den andel for de kommuner som kan mata faktiska kostnader (Alingsas
8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, MdIndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2 %). Arbetsgruppen misstanker att
Harrydas hoga andel delegerad halso- och sjukvard kan dverskatta de faktiska kostnaderna. Om
schablonen pa 9,7 % hade anvéants i Harryda kommun hade kostnaden per patient ar 2021 istallet
varit 113 746 kronor, dvs 22 565 kronor lagre per patient och ar an enligt berakningen i diagrammet
ovan.

Det finns ett starkt signifikant samband mellan kostnad per patient och hur personcentrerad
patienterna upplever att den kommunala primarvarden &r matt med PERCCI* for alla kommuner (se
bild 36). De kommuner som har hdgst kostnad per patient tenderar att ha hogre resultat pa PERCCI
och vice versa (p <0.01, r= 0.71). Ockerd avviker fran detta resultat genom att bade vara den
kommun som haft bland de lagst kostnad per patient och bland de hogst resultaten pa PERCCI.
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Daremot ses inga samband mellan kostnaden per patient och legitimerad personal per patient (se
diagram F1a-b), andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen med
underskoterskeutbildning (se diagram F4a-c) eller andel sjukskoterskor med specialistutbildning (se
diagram F3).

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna gjorts hanvisas lasaren till bilaga 8a-c samt till
rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och ndra kommunal priméarvard i Géteborgsregionen (Larsen &
Nilsson, 2023).

1PERCCI &r ett validerat instrument utvecklat i Storbritannien som méter hur personcentrerad vard som
ges i hemmet ar ur patientens perspektiv. PERCCI innehaller 12 pastaenden. Varje pastdende ger
mellan 1-4 poang. Ett totalvarde berdknas (12-48 poang). Hogre poang indikerar hdgre grad av
personcentrering.
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Diagram G3

Kostnad per patient i kommunal primarvard i relation till hur
personcentrerad patienter bedomer att varden ar (enligt PERCCI*)

PERCCI
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° pastaende ger mellan 1-4 poang.
40 Ale Ett totalvérde berdknas (12-48
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Det finns ett starkt signifikant samband mellan kostnad per patient och hur personcentrerad
patienterna upplever att den kommunala priméarvarden ar matt med PERCCI? (se bild 36). De
kommuner som har hogst kostnad per patient tenderar att ha hogre resultat pa PERCCI och vice versa
(p <0.01, r=0.71). Ockerd avviker fran detta resultat genom att bade vara den kommun som haft
bland de lagsta kostnaderna per patient och bland de hégsta resultaten pa PERCCI.

For en detaljerad beskrivning av hur kostnadsberakningarna gjorts hanvisas lasaren till bilaga 8a-c
samt till rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och ndra kommunal primarvard i Géteborgsregionen
(Larsen & Nilsson, 2023).

1PERCCI &r ett validerat instrument utvecklat i Storbritannien som maéter hur personcentrerad vard
som ges i hemmet ar ur patientens perspektiv. PERCCI innehaller 12 pastdenden. Varje pastaende ger
mellan 1-4 poang. Ett totalvarde beraknas (12-48 poang). Hogre poang indikerar hogre grad av
personcentrering.

2021 o6versattes PERCCI till svenska och testades i en forsta studie pa patienter 18 ar eller aldre
inskrivna i kommunal primarvard i kommunerna Ale, Alingsas, Goteborg, Harryda, Kungalv, Lerum, Lilla
Edet, Mdlndal, Partille, Stenungsund och Tjérn2. | 2023 ars méatning har en modifierad version av
PERCCI anvants.

Ar 2023 deltog alla Géteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka i undersékningen.
Resultaten avser patienter 18 ar eller aldre som var inskrivna i kommunal priméarvard och som bodde i
ordinart boende.

2023 besvarades enkaten av 1 438 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 48 procent.
Svarsfrekvensen varierade mellan kommunerna - fran 42 procent i Lilla Edet till 54 procent i Harryda.

For en fullstandig redovisning av svarsfrekvenser pa patientenkaten, se bilaga 2. For att ta del av en
bortfallsanalys av enkaten, se bilaga 3 och 4. Fér en redovisning av enkatundersékningens
representativitet, se bilaga 5. Mer information finns ocksa i rapporten Patientenkdt kommunal
primarvard - resultat for 12 kommuner i Goteborgsregionen 2023 (Larsen & Hansen, 2024) samt
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https://goteborgsregionen.se/download/18.152f479c18d54bd81261ce1/1706603347356/Patientenk%C3%A4t%20kommunal%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20GR%202023.pdf

excelfilen Vad tycker patienterna om den kommunala primarvarden 2022 och 2023?

1 Wilberforce, M., Challis, D., Davies, L., Kelly, M. P., & Roberts, C. (2018). The preliminary
measurement properties of the person-centred community care inventory (PERCCI). Quality of Life
Research. 27(10):2745-2756.

2larsen, T. & Lydahl, D. (2022) Hur personcentrerad dr kommunal hélso- och sjukvard? Patienters och

sjukskoterskors upplevelser. FoU i Vast, Goteborgsregionen.
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Diagram G4a

Kostnad for kommunal primarvard fordelat pa antal invanare 80 ar
eller aldre, kronor per ar
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Samtliga kostnader ar omraknade till 2022 ars penningvarde enligt omsorgsprisindex.

