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Forord

For att veta att det gors ratt saker vid ratt tid som ger effekt i omstéllningen till god
och nira vard ar relevant uppféljning nodvandig. I dag saknas till stor del méatt och
indikatorer som ror kommunal primarvard och kommunernas perspektiv i
omstéllningen. Mycket av det som kommunerna skulle vilja méta ar det svart att fa
fram data om. Goteborgsregionens utveckling av nyckeltal pa omradet ar ett litet steg
pa vagen for att forsoka fylla denna lucka.

Den hir rapporten hade inte kunnat skrivas utan den kunskap och de kloka
synpunkter som alla kommunrepresentanter som deltagit i utvecklingen av nyckeltal
pa god och nidra kommunal primérvérd i Goteborgsregionen har bidragit med. Vi vill
darfor rikta ett stort tack till er for ert stora engagemang och den tid ni lagt pa
arbetet!

Theresa Larsen och Asa Nilsson

Goteborg i juni 2023
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Sammanfattning

Sedan 2019 har FoU i Vast stegvis arbetat med att utveckla gemensamma nyckeltal
for uppfoljning av omstéllningen till en god och nira vard i Goteborgsregionens
kommuner. I mars 2023 publicerades en forsta rapport dér utfallet for ett trettiotal
nyckeltal och indikatorer pa god och nara kommunal primarvard redovisas. I den hir
rapporten beskriver vi utvecklingsarbetet och de viagval som gjorts.

Det pagar sedan en tid tillbaka en omstéllning av hélso- och sjukvarden inom
kommuner och regioner i Sverige till det som kallas god och nara vard. Malet med
omstéllningen ir att det ska ske en forflyttning fran en reaktiv, sjukhuscentrerad och
organisationsfokuserad vérd till en proaktiv, relationsbaserad, samordnad och
personcentrerad vard i 6ppna vardformer och i hemmet. Digital vard och st6d till
egenvard ska ocksa oka samtidigt som omstillningen ska ske utan att
patientsidkerheten dventyras eller att etiska principer asidositts.

De valda nyckeltalen och indikatorerna utgar fran de fokusomréaden som lyfts som
centrala i omstéillningen till god och nira vard. Det handlar om personcentrering,
samverkan samt hélsofrimjande och forebyggande insatser. Dessutom redovisar
rapporten nyckeltal som belyser patienter som mottar kommunal primarvard, den
kommunala primarvardens kvalitet och sédkerhet, vard- och omsorgspersonalens
kompetens, den kommunala priméarvardens organisatoriska forutsiattningar samt den
kommunala primarvardens kostnader.

Tva arbetsgrupper, med representanter fran tolv respektive tio av
Goteborgsregionens medlemskommuner, har utvecklat nyckeltal och indikatorer
samt tagit fram och kvalitetssidkrat data. Nyckeltalen och indikatorerna kommer fran
tre typer av kallor:

1. Befintlig publicerad offentlig statistik.
2. Data som finns i kommunerna men som inte sammanstills i nationella register.
3. Data som tagits fram sarskilt for denna rapport, till exempel genom enkater.

Inom omrédet Patienter i kommunal primdrvard bygger redovisade nyckeltal och
indikatorer primart pa data fran Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal
hélso- och sjukvard. Flera kommuners uppgifter har dock behovt revideras. En
underrapportering pa cirka 11 procent ses i Goteborgsregionen, bland annat pa grund
av att uppgifter inte rapporterats vissa ménader och for att inte alla patienter som bor
i sarskilda boendeformer som drivs i privat regi registrerats.

Ett centralt mal i omstéllningen till god och nira vard dr en mer personcentrerad
vard och mer delaktiga patienter. I dag gors ingen riksomfattande undersékning av
vad patienter som mottar kommunal primarvard tycker om varden. Inom ramen for
nyckeltalsomradet personcentrering gjordes darfor en egen enkiatundersokning
riktad till malgruppen. Enkiten inneholl bland annat en svensk 6versattning av det i
Storbritannien validerade instrumentet PERCCI, som maiter hur personcentrerad
patienter upplever varden som de far i hemmet. Det gors inte heller nagon
riksomfattande uppfoljning av hur personcentrerat personal i kommunal primérvard
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arbetar. Vi skickade darfor ut en enkat till sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter anstéllda i den kommunala primérvarden i Goteborgsregionen for att
undersoka detta. Enkiten inneholl bland annat det validerade instrumentet mP-CAT
som méter hur personcentrerat vard- och omsorgspersonal arbetar.

Inom nyckeltalsomradet patientsdkerhet och vardkvalitet presenteras fyra
matt, varav tva bygger pa data fran Svenska palliativregistret och tva redovisar
omsorgspersonalens foljsamhet till den legitimerade personalens ordination. De
senare tva matten baseras pa data fran kommunernas digitala signeringssystem.
Matten kunde emellertid bara tas fram for sex kommuner i Goteborgsregionen och da
enbart for atgidrder som ges i ordinart boende. Forhoppningen ar att fler kommuner
kommer ha verksamhetssystem i framtiden som mgjliggor jamforelser mellan alla
kommuner i G6teborgsregionen. Diskussioner fordes ocksa om att utveckla matt pa
patientsidkerhet och vardkvalitet baserat pa kvalitetsregistret Senior Alert, som ar ett
verktyg for att stodja vardprevention. Eftersom alla Goteborgsregionens kommuner
inte registrerar uppgifter i Senior Alert, och vissa kommuner bara registrerar fér
nagra verksamheter, kunde data fran registren dock inte anvindas till detta.
Diskussioner fordes dven om att utveckla ett matt baserat pa avvikelserapporter som
registreras i Vastra Gotalands lans IT-stod for avvikelsehantering. Systemets
utformning gor det emellertid svart att ta fram jamforbar statistik och dessutom
speglar antalet avvikelserapporter snarare hur vial kommunerna rapporterar in
avvikelser dn det faktiska antalet avvikelser.

Maénga patienter och brukare far i dag insatser fran flera olika vard- och
omsorgsgivare. For att astadkomma en god och néra vard méste varden och
omsorgen darfor vara samordnad. I nyckeltalsrapporten redovisar vi fyra indikatorer
pa hur samverkan fungerar mellan den kommunala primérvarden och andra vard-
och omsorgsgivare som alla bygger pa nationell eller regional statistik. Matten ror hur
lange patienter blir kvar pa sjukhus efter att de blivit utskrivningsklara, oplanerade
aterinskrivningar pa sjukhus, paverkbar slutenvéard bland dldre i kommunal
primarvard samt dokumenterat lakarbeslut om 6vergéng till palliativ vard.

Inom nyckeltalsomradet hdalsoframjande och forebyggande arbete redovisar
vi tre matt som dven de bygger pa nationell statistik, rorande forekomst av fallolyckor
och upplevelse av ensamhet bland dldre. Diskussioner fordes ocksa om att utveckla
matt kopplat till virdprevention baserat pa data fran kvalitetsregistret Senior Alert,
men som vi beskrivit ovan fick denna idé 6verges pa grund av bristande tackning i
registret.

Inom nyckeltalsomradet personalens kompetens och forutsattningar
redovisas nio matt. De flesta bygger pa undersokningar diar data samlats in specifikt
for nyckeltasrapporten eftersom relevant nationell och regional statistik saknas om
den kommunala primarvardens personal. Matten belyser bland annat personalens
utbildningsniva, antalet legitimerad personal i relation till antalet patienter,
sjukfranvaro, upplevd stress i arbetet och personalomséttning.

I dagsliget gar det inte att sdrskilja kostnader for den kommunala priméarvarden fran
ovriga verksamheter i kommunernas riakenskapssammandrag. Det innebir att det
inte finns tillgang till uppgifter pA kommunniva om vad den kommunal primarvarden
kostar. For att berdkna andelen hilso- och sjukvard av kommunernas vard och
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omsorg anvands i dag schabloner baserade pa data fran 2011, som enligt senare
beridkningar visat sig underskatta den kommunala primérvardens kostnader. For att
kunna folja kostnadsutvecklingen i den kommunala priméarvéarden i
Goteborgsregionen har darfor egna berdakningar behovt goras. Inom
nyckeltalsomradet for den kommunala primdarvardens kostnader redovisas
tre matt: kostnad per patient i kommunal priméarvard, kostnad per invinare 80 ar
eller dldre samt total kostnad kommunal priméarvard.

En stor utmaning med att berdkna kommunernas kostnader for kommunal
primarvard har varit att fa fram korrekta kostnader for delegerad hilso- och sjukvard
eftersom dessa kostnader inte sarskiljs i kommunernas redovisningssystem annat an
for hemtjansten i nagra kommuner. Har har vi beh6vt basera vara berakningar pa
schabloner. Det finns en risk att dessa schabloner inte motsvarar faktiska kostnader i
enskilda kommuner och att nyckeltalen darmed blir missvisande. En angelagen
uppgift for ett framtida nyckeltalsarbete ar att kontrollera rimligheten i schablonerna,
till exempel genom stickprovsmatningar.

Utover ovan ndmnda nyckeltalsomraden var den ursprungliga ambitionen att ta fram
matt pa vardtyngd. Géteborgsregionens medlemskommuner har i flera ar signalerat
att virdtyngden i den kommunala primarvarden 6kar, men data har saknats som
belagger detta. En kartlaggning visade att det saknas instrument som mater
vardtyngd for vard som ges i hemmet. Forfattarna till rapporten tog fram ett
skissartat forslag till eget matinstrument, men en mitning med instrumentet var inte
mojligt att genomfora under projekttiden.

Diskussioner fordes ocksa om att basera ett méatt pa vardtyngd pa statistik 6ver
vardatgirder (KVA) som utforts av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal fran
Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvérd. Statistiken
visade sig emellertid inte vara tillrackligt jamforbar for att kunna anviandas for detta
dndamal. Manga atgirder registreras inte och det saknas samsyn om vilka KVA-koder
som ska anviandas. En del kommuner har i dagsliaget inte heller majlighet att
registrera alla KVA-koder som Socialstyrelsen rekommenderar i sitt urval for
anvandning i kommunal primérvard eftersom koderna inte alltid finns tillgangliga i
kommunernas verksamhetssystem. Behovet av att kunna méta vardtyngd i
kommunal primarvard kvarstar dock.

Malsittningen med utvecklingen av de métt och indikatorer som redovisas i
nyckeltalsrapporten var att ge en helhetsbild av effekterna av omstallningen i
kommunal primérvard i Goteborgsregionen betraffande bade resultat, kvalitet och
kostnader. Mélet har inte nétts fullt ut, bland annat for att tillforlitlig data saknas
inom flera omraden for att kunna ge en sddan helhetsbild.
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1. Inledning

Sedan 2019 har FoU i Vist stegvis arbetat med att utveckla gemensamma nyckeltal
for uppfoljning av omstallningen till en god och nira vard i Géteborgsregionens
kommuner. I mars 2023 publicerades en forsta rapport dér utfallet for ett trettiotal
nyckeltal och indikatorer pa god och nara kommunal primarvard redovisas (Larsen &
Nilsson, 2023). Utvecklingen av dessa indikatorer och nyckeltal har varit en 1ang
process. Vi har ménga ganger tvingats backa och vélja nya vigar eftersom det som
kommunerna har viljat veta inte har gatt att mita — antingen for att det saknats data
eller pa grund av brister i befintliga data. I den hér rapporten beskriver vi
utvecklingsarbetet och de vagval som gjorts. Valda nyckeltal och indikatorer
presenteras och motiveras. I rapporten redogor vi ocksa for forutsattningarna for att
inhdmta relevanta aggregerade data i kommunerna och fran andra kéllor, eventuella
kvalitetsbrister i tillgdngliga data och mgjliga konsekvenser som kvalitetsbristerna
medfor. Den som &r intresserad av att ta del av resultaten for nyckeltalen och
indikatorerna och analyser av utfallet for dessa hianvisas till nyckeltalsrapporten
istallet (Larsen & Nilsson, 2023).

Omstallning till god och nara vard

Det pagéar sedan en tid tillbaka en omstéllning av hilso- och sjukvérden inom
kommuner och regioner i Sverige till det som kallas god och néra vard.
Omstéllningen ar tankt att gora skillnad for alla Sveriges invanare och hjalpa oss att
klara vilfardens utmaningar. Mélet med omstéllningen &r att det ska ske en
forflyttning fran en reaktiv, sjukhuscentrerad och organisationsfokuserad vard till en
proaktiv, relationsbaserad, samordnad och personcentrerad vard i 6ppna vardformer
och i hemmet. Digital vard och stod till egenvérd ska ocksa 6ka (SOU 2020:19, SOU
2019:29, SOU 2018:39). I propositionen Inriktning for ndra och tillgdnglig vard —
en primdrvdrdsreform betonas att omstillningen ska ske utan att patientsikerheten
aventyras eller att etiska principer, daribland behovsprincipen, inom hilso- och
sjukvarden asidositts (Prop. 2019/20:164).