Eftersom aldre invanare tenderar att generera mer kostnader for kommunal primarvard finns det i
jamforelser mellan kommuner anledning att ta hansyn till kommunernas varierande aldersprofil.
Kostnadsmattet redovisas darfor dven fordelat pa antal invanare 80 ar eller aldre.

Ar 2022 uppgick kostnaden for kommunal primarvard fordelat pa antal invanare 80 &r eller aldre till i
genomsnitt 64 257 kronor sett till de elva kommuner i Goteborgsregionen som ingick i matningen
(samtliga Géteborgsregionens kommuner utom Tjdrn och Kungsbacka). Ar 2022 var denna kostnad
hogst i Lilla Edet (75 381 kronor). Kostnaden fordelat pa antal invanare 80 ar eller aldre var lagst i
Kungélv (50 076 kronor). Kostnaden for kommunal primarvard skiljer sdledes med drygt 25 00 kronor
per invanare 80 ar eller dldre mellan Lilla Edet och Kungalv.

| Alingsas, Kungalv, Lerum och Stenungsund har kostnaden fordelat pa antal invanare 80 ar minskat
alla mataren, medan den gatt bade upp och ner i évriga kommuner (data saknas vissa matar for Ale,
Goteborg och Tjorn).

Alla kommuner kan inte fa fram den exakta kostnaden for delegerad halso- och sjukvard som utférs i
hemtjansten. Da har en schablon pa 9,7 % av kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants som
baseras pa medianvardet av den andel for de kommuner som kan mata faktiska kostnader (Alingsas
8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, MdIndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2 %). Arbetsgruppen misstanker att
Harrydas hdga andel delegerad halso- och sjukvard kan 6verskatta de faktiska kostnaderna.

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna gjorts héanvisas lasaren till bilaga 8a-c samt till
rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och nara kommunal primarvard i Géteborgsregionen (Larsen
& Nilsson, 2023).
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Diagram G4b

Kostnad per ar for kommunal primarvard férdelat pa antal invanare 80 ar
eller aldre, 2022 i jamforelse med 2021 (skuggade staplar)
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Samtliga kostnader ar omraknade till 2022 ars penningvarde enligt omsorgsprisindex.

Eftersom aldre invanare tenderar att generera mer kostnader for kommunal primarvard finns det i
jamforelser mellan kommuner anledning att ta hansyn till kommunernas varierande aldersprofil.
Kostnadsmattet redovisas darfor dven fordelat pa antal invanare 80 ar eller aldre.

Ar 2022 uppgick kostnaden for kommunal primarvard fordelat pa antal invanare 80 &r eller aldre till i
genomsnitt 64 286 kronor sett till de elva kommuner i Goteborgsregionen som ingick i matningen
(samtliga Goteborgsregionens kommuner utom Tjorn och Kungsbacka). Det ar en minskning med drygt
1 000 kronor sedan 2021. Ar 2022 var denna kostnad hogst i Lilla Edet. Kostnaden fordelat pa antal
invanare 80 ar eller aldre var lagst i Kungalv.

Alla kommuner kan inte fa fram den exakta kostnaden for delegerad héalso- och sjukvard som utfors i
hemtjansten. Da har en schablon pa 9,7 % av kommunens totalkostnad fér hemtjanst anvants som
baseras pa medianvardet av den andel for de kommuner som kan mata faktiska kostnader (Alingsas
8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, Mdilndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2 %). Arbetsgruppen misstanker att
Harrydas hoga andel delegerad halso- och sjukvard kan 6verskatta de faktiska kostnaderna.
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Diagram Gba

Kostnad for kommunal primarvard fordelat pa antal invanare 65 ar
eller aldre, kronor per ar
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Samtliga kostnader ar omraknade till 2022 ars penningvarde.

Eftersom aldre invanare tenderar att generera mer kostnader for kommunal primarvard finns det i
jamforelser mellan kommuner anledning att ta hansyn till kommunernas varierande aldersprofil.
Kostnadsmattet redovisas darfor dven fordelat pa antal invanare 65 ar eller aldre.

Ar 2022 uppgick kostnaden for kommunal primarvard fordelat pa antal invanare 65 r eller aldre till i
genomsnitt 16 976 kronor sett till de elva kommuner i Goteborgsregionen som ingick i matningen
(undantaget Tjérn och Kungsbacka). Ar 2022 var denna kostnad hégst i Harryda och lagst i Ockerd. Ar
2021 var kostnaden per invanare 65 ar eller aldre lagst i Tjorns kommun som da hade betydligt lagre
kostnad an évriga kommuner. Tjorn ingick inte i 2022 ars matning.

Kostnaden for kommunal primarvard fordelat pa invanare 65 ar eller aldre har 6kat under alla
mataren i MoIndal och Partille. | 6vriga kommuner har kostnaderna varierat dver aren. Kostnaden har
inte minskat i ndgon kommun samtliga matar férutom i Alingsas (och Tjorn under 2019-2021). For
Goteborgsregionens kommuner som helhet har dock kostnaderna férdelat pa invanare 65 ar eller
aldre 6kat sedan 2020.

Alla kommuner kan inte fa fram den exakta kostnaden for delegerad halso- och sjukvard som utfors i
hemtjansten. D& har en schablon pa 9,7 % av kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants som
baseras pa medianvardet av den andel for de kommuner som kan mata faktiska kostnader (Alingsas
8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, MéIndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2 %). Arbetsgruppen misstanker att
Harrydas hoga andel delegerad halso- och sjukvard kan 6verskatta de faktiska kostnaderna.