Bakgrunden till omstallningen ar bland annat att befolkningen i Sverige lever langre,
mar battre och att flera tidigare dodliga sjukdomar har blivit kroniska tillstand eller
kan botas helt. Utvecklingen av nya behandlingsmetoder har varit en viktig del i
detta. Framstegen har férandrat invinarnas behov av hilso- och sjukvard och skapat
nya utmaningar. Manga av de skoraste patienterna med komplexa héalsoproblem och
svara funktionsnedséattningar far i dag delar av sin vard inom den kommunala
primarvarden. Den tekniska utvecklingen gor att &ven patienter med svérare
hélsoproblem kan vardas hemma i stéllet for pa sjukhus (SOU 2019:29; Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, 2018). Men bakgrunden till omstéllningen ar ocksa att
verksamheterna inom vilfardens omraden inte kommer att kunna anstélla personal i
den utstrackning som det demografiska behovet medfor eftersom andelen personer i
arbetsfor dlder minskar. Det innebar ett behov av effektivare arbetssitt, mer
hélsoframjande och férebyggande arbete for att minska vardbehoven och att
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verksamheterna behdver bli béttre pa att utnyttja de tekniska verktyg som finns, inte
minst inom digitaliseringsomradet.

Kommuner bedriver ocksa primarvard

I propositionen Inriktningen for en ndra och tillgdnglig vard — en
primdarvdrdsreform (2019/20:164) anges att kommunalt finansierad halso- och
sjukvard huvudsakligen ges pa priméarvardsniva. I propositionen inkluderar
begreppet primarvard kommunalt finansierad hélso- och sjukvard, och det
fortydligas att priméarvarden ar ett ansvar for bade regioner och kommuner.

Enligt hilso- och sjukvéardslagen (2017:30) ar primérvard “hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det giller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av atgiarder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering ” [...] som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller
ndgon annan sarskild kompetens” (2 kap, 6 § HSL).

I denna rapport har vi valt att anvdanda begreppet kommunal primarvard i stillet for
kommunal hilso- och sjukvard. Sedan juli 2021 finns en ny definition av primarvard i
hélso- och sjukvardslagen, och flera av Goteborgsregionens medlemskommuner
anvander sedan dess begreppet kommunal primérvard och inte kommunal hilso- och
sjukvard. Nar vi anvander begreppet primarvard i rapporten inkluderar det saval
regionernas som kommunernas primarvard.

Kommunal primarvard forutsatter samverkan med
regionen och socialtjansten

Med kommunal primérvard avses vard och behandling som genom kommunens
atagande och ansvar ges i sarskilda boendeformer, dagverksamhet och hemsjukvard i
ordinért boende “men inte sddan hélso- och sjukvard som ges av lakare”
(Socialstyrelsen, 2019, s. 14). Det kan dock vara svart att dra en exakt grans for
kommunens ansvar eftersom griansen mellan primérvard och annan specialiserad
vard forandras i takt med samhallsutvecklingen (SOU 2019:29, s. 104). Ansvaret for
hemsjukvard i ordindrt boende och i sa kallat bistdndsbedomt trygghetsboende
forutsatter att kommunen har kommit 6verens med regionen om att ta 6ver sddant
ansvar (12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen [2017:30]).

De storsta yrkesgrupperna i den kommunala priméarvarden ar sjukskoéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster. Ibland finns ocksa dietister och
underskdéterskor anstéllda i den kommunala primarvarden. Ménga insatser delegeras
till underskoterskor, vardbitraden och medicinskt outbildad personal som arbetar
inom hemtjansten och pa sirskilda boenden. Med delegering menas att hélso- och
sjukvardspersonal som ar formellt och reellt kompetent for en medicinsk
arbetsuppgift 6verlater uppgiften till en annan person som saknar formell kompetens
for uppgiften (Socialstyrelsen, 2020a; Vardforbundet, 2023).
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Det dr vanligt att manga olika vard- och omsorgsgivare behover samverka kring en
patient som &r inskriven i kommunal primarvard for att varden ska fungera (Arman,
2019). Det ar alltid vardcentraler och sjukhus som ansvarar for lakarinsatser. En del
sddana insatser kan dock delegeras till personal i kommunen. Den kommunala
primarvarden forutsatter darfor samarbete med patienternas liakare, vilket alltsa sker
over huvudmannagranserna. Till exempel ar medverkan i kommunal priméarvard en
del av primérvardsldakarnas uppdrag, dir arbetet pa vardcentraler ofta dr huvuddelen.
Hemtjansten och omsorgspersonalen pa sirskilda boenden utfor en del av de insatser
som ges inom kommunal priméarvard, men merparten av arbetstiden dgnas at omsorg
och tillsyn utifran socialtjanstlagen, till exempel hjdlp med dagliga aktiviteter som
hygien, mat, stidning och forflyttning (Arman, 2019).

Nationell och regional uppfoljning av omstallningen till
nara vard

Sveriges kommuner och regioner

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har paborjat arbetet med att ta fram ett
gemensamt set av indikatorer att anvinda som stod i uppfoljning av den pagaende
omstillningen. Syftet ar att ge kommuner och regioner bittre férutsattningar for att
systematiskt och gemensamt kunna folja forflyttningen mot det som kannetecknar en
god och néra vard. I rapporten Att folja omstdllningen till Ndra vard — en 6versikt
av mdtt och indikatorer (SKR, 2019) redovisas resultatet av ett férsta steg i det
arbetet. Projektledarna for uppdraget konstaterar emellertid att ”... den spontana
kinslan ar att det vi kommit fram till 4r vil konventionellt och lika sjukhustungt som
den hilso- och sjukvard som vi avser att beskriva rorelser fran. Indikatorer som
fangar omstallningens effekter for den vard och omsorg som kommunerna ansvarar
for ar alldeles for fa. De organisatoriska och produktionsinriktade perspektiven pa
omstillningen, inifrdn och ut, ar dessutom starkt 6verrepresenterade i forhallande till
individ-, patient- och konsumtionsperspektiven och som ger en belysning utifrdn och
in” (SKR, 2019, s. 15).

SKR (2020) konstaterar att nya sitt att mata behover utvecklas for att kunna folja
upp specifika atgarder, deras effekt och d&ndamaélsenlighet i relation till malen med
god och nira vard. Manga uppfoljningar gors i dag, men sillan av det som ar viktigast
ur ett ndra vard-perspektiv. Befintliga métsystem foljer organisationsindelningar och
diagnosgrupper och det ar svart att fanga effekten av insatser som har en preventiv
logik. Manga utvarderingar beaktar enbart regionens vard, samtidigt som insatserna
sannolikt far effekter pa exempelvis kommunal primérvard och socialtjanstens
verksamheter. Rapporten presenterar ett ramverk som vagledning for hur
utvirderingar kan goras av lokala satsningar som béttre fangar effekter i relation till
malen med god och néra vard.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ett regeringsuppdrag att folja och

utvardera hilso- och sjukvardens omstéllning till en god och nira vard.
Utvarderingen gors ur bade ett patient- och systemperspektiv och med utgédngspunkt
i de tre inriktningsmalen for omstillningen: 6kad tillgdnglighet, mer delaktiga
patienter och en personcentrerad vard samt 6kad kontinuitet i primarvarden.