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna gjorts hanvisas lasaren till bilaga 8a-c samt till
rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och nara kommunal primarvard i Géteborgsregionen (Larsen
& Nilsson, 2023).
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Diagram G5b

Kostnad per ar for kommunal primarvard férdelat pa antal invanare 65 ar
eller aldre, 2022 i jamforelse med 2021 (skuggade staplar)
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Eftersom aldre invanare tenderar att generera mer kostnader for kommunal primarvard finns det i
jamforelser mellan kommuner anledning att ta hansyn till kommunernas varierande aldersprofil.
Kostnadsmattet redovisas darfor aven férdelat pa antal invanare 65 ar eller aldre.

Ar 2022 uppgick kostnaden for kommunal primarvard fordelat pa antal invanare 65 &r eller aldre till i
genomsnitt 16 976 kronor sett till de elva kommuner i Géteborgsregionen som ingick i matningen
(undantaget Tjérn och Kungsbacka). Ar 2022 var denna kostnad hdgst i Harryda och lagst i Ockerd. Ar
2021 var kostnaden per invanare 65 ar eller aldre lagst i Tjorns kommun som da hade betydligt lagre
kostnad an 6vriga kommuner. Tjorn ingick inte i 2022 ars matning.

Alla kommuner kan inte fa fram den exakta kostnaden for delegerad halso- och sjukvard som utfors i
hemtjansten. Da har en schablon pa 9,7 % av kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants.
Schablonen baseras pa medianvéardet av den andel for de kommuner som kan méata faktiska
kostnader (Alingsas 8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, MoéIndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2 %).
Arbetsgruppen misstanker att Harrydas hoga andel delegerad halso- och sjukvard kan dverskatta de
faktiska kostnaderna.

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna gjorts hanvisas lasaren till bilaga 8a-c samt till
rapporten Utveckling av nyckeltal pa god och nara kommunal primarvard i Géteborgsregionen (Larsen
& Nilsson, 2023).
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H. Bakgrundsmatt

&

GOTEBORGS
REGIONEN

122




Om bakgrundsmatten

* Flera av nyckeltalen och indikatorerna i rapporten bygger pa att matt
stalls i relation till antal individer 80 ar eller aldre eller antal patienter
som nagon gang under aret fatt insatser fran kommunal primarvard.
Da kan jamforelser goras mellan kommuner av olika storlek.

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

* Bland bakgrundsmatten redovisas ocksa medianalder vid inflyttning
till sarskilt boende.
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Andel invanare 80 ar eller aldre 6kar samtidigt som medianalder
vid inflyttning till sarskilt boende ar relativt stabil

* Andelen invanare fyllda 80 ar har mer an fordubblats pa 50 ar i
riket som helhet. Inom Goéteborgsregionen varierar andelen patagligt
mellan kommunerna. Sedan 2019 ar andelen minst i Goteborg
(2023: 4,1 procent) och sedan 2016 storst i Tjorn och Ockerd
(2023: 7,6 respektive 7,5 procent).

Under det senaste decenniet har andelen invanare fyllda 80 ar dkat
sarskilt tydligt i Kungsbacka, Lerum, Stenungsund, Tjérn och Ocker®.

* Medianaldern vid inflyttning till sarskilt boende varierar i kommunerna
mellan 83 och 87 ar (senast tillgangliga uppgifter avser ar 2021).
Utvecklingen over tid skiftar. | riket som helhet har medianaldern varit
86 ar vid de fyra tillgangliga mataren mellan 2016 och 2021.
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Diagram Hla

Andel av befolkningen som ar 80 ar eller adldre, 2010-2023

Procent

8,0
Ijérn; 7,6
75 Ockero; 7,5
7,0
6,5 Alingsas; 6,6
KV?S rgg%a%l?a; 6,3
6,0 Stenungsund;' 6,3
Y - RIKET; 5,8
35 VG LAN; 5,6
Lilla Edet; 5,1
5,0 i
45 Harryda; 4,7
H Msindal; 4,6
4,0 Goteborg; 4,1
3,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kommentar: Méattet avser antal
invanare 80+ &r den 31 december
dividerat med antal invanare totalt
samma datum.

Datakalla: SCB/Kolada. GR-mattet
ar beraknat 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 fér ndgra decennier sedan. | Sverige som helhet utgjorde denna aldersgrupp 5,8 procent ar
2023 mot 2,4 procent 1971. Andelen har alltsa mer &n férdubblats 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 (2023: 4,1 procent), och sedan 2016 ar den storst i Tjorn och

Ockerd (2023: 7,6 respektive 7,5 procent). Medan andelen invanare fyllda 80 &r i Géteborg &r mindre
2023 4n 2010 (4,1 mot 4,6 procent) har den vuxit mer markant i flera andra kommuner. Okningen ar
sarskilt tydlig i Tjorn och Ockerd, dar andelen var jamférelsevis stor redan 2010, liksom i Kungsbacka,

Lerum och Stenungsund, dar 6kningen skett fran en lagre niva.

Eftersom den har gruppen invanare generellt har stort behov av vard och omsorg ar gruppens

utveckling viktig i planering av kommunala insatser.
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Diagram H1b

Andel av befolkningen som ar 80 ar eller aldre, 2023 (jamfort med 2022)
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Kommentar: Mattet avser antal invanare 80+ ar
den 31 december dividerat med antal invanare
totalt samma datum.