Tre delrapporter har publicerats i uppdraget och en slutrapport ska levereras i mars
2025. Aven flera andra rapporter som myndigheten publicerat pa senare ar berér
omstéllningen till god och nira vard ur olika perspektiv.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2021, 2023) konstaterar att det i stort sett
saknas indikationer pa att omstéllningen sa har langt har lett till méluppfyllelse. Ur
ett patientperspektiv finns dnnu fa tecken pa att omstallningen inneburit
forbattringar. Ur ett systemperspektiv har omstillningen bara lett till mindre
forandringar nar det géller ekonomiska resurser, kompetensforsorjning och
vardkonsumtion, samtidigt som en kostnadsokning ses i kommunernas priméarvard.
En méngd aktiviteter pagar men omstéllningen tycks inte hittills 16sa
grundproblemen i primarvarden. Verksamheterna har inte fatt battre forutsattningar
for att nd omstéllningens mal eller uppfylla visentliga delar i primarvardens
grunduppdrag. Myndigheten menar ocksa att det saknas resurser for att klara
uppdraget och for att driva det utvecklingsarbete som omstéllningen kraver.
Kompetensforsorjningen ar fortsatt en utmaning i primarvarden. Bristande
arbetsmiljo ar ett hot mot kompetensforsorjningen och primarvéardens roll som navet
i omstéllningen. Samtidigt konstaterar myndigheten att det finns ett brett stéd for
omstillningens mal hos patienter och yrkesverksamma och en stor efterfragan pa
forbattringar.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen av
primérvarden och omstéllningen till en mer nira vard. Ett forsta forslag pa 36
indikatorer for uppf6ljning av nira vard redovisades 2020 (Socialstyrelsen, 2020b).
Under 2021 presenterades ett utvecklat forslag med ett 100-tal indikatorer och andra
matt. Av dessa ror cirka 40 indikatorer kommunal vard och omsorg, varav merparten
fokuserar pa dldreomsorgen. Det finns fi matt som avser den kommunala
primarvarden specifikt. Nagra av de féreslagna matten ar si kallade utvecklingsmatt
dar det i dag saknas nationella dataunderlag.

Socialstyrelsen (2021a) patalar att det finns stora kvalitetsskillnader mellan de
datakallor som anviands som underlag for de foreslagna indikatorerna och métten,
vilket ar viktigt att kdnna till vid utveckling, urval och bedomning av méattens
tillforlitlighet. Myndigheten podngterar ocksa att det finns ett behov av att utveckla
nya datakéllor, for att bland annat battre kunna folja regionens insatser i den
kommunala primarvarden och patienters upplevelser. De pekar samtidigt pa
nackdelen med att anvinda nya datakallor eftersom uppfoljning handlar om att
bevaka utveckling 6ver tid.
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Utfallet for de métt och indikatorer dir data finns tillgdngliga har sammanstillts i en
excelfil som publicerats pa Socialstyrelsens webbplats. Har redovisas resultat for
enskilda kommuner och regioner, och jaimforelser kan ocksa géras med utfallet for
riket (Socialstyrelsen, 2023a). De utvecklade méatten har fokus pa resultat och
maluppfyllelse, vilket ligger i linje med 6verenskommelsen mellan staten och SKR om
Okad tillgéinglighet i héilso- och sjukvdrden 2021 dar det stér att ”[...] uppfoljningen
ska i hogre grad fokusera pa resultat och méluppfyllelse, mindre pa process”
(Socialdepartementet & SKR, 2021, s. 8).

Socialstyrelsen har vid kontakt meddelat att de kommer att fortsitta att stodja
omstillningen till god och nira vard och har for avsikt att fortsitta att utveckla och
forvalta indikatorer och matt for att folja omstallningen till god och nara vard i
kommuner och regioner.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har sedan 2021 ett regeringsuppdrag att
genomfora sarskilda tillsynsinsatser som bidrar till god och néra vard. Uppdraget har
delredovisats under 2022 och ska slutredovisas senast den 31 december 2023.
Tillsynsinsatserna ska komplettera den ordinarie tillsynen inom hélso- och
sjukvarden och bidra till att utvecklingen av en god och nira vard genomfors pa ett
patientsikert sitt i regionerna och kommunerna utifran ett system- och
patientperspektiv (IVO, 2022a).

Tillsyn har genomforts av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for
aldre (SABO) (IVO 2022b). I sammanstillningen av resultatet konstateras att det
finns tydliga brister i virden av patienter p& SABO, frimst inom vérd i livets
slutskede, likemedelshantering samt i kontinuitet och dokumentation. Man anser
bland annat att dokumentationen i kommunala hilso- och sjukvardsjournaler haller
for 1ag kvalitet for att uppratthalla patientsiakerheten och moéjliggora nationella
kvalitetsuppfoljningar.

IVO har ocksé gjort en tillsyn av sjukhusvarden (IVO, 2023). De konstaterar att nar
den nira varden inte fungerar men behovet av hilso- och sjukvard ar stort tenderar
soktrycket att 6ka pa akutmottagningarna. Nar utbudet inte motsvarar behovet
uppstar vantetider, undantrangningseffekter, brist pa vardplatser med
overbeldggningar och utlokaliseringar som foljd. Det méste finnas en balans mellan
efterfragan pa vard och verksamhetens kapacitet for att kunna ge en god vard. Om
akutmottagningen pa ett sjukhus inte dr dimensionerad for att hantera soktrycket av
patienter uppstéar en situation dar verksamheten 6verbelastas.

IVO har édven gjort en tillsyn av tillgédngligheten i hélso- och sjukvarden (IVO, 2021).
De konstaterar att bristande tillganglighet och ldnga vintetider kan leda till
forsamrad hilsa, fordrojd eller utebliven diagnos och simre behandlingsprognos.

Sammantaget konstaterar IVO (2022a) att den paborjade omstillningen ar komplex
och omfattande. Forandringsarbetet kommer kunna medféra nya mojligheter, men
ocksa nya risker ur ett patient- och brukarperspektiv. Utifran tillsynsresultaten ser
IVO att den kommunala och regionala primarvarden och sjukhusvarden behover
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integreras mer for att hilso- och sjukvarden och omsorgen ska kunna méta
patientens vardbehov pa ritt vardniva.