Skuggade staplar visar resultatet for 2022.
Datakaélla: SCB/Kolada. GR-mattet &r berdknat av
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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 5,8 procent
ar 2023 mot 2,4 procent 1971. Andelen har alltsd mer &n férdubblats pa 50 ar.

Inom Géteborgsregionen varierar andelen invanare fyllda 80 &r patagligt mellan kommunerna. Ar
2023 &r den minst i Goteborg, 4,1 procent, och stérst i Tjérn, 7,6 procent, och Ockerd, 7,5 procent.
Samma kommuner har legat hogst/lagst under de senaste aren.

Mellan 2023 och 2022 har andelen 6kat i samtliga kommuner, med mellan 1 och 8 procent. Storst
Okning (relativt sett) galler Lerum.

Eftersom den har gruppen invanare generellt har stort behov av vard och omsorg ar gruppens
utveckling viktig i planering av kommunala insatser.
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Diagram H2a

Medianalder vid inflyttning till sarskilt boende, 2017-2021
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Kommentar: Mattet avser medianalder.
* Uppgiften for Vastra Gotalands lan avser ett kommungenomsnitt.

Datakaélla: Socialstyrelsens register dver socialtjénstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedséttning, via Kolada. For Ale, Kungélv, Lilla Edet, Partille och Ockerd saknas

uppgifter enskilt/enskilda ar. Underlag saknas for att kunna berakna ett GR-matt. GGTEB 0ORGS
Resultat for 2022 blir tillgéngliga forst 2024-04-25. REGIONEN

Medianaldern vid inflyttning till sarskilt boende varierade i kommunerna mellan 85 och 88 ar 2021
(resultat for 2022 blir tillgangliga forst 25 april 2024). Utvecklingen over tid skiftar. | riket som helhet
har medianaldern varit 86 ar vid de fyra tillgangliga méataren mellan 2016 och 2021.
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Diagram H2b

Alder vid inflyttning till sarskilt boende, 2021 (jamfort med 2020)

Lilla Edet
Partille
Harryda
Ale
Tjorn
Ockero IN—T
VG LAN>
RIKET Il
o . 86|
Goteborg Kommentar:
Moéindal T Mattet avser medianalder.
2 Skuggade staplar visar medianaldern for 2020.
Kungaly I—T
g Lilla Edet saknar uppgift for 2021.
Stenu ngsu nd —ﬂ * Uppgiften for Vastra Gétalands I4n avser ett
ingsas T Kommungenomsnit
Alingsas Kalla:
Lerum Socialstyrelsens register éver socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning, via
Kungsbacka Kolada. Underlag saknas for att kunna berékna ett
GR-matt.
81 82 83 84 85 86 87 88  Medianalder Resultat for 2022 blir tillgangliga 2024-04-25.

GOTEBORGS
REGIONEN

Medianaldern vid inflyttning till sarskilt boende varierade i Goteborgsregionens kommuner
mellan 85 och 88 ar 2021 (resultat for 2022 blir tillgangliga den 25 april 2024).
Medianaldern for inflyttning till sarskilt boende har 6kat mest i Tjorn (med 4 ar) och minskat
mest i Lerum och Kungsbacka (med 2 ar).
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Bilagor

GOTEBORGS
REGIONEN
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Bilaga 1. Samtliga ingaende matt och indikatorer

A. Patienter i kommunal priméarvard

A1l. Antal patienter som nagon gang under aret var
mottagare av kommunal primarvard

A2. Andel av befolkningen 80 ar eller aldre som nagon
gang under aret var mottagare av kommunal primérvard

A4. Andel personer med kommunala primarvardsinsatser
som hade bistand enligt socialtjanstlagen (SoL)

B. Personcentring

B1. Sammantagen ndjdhet med den kommunala
primarvarden bland patienter i ordinart boende

B2. Upplevd personcentrering i kommunal primarvard
bland patienter 18 ar eller aldre i ordinart boende

B3. Personalens bedomning av hur personcentrerad
varden ar

C. Patientsékerhet och vardkvalitet

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

C2. Ordination av injicerbar opioid mot smaérta vid behov
under sista levnadsveckan

C3. Andel delegerade lakemedel som getts (signerats)i tid i
ordinart boende

C4. Andel delegerade/ordinerade HSL-insatser av
arbetsterapeut och fysioterapeut som utforts (signerats) i
ordinart boende

GOTEBORGS
REGIONEN
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rorts. Samtliga ingaende matt och indikatorer

D. Indikatorer pa halsoframjande och forebyggande
Insatser

D1. Antal personer 80 ar eller dldre som vardats i
slutenvard pga. fallolycka, per 1 000 invanare

D2. Antal fallskador per 1 000 personar bland patienter 65
ar eller aldre som erhallit kommunala priméarvardsinsatser
D3. Andel personer 65 ar eller aldre som ofta besvéras av
ensamhet (ordinért boende med hemtjénst/SABO)

E. Indikatorer pa samverkan

E1. Genomsnittligt antal dagar som patienter blir kvar pa
sjukhus efter att de blivit utskrivningsklara

E2. Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid
utvalda diagnoser for patienter 65 ar eller aldre

E3. Antal paverkbara slutenvardstillfallen per 1 000
personar for personer 65 ar eller dldre som erhallit
kommunala primarvardsinsatser (ordinart boende/SABO)
E4. Dokumenterat lakarbeslut om évergang till palliativ
vard i kommunal priméarvard

GOTEBORGS
REGIONEN
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rors. Samtliga ingaende matt och indikatorer

F. Indikatorer pa personalens kompetens och
forutsattningar

F1. Arbetade timmar av legitimerad personal fordelat pa
antal patienter som fick minst en insats i kommunal
primarvard i oktober 2022

F2. Andel dldre pa SABO som tycker att det dr ganska
eller mycket latt att fa traffa sjukskoterska/lakare vid
behov

F3. Andel sjukskoterskor inom den kommunala
primarvarden med specialistutbildning

F4. Andel anstallda som utfér vard- och
omsorgsuppgifterinom adldreomsorgen med
underskoterskeutbildning

F5. Genomsnittligt antal delegerade HSL-insatser av
sjukskoterska per dag och patient, ordinart boende
F6. Hur fungerar samarbetet mellan legitimerad
personal och omsorgspersonal?

F7. Andel legitimerad personal i kommunal primarvard
som ofta eller alltid upplever sig stressade i sitt arbete

F8. Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid bland
underskaoterskor

F9. Andel tillsvidareanstallda underskoterskor som slutat i
kommunen utdver pensionsavgangar

G. Kostnader fér kommunal primérvard
G1. Total kostnad for kommunal priméarvard

G2. Totalt kostnad per ar for kommunal priméarvard férdelat pa antal
patienter som mottagit insatser

G3. Kostnad per patient i kommunal primérvard i relation till hur
personcentrerad patienter bedémer att varden ar (enligt PERCCI)

G4. Kostnad for kommunal primarvard per invanare 80 ar eller aldre
G5. Kostnad fér kommunal priméarvard per invanare 65 ar eller aldre

H. Bakgrundsmatt
H41. Andel av befolkningen 80 ar eller aldre
H2. Alder vid inflyttning till sarskilt boende

GOTEBORGS
REGIONEN
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Bilaga 2. Antal personer som fatt patientenkaten for kommunal
halso- och sjukvard samt svarsfrekvenser 2023 och 2022

2023 2022

Utskickade Svarsfrekvens | Utskickade Svarsfrekvens i
Kommun enkéter* Antal svar i procent enkéter* Antal svar procent
Ale 168 7 46 231 112 49
Alingsas 285 139 49 328 161 43
Goteborg 633 309 49 352 150 43
Hérryda 177 95 54 173 94 54
Kungalv 300 151 50 295 128 43
Lerum 286 129 45 255 144 57
Lilla Edet 118 50 42 143 84 59
Mélndal 294 129 44 *x
Partille 298 133 45 299 136 46
Stenungsund 171 88 51 167 58 35
Tiorn 147 66 45 149 39 26
Ockerd 121 63 52 102 59 58
Totalt 2998 1438 48 2 494 1171 a7

Kommentar:

Svarsfrekvensen pa enkaten
ligger ungefér i niva med andra
patientundersokningar som
genomfors pa nationell niva.
Svarsfrekvensen pa 2023 ars
undersokning "Vad tycker aldre
om aldreomsorgen?” var 58
procent for de med hemtjénst
och 45 procent for de pa
sarskilt boende.
Svarsfrekvensen fran den
senaste nationella
patientenkaten for primarvard
var 42 procent, for dppen
specialistvard 52 procent och
for 6ppen psykiatri 32 procent.

* Avlidna och personer som
visade sig inte ha varit inskrivna
i den kommunala primarvarden
den 15 oktober 2023
respektive 15 september 2022
och déarfor inte borde ha ingatt i
urvalet har strukits, totalt 109
personer 2023 samt 86
personer 2022.

** Kommunen genomférde
inte unders6kningen detta ar.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Bilaga 3. Bortfallsanalys patientenkaten

* Nagot fler kvinnor &n méan har besvarat enkaten (se tabell pa nasta sida).

» Svarsfrekvensen ar hégre bland de som ar 65 ar eller aldre och lagre bland de
som ar 18-64 ar (se tabell pa nasta sida).

* Avde som besvarade enkaten uppgav 72 procent att de utéver hemsjukvard
ocksa har hemtjanst. Av alla patienter som nagon gang under 2022 var
mottagare av kommunal primarvard i Vastra Gétalands lans kommuner hade
82 procent ocksa insatser fran socialtjansten. | denna grupp ingar personer
som bor pa séarskilt boende. Den gruppen ingick ddremot inte i malgruppen for
enkatundersokningen. Det ar darfor svart att uttala sig om andelen som svarat
pa enkaten ar lika stor bland de som har eller inte har insatser fran
socialtjansten.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Bilaga 4. Svarsgruppens kons- och aldersprofil jamfért med enkatens

malgrupp

Till vénster i tabellen visas hur stor andel av svarsgruppen respektive malgruppen for enkaten som utgors av kvinnor respektive méan samt aldersfordelningen i
svarsgruppen respektive malgruppen. Langst till hoger redovisas storleksskillnaden (matt i procentenheter) mellan svarsgruppen och enkatens malgrupp.