Vastra Gotalands lan

I Vastra Gotalands lan har ett forslag pa indikatorer och maétt tagits fram som syftar
till att f6lja forflyttningen till en god och néra vard liksom foljsamheten till
lansgemensamma styrdokument pa omradet (VastKom & Vistra Gotalandsregionen,
2023), sdsom lanets gemensamma fardplan for nara vard (VastKom & Vistra
Gotalandsregionen, 2022) och hélso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland
(VastKom och Vistra Gotalandsregionen, 2017). De foreslagna indikatorerna och
matten har fokus pa samverkan mellan virdgivare.

Inom ramen for arbetet genomfordes en kartlaggning av befintliga indikatorer, matt
och datakallor av relevans. Arbetsgruppen kopplad till uppdraget konstaterade tidigt
att det finns fa indikatorer som belyser forflyttningen till en nira vard. Befintliga
matt dr oftast avgriansade till enskilda vardgivare eller diagnoser. Det finns en
systematisk uppfoljning i ldnet inom omradet psykisk hélsa och inom munhélsa
liksom av sddant som foljsamhet till in- och utskrivning och samordnad individuell
plan (SIP). De flesta indikatorer och métt som f6ljs ar dock processmétt. Fa
indikatorer, om ens négon, visar pa resultat och kvalitet ur ett patientperspektiv.
Aven for avvikelser i samverkan finns en paborjad modell for uppfoljning, men dir
saknas identifierade indikatorer och matt i nulédget. Arbetsgruppen fann inga
indikatorer eller matt av betydelse som visar pa kostnader kopplat till omstillningen.

Nyckeltal som grund for uppfoljning och utveckling

Nyckeltal avser att mita olika aspekter av verksamheten i en organisation. Ett
nyckeltal mater vad som har dstadkommits, utforts eller genomforts (Hager
Glenngard & Karlsson, 2022). Nyckeltal indelas ofta i strukturmatt, processmétt och
resultatmétt och omfattar siledes bade forutsattningar fér verksamheten, utforandet
av verksamheten och dven konsekvenser av verksamheten:

e strukturmatt méater paverkbara forutsittningar sasom lokaler, kompetens,
utrustning och rutiner

e processmatt méater de aktiviteter som utfors sasom behandlingar och
handliaggning samt hur de utfors

e resultatmétt mater utfall och effekter som bidrar till maluppfyllelse, det vill
saga utfall utifrdn uppstéllda mal f6r en malgrupp (Socialstyrelsen, 2020c¢).

Beroende pa vilken sorts nyckeltal som véljs ges olika incitament och forutsattningar.
De flesta indikatorer och nyckeltal som anvinds for att f6lja, utvardera och bedoma
hélso- och sjukvardens prestationer avser strukturer, processer och resultat som ar
baserade pa evidens om specifika orsak-verkan-samband. Utgédngspunkten ar att
kunskap finns om de mest lampliga arbetssitten for att uppna god kvalitet och att
vardgivare ska motiveras att infora dessa.
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Nar det giller omstéllningen till en god och néra vard finns inte alltid evidens for att
de aktiviteter och resultat som foljs upp nér det giller omstallningen till god och nara
vard faktiskt leder till ett battre utfall for patienten eller storre kostnadseffektivitet.
Detsamma giller for flera av de aktiviteter och processer som pabjuds i
overenskommelserna mellan regeringen och SKR géllande omstallning till god och
nara vard (se Socialdepartementet & SKR, 2021 och 2022), till exempel
patientkontrakt, samordnad individuell plan (SIP), lakarbesok i hemmet och
distansbesok i priméarvarden. Dessa processer och aktiviteter skulle i teorin kunna
leda till battre utfall for patienten men sager inget om den faktiska effekten. Da kravs
ocksa sa kallade effekt- eller utfallsméatt som visar pa om en forandring som intraffat
ar en foljd av en vidtagen atgird (ESV, 2006). Till exempel skulle man behdva ta reda
péa om, och i sa fall i vilken utrdckning, som patientkontrakt, samordnade individuella
vardplaner, ldkarbesok i hemmet eller distansbesok i primérvarden leder till en
tryggare och mer delaktig patient, farre vardskador och minskad total
vardkonsumtion eller ndgon annan av de malsattningar som finns i omstéllningen till
god och nara vard. Denna typ av orsak-verkan-samband ar emellertid svéra att
faststilla eftersom det finns manga faktorer som paverkar patienters upplevelse av
trygghet och delaktighet, antal vardskador och total virdkonsumtion.

Nira vard-omstéllningen har stark betoning pa flera aspekter som &r svara att folja
enbart via registerdata. Det handlar exempelvis om upplevelser av vardens
samordning, person- och informationskontinuitet och grad av personcentrering
(Socialstyrelsen, 2021a). Tidigare studier visar att det ar sirskilt utmanande att folja
upp och analysera omstéllningen till god och nédra vard ur ett kommunalt perspektiv
eftersom nationella data saknas inom flera omraden, exempelvis gillande patienters
upplevelser av kommunal primarvard eller vilka diagnoser som patienter inskrivna i
kommunal primarvard har (Larsen & Ljung, 2020; Socialstyrelsen, 2020b). I de fall
nationell statistik finns ar den ofta svéar att fa tillgéng till och att anvanda. Ibland
fordras sirskilda datauttag for att fa fram 6nskade uppgifter. Det medfor att statistik
fran nationella register sillan anvinds som grund for utvecklingsarbete lokalt.
Kommunerna uppger att de lagger betydligt mer tid pé att rapportera in uppgifter an
att analysera den data som finns (Larsen, Nilsson och Olsson, 2021). Utvecklingen av
gemensamma nyckeltal och indikatorer kring god och nara kommunal primarvard i
Goteborgsregionen ar en atgérd for att rada bot pa detta.