Svarsgruppen, Enkéatens malgrupp, Differens

andel andel* (procentenheter)

Kvinnor 59,5 58,0 +1,5
Méan 40,5 42,0 -1,5
18-64 ar 9 18** -9
65-79 ar 30 26 +4
80- ar 60 56 +4

* Enkatens malgrupp baseras pa Socialstyrelsens statistik
fran ar 2022 om personer som nagon gang under aret
mottagit en atgérd i kommunal hélso- och sjukvard i de
kommuner som ingick i enkatundersékningen.

** | Socialstyrelsens publicerade statistik dver personer
som mottagit insatser i kommunal halso- och sjukvard
sérredovisas inte personer i ldrarna 18-64 &r. Data finns
bara for gruppen 0-64 ar. Ytterst fa personer under 18 ar
mottar dock sadana insatser varfor andelen personer 18-
64 ar respektive 0-64 ar i praktiken ar ungefér lika stora.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Bilaga 5. Resultatens representativitet - patientenkaten

» Svarsfrekvensen pa arets patientenkat var 48 procent. Det &r sannolikt att
svarsfrekvensen ar lagre bland de mest sjuka patienterna. Eftersom personer
som skattar sin hdlsa som samre brukar vara mindre néjda med varden ar det
rimligt att anta att resultatet fran enkaten nagot 6verskattar patienters
nojdhet. Det ar ocksa sannolikt att personer med kognitiva
funktionsnedsattningar besvarat enkaten i lagre utstrackning an andra. Inget
talar dock for att bortfallet skiljer sig at mellan kommunerna, varfor resultaten
bor vara jamforbara mellan kommuner.

* Svarsfrekvensen bland de aldre patienterna forefaller vara hogre an for de
yngre. Andra undersokningar pekar pa att aldre brukar vara mer néjda med
varden an yngre. Det ar darfor mojligt att resultatet fran enkaten nagot
Overskattar patienters néjdhet.

GOTEBORGS
REGIONEN
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Bilaga 6. Antal personer i urvalet, antal svar och svarsfrekvens for enkat

om personcentrering till legitimerad personal 2023

Sjukskéterskor Arbetsterapeuter Fysioterapeuter

Antal i Antal |Svarsfrekvens | Antali Antal |Svarsfrekvens | Antali Antal | Svarsfrekvens

urvalet svar i procent urvalet svar i procent urvalet svar i procent
Ale 36 18 50 9 10 100 9 9 100
Alingsas 82 55 67 12 4 33 8 5 63
Goteborg 522 221 42 128 117 91 121 98 81
Harryda 42 27 64 8 8 100 9 8 94
Kungalv 70 24 34 10 8 80 10 7 70
Lerum 68 34 50 12 12 100 9 7 78
Lilla Edet 26 13 50 3 3 100 2 1 50
MoIndal 64 37 58 15 7 47 10 8 80
Partille 45 26 58 13 5 38 12 6 50
Stenungsund 43 22 51 9 7 100 6 3 50
Tjérn 32 26 81 4 4 100 4 3 75
Ockerd 21 20 95 5 5 100 3 3 100
Totalt 1051 523 50 227 190 84 204 158 77
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Bilaga 7. Antal personer i urvalet, antal svar och svarsfrekvens for enkat
om personcentrering till legitimerad personal 2022 och 2023

2023 2022

Antal i Antal |Svarsfrekvens| Antali Antal | Svarsfrekvens

urvalet svar i procent urvalet svar i procent
Ale 54 38 70 48 34 71
Alingsas 102 65 64 109 67 61
Goteborg 771 440 57 701 303 43
Harryda 59 43 73 58 27 a7
Kungalv 90 39 43 74 a7 64
Lerum 89 53 60 86 41 48
Lilla Edet 31 17 55 31 14 45
MélIndal 89 52 58 90 40 44
Partille 70 37 53 64 39 61
Stenungsund 58 32 55 57 44 57
Tjorn 40 33 83 30 26 87
Ockerd 29 29 100 29 7 24
Totalt 1482 878 59 1234 689 50
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Bilaga 8a. Mall for berakning av den kommunala primérvardens kostnader

Ale ‘ Alingsas ‘ Goteborg ‘ Harryda Kungilv Lerum ‘ Lilla Edet ‘ Mélindal ‘ Partille ‘ Stenungsund ‘ Ockerd S?_j:):l:. Kinesbacia

Kostnader fér kommunal hilso- och sjukvard®

varav personal? 3239 68094 | 624423 40547 49512 52854 24 647 65831 43 505 40213 24 241 1066 263
varav inhyrd personal 447 0 104 355 855 3787 587 0 35 570 1102 1216 112 954
varav lokalhyror* 1477 1402 24077 1421 1327 973 725 1652 2228 547 265 36094
varav tekniska hjlpmede! 3288 5943 50121 2471 4459 3991 1938 7644 3413 2988 1563 87 819
SVJ‘Z,TV"GI:’[Z;’:;Z g" lakemedel, 1606 4329 18354 2204 3168 1870 535 3744 3242 2316 517 41885
varav fordon och varutransporter® 1528 2291 22930 1188 1774 1894 577 2888 1426 660 572 37727
varav IT, datorer och telefoni” 577 2008 11530 941 1574 713 417 1570 734 281 288 20 633
varav 6vriga kostnader® 1122 1620 31507 1613 528 1244 941 3759 1511 1407 808 46 060
Kopt vard® 2210 7852 | 271866 9801 16 993 24753 1809 3259 3850 3843 468 376 040
Delegerad hilso- och sjukvard’® 40780 52165 | 402610 50409 56183 39269 17697 60077 38509 35981 19171 812 851
OH 6ver enhetsnivi 3933 11915 72186 8743 7819 5314 3405 9079 8784 5826 2190 139194
Kostnader totalt 89364 157619 | 1633959 | 120193 | 147124 | 133462 52691 | 188874 | 107772 95 164 51299 2777521
:":;L:::s:a'f;::‘:"zgig“ géng var 816 1488 15 601 820 1218 1066 477 1667 1003 696 487 25339
Kostnad per patient 109,515 105,927 | 104,734 | 146576 | 120,791 | 125,199 | 110,464 | 113,302 | 107,449 136,730 105,337 109,614
Antal invanare 80 &r eller sldre 1492 2647 23928 1747 2938 2263 699 3080 1889 1635 907 43225
;;s::ad Berlipvanare 308y 59,895 59,546 68,286 68,799 50,076 58,976 75,381 61,323 57,052 58,204 56,559 64,257
Antal invanare 65 ar eller sldre 5634 9645 93915 6588 9939 7770 2955 11232 6822 5644 3471 163 615
:&s::ad Bedinvanaicleslaelicy 15,862 16,342 17,398 18,244 14,803 17,177 17,831 16,816 15,798 16,861 14,779 16,976

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

2 Kostnader for all personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och eventuellt
underskoterskor) samt enhetschefer. Om metod/kvalitetsutvecklare eller andra personer finns
anstallda pa enheten ska de ocksa ingad. Om sadan personal i stallet ar anstalld pa verksamhetsniva,
tas de med under overheadkostnader (OH).

3 Kopta personaltimmar fran bemanningsforetag.

4 Inkludera &ven lokalkostnader for legitimerad personal som har kontor pa sarskilt boende (SABO).
Schablon kan anvandas for berdkning. Schablonen kan exempelvis utga fran kostnaden for en
arbetsplats eller kvadratmeterhyra.

5Inkludera kostnader for uppbyggnad av forrad i samband med pandemin. Om denna kostnad ligger
centralt i kommunen ska 20 procent av kostnaden raknas med.

8 Inkludera leasingavgifter alternativt kapitalkostnader om kommunen &ger sina egna fordon.
Branslekostnader, forsékringar, reparationer mm ingar ocksa.

7 Inkludera kapitalkostnader om kommunen ager utrustning sjalv. Kostnader for vissa licenser och
SITS-kort ligger ibland centralt i kommunen. Dessa kostnader tas dd med under OH.

8 Exempelvis utbildningskostnader och kostnader for organisationskonsult. Specificera garna i en
kommentar vad som ligger i posten ovrigt.

9 For berakning, se mall i fliken Kopt vard.

10F6r berakning, se mall i fliken delegerade halso- och sjukvardsinsatser (HSL-insatser).

11 For berakning, se mallar for OH.

For en detaljerad beskrivning av hur berakningarna genomférts hanvisas till en rapporten Utveckling
av nyckeltal pa god och nara kommunal primarvard i Goteborgsregionen (Larsen & Nilsson, 2023).
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Bilaga 8b. Mall fér berakning av kopt vard och delegerade hélso- och

sjukvardsinsatser. Exempel fran Alingsas kommun 2022

Anvisning: Fyll endast i uppgifter i kolumn B; kostnader i kolumn D raknas ut automatiskt.

2021
Kopt vard Total kostnad tkr Andel HSL! Kostnad HSL kopt vard
ISABO 65+ 21283 20,7% 4 405
Korttidsboende/korttidsvard 65+ 2042 25,1% 512 1 Procentsatser baseras pa
Hospice 0 25,1% 0 Ensoluti?ns berékniqgar for
2019. Kalla: Ensolution
Utskrivningsklara 63 25,1% 16 (2021) Utveckling av
LSS-boende vuxna 5755 10,1% 581 kommunal halso- och
sjukvard i Sverige.
LLSS-boende barn och unga 5,0% 63 20bservera att det enbart ar
Kortttidsboende/korttidsvard funktionsnedséttning (ej LSS) 1261 24,0% 303 kostnaden for delegerad
. . . . HSL som utférs av
Sarskilt boende funktionsnedséttning (ej LSS) 13 690 14,4% 1971 hemtjansten som ska tas
N . med hér (dvs inte
Summa kostnad HSL i kopt vard 7852 totalkostnaden fér all
hemtjanst).
Delegerad HSL Total kostnad tkr Andel HSL Kostnad delegerad HSL Om kommunen kénner till
den faktiska kostnaden for
Delegerad HSL hemtjénst? 14 654 100% 14 654 delegerad HSLi
Totalkostnad SABO 222526 1% 24478 hemiansion anges denna
[Totalkostnad korttidsboende/hospice 66 138 12% 7937 ar kédnd anvands en
. schablon pa 9,7 procent av
[Totalkostnad boende enligt LSS 101 934 5% 5097 totalkostnaden for
hemtjanst.
Summa kostnad delegerad HSL 52 165

Inga kommuner som ingatt i Goteborgsregionens matning av kostnader for kommunal primarvard har
kunnat sarskilja kostnader fér delegerade halso- och sjukvardsinsatser for kdpt vard. Det har darmed
varit nédvandigt att gora en omfordelning av kostnader med hjalp av schabloner. Har har schabloner
som foretaget Ensolution tagit fram anvants. Schablonen ar baserad pa data fran 36 kommuner som
gjorde matning av kostnad per brukare 2019 enligt Ensolutions modell (Ensolution, 2021).
Procentandelarna for olika verksamheter framgar av mallen ovan under rubriken Kopt vard, andel
HSL.