FoU i Vasts uppdrag

Sedan 2019 har FoU i Vast arbetat med att utveckla gemensamma nyckeltal for
uppfoljning av omstéllningen till en god och nira vard i Goteborgsregionens
kommuner. Resultatet av arbetet har hittills redovisats i rapporterna Omstdallningen
till ndra vard ur ett kommunalt perspektiv (Larsen & Ljung, 2020) samt Utveckling
av nyckeltal for att folja omstdllningen till god och nédra vard och omsorg i
Goéteborgsregionens kommuner (Larsen, Nilsson & Olsson, 2021). I den sistndimnda
rapporten presenterades forslag pa nyckeltal och indikatorer som skulle kunna
anvandas for att folja omstéllningen i kommunerna.
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I september 2021 arrangerade Goteborgsregionen ett fordjupningstillfalle kring
nyckeltal och indikatorer for att folja omstéllningen till god och néra vard med
utgangspunkt i rapporten som FoU i Vist publicerade tidigare samma ar (Larsen,
Nilsson & Olsson, 2021). Goteborgsregionens dldreomsorgs- och hilso- och
sjukvardschefsnitverk samt MAS/MAR-nitverk var inbjudna. Syftet med
fordjupningen var att bereda fragan om hur medlemskommunerna tillsammans kan
folja omstallningen till god och nira vard och omsorg med utgéngspunkt fran
rapporten.

Vid férdjupningstillfallet presenterades FoU i Vists rapport samt det forslag pa
uppfoljning av omstéllningen till god och néra vard som Socialstyrelsen arbetat fram
(Socialstyrelsen, 2021a). Deltagarna pé fordjupningstillfillet var eniga om att
Socialstyrelsens forslag inte motsvarar de behov av uppféljning som
Goteborgsregionens medlemskommuner har. Socialstyrelsens forslag har huvudfokus
pa den regionfinansierade primarvarden, medan fa nyckeltal speglar den kommunala
primarvarden. Flera av de nyckeltal som ror kommunerna ar i huvudsak hamtade
fran enkiten "Vad tycker dldre om dldreomsorgen?” for svarande som bor pa sarskilt
boende, trots att personer som bor pé sarskilt boende bara utgor en mindre del av
alla som mottar kommunal priméarvard.

Deltagarna pa fordjupningstillfallet gav FoU i Vst i uppdrag att ta fram en konkret
plan for hur ett fortsatt arbete med att utveckla nyckeltal for att folja omstallningen
till god och néra vard och omsorg i Géteborgsregionens medlemskommuner skulle
kunna se ut. Av planen skulle det framga vad som ska foljas upp, hur ofta
uppfoljningen ska ske, vem som ska ansvara for materialinsamlingen, hur den ska
genomforas, vilken roll som kommunerna kommer att ha i arbetet samt kostnader
och finansiering av arbetet. I borjan av 2022 beslutade Géteborgsregionens
socialchefsnétverk att avsitta statliga stimulansmedel for omstéllningen till god och
nira vard for att genomfora utvecklingsarbetet i enlighet med den plan som FoU i
Vst tagit fram (Larsen, 2021).

Arbetsprocessen

Under 2022 och i borjan av 2023 har FoU i Vst tillsammans med tolv av
Goteborgsregionens medlemskommuner arbetat med att ta fram nyckeltal och
indikatorer pa god och niara kommunal priméarvard. Tva arbetsgrupper, med
representanter fran tolv respektive tio av Goteborgsregionens medlemskommuner,
har utvecklat nyckeltal och indikatorer samt tagit fram och kvalitetssidkrat data. Den
ena arbetsgruppen har fokuserat pa den kommunala priméarvardens kostnader,
medan den andra gruppen har ansvarat for 6vriga nyckeltal och indikatorer (se bilaga
1 och 2 for en férteckning av vilka personer som deltagit i de olika grupperna).

I denna rapport bendmns den arbetsgrupp som arbetade med priméarvardens
kostnader fortsattningsvis for ekonomiarbetsgruppen” medan den andra benidmns
“arbetsgruppen”.

Forutom att ta fram kommunspecifika uppgifter och analysera dessa har
arbetsgruppernas uppdrag varit att bidra med information om vad som f6ljs upp i
kommunerna nir det giller kommunal primarvard och hur befintliga data anvinds
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for analyser och utvecklingsarbete kopplat till omstallningen till en god och nara
vard. Arbetsgrupperna har ocksa bidragit med att beskriva vad man ur ett
kommunalt och verksamhetsnira perspektiv skulle vilja félja upp for att kunna
analysera den kommunala primarvardens omfattning, fordndring, kvalitet och
effektivitet i ljuset av omstéllningen till en god och néra vard. En annan viktig uppgift
har varit att identifiera forutsattningar for att systematiskt dokumentera och samla in
jamforbara, kvalitetssdkrade och relevanta uppgifter for en gemensam analys i
Goteborgsregionens kommuner — i mojligaste man med lansregional och nationell
jamforbarhet.

Temagrupp hélso- och sjukvérd har varit projektets styrgrupp. I temagruppen ingar
fyra socialchefer i Géteborgsregionen. Theresa Larsen och Asa Nilsson, bada
analytiker pa Goteborgsregionen, FoU i Vist, har samordnat och lett arbetet med
Theresa som huvudansvarig. Louise Biackemo Johansson och Miriam Hansen, bada
forskningsassistenter i samma organisation, har bidragit i sammanstallning av data.

Bada arbetsgrupperna har getts moéjligheten att granska och kommentera tidigare
manusversioner av rapporten Nyckeltal god och ndara kommunal primdrvard 1
Goteborgsregionen 2022 (Larsen & Nilsson, 2023). De slutsatser som dras i den hir
rapporten ar forfattarnas egna dven om de till stora delar grundar sig pa synpunkter
som framkommit i diskussioner med arbetsgrupperna.

Overvaganden i urvalet av nyckeltal och indikatorer

De valda nyckeltalen och indikatorerna utgér fran de fokusomraden som lyfts som
centrala i omstallningen till god och néra vard i propositionen och offentliga
utredningar. Det handlar om personcentrering, samverkan samt hélsofrimjande och
forebyggande insatser. Dessutom redovisar rapporten nyckeltal som belyser den
kommunala primarvardens kvalitet och sdkerhet, vard- och omsorgspersonalens
kompetens, den kommunala primérvardens organisatoriska forutsiattningar samt
kostnader. En utgangspunkt har varit de nyckeltal som Socialstyrelsen redovisar
arligen kring god och nira vard. En majoritet av de nyckeltalen avser den
regionfinansierade halso- och sjukvarden eller kommunernas dldreomsorg. Vi har
darfor stréavat efter att ta fram motsvarande data for den kommunala primarvarden
och darigenom bidra till att belysa omstillningen ur fler perspektiv. En fullstindig
forteckning over nyckeltalen finns i bilaga 1.

I valet av indikatorer och andra nyckeltal har vi sa langt som mdgjligt fokuserat pa
resultat och effekter och mindre pa processer. Avgérande for urvalet har ocksa varit
kvaliteten pa tillgangliga data samt mojligheten att fa fram uppgifter for en majoritet
av de tolv kommuner som deltog i utvecklingsarbetet.

Totalt redovisas ett 30-tal indikatorer och nyckeltal inom sju olika omraden.
Dessutom redovisas tva s kallade bakgrundsmatt — andel av befolkningen som dr
80 ar eller dldre samt alder vid inflytt till sdrskilt boende. Bakgrundsmatten ar
tdnkta att anvidndas i den lokala analysen av 6vriga indikatorer och nyckeltal. Andra
matt och data kan sjalvklart ocksa anviandas for sddana analyser. Till exempel skulle
vissa matt som redovisas i Goteborg Stads socialtjanstrapport (Géteborg Stad, 2023)
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liksom matt som publiceras i jamforelsedatabasen Kolada och befolkningsstatistik
fran Statistiska Centrabyran (SCB) kunna anviandas for detta andamal.

Nyckeltalen och indikatorerna dr kommer fran tre typer av kéllor:
1. Befintlig publicerad offentlig statistik.

Exempel ar statistik fran Socialstyrelsens register 6ver kommunal hilso- och sjukvard
och data ur Svenska palliativregistret.

2. Data som finns i kommunerna men som inte sammanstills i nationella register.
Exempel dr omsorgspersonalens foljsamhet till ordination frén legitimerad personal.
3. Data som tagits fram sarskilt for denna rapport.

Exempel ar en enkatundersokning till patienter om vad de tycker om den kommunala
primérvarden.

Malsattningen ar att ge en helhetsbild av effekterna av omstallningen i kommunal
priméarvard betraffande resultat, kvalitet och kostnader. Data saknas dock pa flera
omraden for att kunna ge en sddan. Exempelvis saknas data om vardtyngd samt
antalet och typen av insatser som delegeras. I utvecklingsarbetet har vi dven funnit
stora kvalitetsbrister i inrapporteringen av virdatgirder (KVA) till registret 6ver
insatser inom kommunal hilso- och sjukvard, vilket gor att den inte kan anvandas for
uppfoljning och analys i nuldget. Data fran Senior Alert bedomdes inte heller hilla
tillracklig kvalitet i nuldget for att kunna anvandas for uppfoljning. Det giller inte
minst det faktum att flera kommuner i Géteborgsregionen inte anviander registret och
att de kommuner som gor det inte registrerar heltdckande (se vidare kapitel 4).

Lasanvisning

I rapportens forsta kapitel har vi beskrivit omstéllningen till god och nira vard, den
kommunala primarvarden, utmaningar med att f6lja upp omstéillningen och hur FoU
i Vast och Goteborgsregionen (GR) har arbetat med att utveckla nyckeltal for att
kunna f6lja omstéllningen till god och ndra kommunal primérvéard. Resterande del av
rapporten ar uppdelad i nio kapitel — ett for varje nyckeltalsomrade som redovisas i
rapporten Nyckeltal god och ndra kommunal primdrvdrd i Géteborgsregionen 2022
(Larsen & Nilsson, 2023) samt ett avslutande kapitel som sammanfattar vara
viktigaste erfarenheter och iakttagelser fran utvecklingsarbetet med nyckeltalen.

I varje kapitel beskriver vi valda nyckeltal och indikatorer samt redogor for nyckeltal
och indikatorer som har 6verviagts men valts bort och motiven till dessa val.
Dessutom finns ett sarskilt kapitel om vardtyngd trots att vi inte tagit fram néagra
nyckeltal eller indikatorer pa detta omrade. Det fanns starka 6nskemal fran
deltagande kommuner om att utveckla nyckeltal pa vardtyngd men i dagslaget saknas
modeller for sidana matningar i kommunal priméarvard. I kapitlet beskriver vi de
diskussioner som fordes ihop med arbetsgrupperna och andra aktérer under
utvecklingsarbetet och ger négra forslag pa vagar framét.

Kapitlen om nyckeltalen kan lasas i valfri ordning. Det gar ocksa bra att bara ta del av
ett enskilt kapitel eller del av ett kapitel for den som vill veta mer ett enskilt nyckeltal.
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Rapporten kan med andra ord lasas som helhet fran borjan till slut men fungerar
ocksa som "uppslagsverk” for den som vill veta mer om ett specifikt nyckeltal som
redovisas i rapporten Nyckeltal god och ndra kommunal primdrvard i
Goteborgsregionen 2022 (Larsen & Nilsson, 2023).
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2. Patienter i kommunal
primarvard

En central del i uppfoljningen av nira vard ur ett kommunalt perspektiv ar att folja
antalet patienter som mottar kommunal primarvéard samt vilka insatser dessa
personer far. I dag registreras dessa uppgifter i registret 6ver insatser inom
kommunal hilso- och sjukvard som administreras av Socialstyrelsen. Registret ska
innehélla uppgifter om alla personer som fatt sidan halso- och sjukvard som
kommunen ansvarar for enligt hilso- och sjukvéardslagen (Socialstyrelsen, 2023b).
Registret bygger pa personnummer vilket ska gora det mojligt att presentera statistik
pa manga sitt, folja utvecklingen 6ver tid och kombinera och analysera uppgifter fran
flera register tillsammans, till exempel uppgifter om likemedelsanvindning
(lakemedelsregistret) och diagnoser vid slutenvard (patientregistret). Registren
anvands ddaremot inte for att f6lja upp eller utvardera vard och omsorg om enskilda
individer (Socialstyrelsen, 2018).

Registret ar ett halsodataregister och regleras i lagen om hilsodataregister
(1998:543) och den for registret specifika forordningen (2006:94) om register hos
Socialstyrelsen 6ver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvirden samt
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till register
over insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden. Dar regleras vilka
uppgifter som far finnas i registret liksom skyldigheten for kommunerna att lamna
uppgifter. Enligt lagen (1998:543) om hélsodataregister far personuppgifter i ett
hilsodataregister behandlas for framstillning av statistik, uppfoljning, utvardering
och kvalitetssdkring av hilso- och sjukvard samt forskning och epidemiologiska
undersokningar. Eftersom sddana uppfoljningar och undersokningar kan ligga till
grund for politiska beslut och verksamhetsutveckling ar det viktigt att uppgifterna i
registren ar korrekta och tillforlitliga. Till exempel har de stimulansmedel som
landets kommuner tilldelats for omstallningen till god och nira vard delvis baserats
pé antalet individer som fatt kommunal primarvard, hamtat fran Socialstyrelsens
register for insatser i kommunal hélso- och sjukvard (Socialdepartementet och SKR,
2022).