Alla kommuners ekonomisystem och utférandestatistik sarskiljer inte heller kostnader fér delegerade
halso- och sjukvardsinsatser i egen regi. Om kommunen kan redovisa tidsatgang for den delegerade
hélso- och sjukvard som utfors inom hemtjansten har denna tid anvénts i berdkningen. Det Alingsas,
Harryda, Kungalv, MéIndal och Lilla Edet). Om halso- och sjukvardsinsatserna inte ar tidssatta har i
stallet en schablon pa 9,7 % av kommunens totalkostnad for hemtjanst anvants. Schablonen baseras
pa medianvardet av den andel fér de kommuner i Géteborgsregionen som kan mata faktiska
kostnader (Alingsas 8,4 %, Harryda 34 %, Kungalv 9,6 %, MoéIndal 7,3 %, Lilla Edet 12,2 %).
Arbetsgruppen misstanker att Harrydas hoga andel delegerad halso- och sjukvard kan 6verskatta de
faktiska kostnaderna.

Ingen av kommunerna som ingatt i Goteborgsregionens matning har kunnat sérskilja kostnader i sina
ekonomisystem for delegerade hélso- och sjukvardsinsatser som utférs pa sarskilda boenden,
hospice, korttidsboenden eller LSS-boenden. Det har darmed varit nédvandigt att géra en
omfdrdelning 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.
Schablonens rimlighet har darefter kontrollerats i 17 kommuner som genomfort detaljerade matningar
av halso- och sjukvard med hjalp av Ensolutions verktyg Kuben. Beddmningen 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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Bilaga 8c. Mall for berdakning av OH-kosthader kommunal primarvard over
enhetsniva. Exempel fran Kungalv 2022

Kungdlvs Kommun Q P
Utfall 2022 ‘Kostnader i thr Kalla till siffror Fi | P ramtsimiook-omekn interna kostnader
Vard och omsorg totalt 825 750 RS rad 510/kolumn P, Driftfliken
varav Rehab + Hemsjukvdrd (inkl. enhetschefer och lokaler) 66 129 Rad 6-13 fran GR-mallen — T iokerna lokal- |Inteina kop | Férdelad gemensam Y BRUTTO-
‘ H kostnader ochbviiga | verksamhet (rad 320) |KOSTNAD
f 1 (verksamheter) ‘ 825 750 i linterna
H kostnader
Verksamhets admin HSV (OH) 908 Egen fil, egna berakningar {1} i _—
I [E01 finterna™ Kommun. |SCB-
Central administration Sektor (OH) 33476 Egenfil, egna berdkningar i poster]] nyckel nyckel )
Fordelad gemensama kostnader (kommun OH fran RS) 14 723 RS rad 510/kolumn O Driftfliken gAS2a )
'Summa 2 (inkl. OH) ‘ 874 857
och omsorg om aldre 825 750]
Summa OH 49 107 Summering av A,B,C et Ul personer med funktonsneds ining (¢] | R
114 974
Andel HSV-OH i relation till totalen 5,60% E delad pa D 5 i 350103
{ e rhEnibsiidlen - ... 8689
540 | YoO: Sldre, personer m funklionsneds. tot. 208202} 1299 498
Utfall HSV 2022 (GR-mallen) ‘Kostnader itkr |Individ- och familieomsorg SO S Il | [
Kostnader fér kommunal halso- och sjukvérd 66 129 Rad 6-13 frdn GR-mallen 558 Viaie vema med stk ol o MAB BB A0Y, 30229
563 |Bamochungdomsultd - 1178] 1014 _1sos| 107502
Kopt vard 16 993 Rad 14 GR mallen | 571 [Buigainsatsertilvuana | 173%) 108 3as| 19164
Delegerad halso- och sjukvard 56 183 Rad 15 GR mallen S8 Hosomish bt o i 86 20 — st i B o o
| 580 {Individ- och familieomsorg. totalt o azea 1830] 0 2608 213 484
Summa HSV 139 305 585 | Familjeritt och famifjerbdgivning oz 126] | am|  7o0s4
. . . 530 | VARD OCHOMSORG. TOTALT 63638) 210218] 0 26500 1520 034)
Summa HSV-OH i relation till totalen 7819 G*F : - §
1 HSV inkl. OH 147 124

Utover direkta kostnader fér kommunal primarvard, kopt vard och delegerade halso- och
sjukvardsinsatser, finns kostnader for gemensamma aktiviteter i kommunen som ocksa behdéver
réknas med for att fa fram totalkostnaden for kommunal primarvard - sa kallade overheadkostnader
(OH-kostnader). Det kan till exempel rora sig om kostnader for verksamhetschef, personalavdelning,
kommunikationsinsatser, IT, vaktmasteri och reception.

Hur stor andel OH-kostnader en kommun har for kommunal priméarvard varierar fran cirka 4 till 15
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 istallet.

Vissa kostnadsposter i mallen ovan for berdkning av OH-kostnader for den kommunala primarvarden
hamtas fran mallen i bilaga 8a. Andra poster hamtas frAn kommunens eget ekonomisystem samt fran
det sa kallade rakenskapssammandraget (RS).
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