Fram till och med 2018 innehaller registret enbart uppgifter om personer som fatt
nagon insats inom den kommunala primérvarden, uppdelat per kalenderméanad.
Fran och med 2019 ar registret kompletterat med uppgifter om vilka
patientrelaterade atgiarder som har utforts av legitimerad personal med kommunen
som vardgivare. Delegerade insatser som utfors av icke-legitimerad personal,
exempelvis underskoterskor, ingar diremot inte och inte heller insatser som utfors av
vardgivare i privat regi. Atgirderna ska vara klassificerade pa den mest detaljerade
nivéan i Klassifikation av vardatgirder (KVA). Dessutom limnar kommunerna uppgift
om datum for atgarden samt vilken legitimerad yrkesgrupp som utfort dtgarden. En
atgird kan bara registreras en gang per dygn och patient, &ven om patienten fatt
samma atgard flera ganger under dygnet. Fran och med 2019 lamnas alla uppgifter
till registret manadsvis. Tidigare lamnades uppgifterna en gang per ar.
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Brister i registret over insatser i kommunal halso- och
sjukvard

Underrapportering av antal patienter

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (2017:67) om uppgiftsskyldighet till register 6ver
insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden ska kommunerna enligt 2 §
”[...] 1amna uppgifter om de personer som har fatt kommunal hilso- och
sjukvard[...]”. Har ingar dven patienter som enbart fatt vard av icke-legitimerad
personal och patienter som fétt vard av annan vardgivare 4n kommunen
(Socialstyrelsen, 2018, bilaga 1). I arbetet med att utveckla nyckeltal pa god och nara
kommunal primarvard har vi upptéckt brister i Socialstyrelsens register i det att flera
av Goteborgsregionens medlemskommuners uppgifter inte ar korrekta.

Kvalitetsbristen giller i forsta hand en underrapportering i flera kommuner, bland
annat i Goteborg, Harryda, Lerum, Stenungsund och Tjorn. Det kan till exempel rora
sig om partiellt bortfall dir data saknas for en eller flera manader under ett ar. Fore
2019 rapporterade kommunerna in antal patienter som nagon gang var mottagare av
kommunal priméarvard till Socialstyrelsen en gang per ar. Efter att inrapporteringen
andrades till en gang per manad ses i flera kommuner en rejal minskning av antal
patienter 2019 i relation till 2018. Minskningen beror sannolikt pa forandringen i
inrapporteringsmetod snarare dn en faktisk minskning av antal patienter.

En annan orsak till underrapportering som har uppmarksammats ar att vissa
verksamheter eller patientgrupper inte har omfattats, exempelvis patienter i ordinart
boende i vissa geografiska omraden. Nagra kommuner har inte inkluderat patienter
pa sarskilt boende som drivs i privat regi eller kopta vardplatser. Alla kommuner
inkluderar inte patienter som ar inskrivna i kommunal primarvard och som periodvis
vistas pa korttidsboende eller personer som bor pa LSS-boenden eller som vistas i
dagverksamhet, trots att dessa mélgrupper ska ingé i statistiken enligt
Socialstyrelsens foreskrifter om de mottar kommunal primarvard.

I ndgra kommuner finns en 6verrapportering till f6ljd av att patienter som avlidit
eller inte langre mottar insatser inte konsekvent har tagits bort ur registren. Det
giller till exempel sannolikt Tjorn fore 2019.

I statistiken som rapporteras in till Socialstyrelsen ska endast personer riknas med
som mottagit en dGtgdrd. Detta ar inte detsamma som att personen ar beviljad
kommunal primarvard. I flera kommuner finns en osédkerhet om det ar antal
personer som beviljats kommunal priméarvard eller antal patienter som faktiskt fatt
en atgard som har rapporterats till Socialstyrelsen. Nagra kommuner uppger att de
har patienter som ar inskrivna i den kommunala primarvarden men dar det inte finns
nagon notering om att en atgird har getts. Det giller i synnerhet personer som bor i
en bostad med sarskild service for personer med funktionsnedséttning och
dagverksamheter som ar reglerade i socialtjanstlagen samt personer i bostad med
sarskild service (LSS-boenden) och dagliga verksamheter som ar reglerade i LSS
(lagen om stod och service till vissa funktionshindrade). I praktiken gors dock oftast
nagon atgird varje ar men dokumentationen 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.
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I rapporten Nyckeltal god och ndra kommunal primdrvdrd i Goteborgsregionen
2022 (Larsen & Nilsson, 2023) har felaktiga uppgifter géllande antal patienter som
mottagit kommunal primérvard i Socialstyrelsens register korrigerats i den man som
korrekt antal har kunnat tas fram. Under 2021 ses en underrapportering av totalt

2 796 patienter for Goteborgsregionens kommuner, vilket innebar en
underrapportering pa cirka 11 procent. Ar 2020 rapporterades cirka 1 9oo for fa
patienter och 2019 rérde det sig om cirka 1 100 for fa patienter.

I detta sammanhang ar det ocksa virt att papeka att de uppgifter som Socialstyrelsen
publicerar pa sin webbplats 6ver antal patienter som mottar kommunal primarvard
ibland har reviderats av Socialstyrelsen efter att kommunerna rapporterat in
andringar. Revideringarna publiceras emellertid inte pa Socialstyrelsens webbplats
men finns tillgdngliga i Socialstyrelsens register for den som begéar ut dessa uppgifter.
I nyckeltalsarbetet har vi anvint oss av de uppgifter som finns publicerade pa
Socialstyrelsens webbplats eftersom vi inte forran efter nyckeltalsrapportens
publicering fick kinnedom om att reviderade uppgifter finns tillgingliga hos
Socialstyrelsen och kan begéras ut dérifran. En jamforelse mellan de uppgifter som
publicerats pa Socialstyrelsens webbplats och reviderade uppgifter i Socialstyrelsens
register pekar dock pa att det ror sig om sma skillnader och att det trots revideringar
kvarstéar en underrapportering av antal patienter pa narmare 11 procent i
Goteborgsregionen ar 2021.

Ursprungligen inneholl var nyckeltalsrapport dven ett diagram 6ver andelen individer
som haft kommunala priméarvardsinsatser arets samtliga manader. Socialstyrelsen
publicerar arligen dessa uppgifter tillsammans med annan data ur registret 6ver
insatser i kommunal hélso- och sjukvéard (se till exempel Socialstyrelsen, 2022b). Vid
en narmare granskning visade sig uppgifterna vara sa uppenbart felaktiga i flera
kommuner att vi valde att inte redovisa detta matt. Kommunerna har i efterhand inte
kunnat fa fram korrekta uppgifter.

I nedanstdende avsnitt beskriver vi de felkéllor som har identifierats i den
inrapporterade statistiken till Socialstyrelsen i Goteborgsregionens kommuner:

Alingsas: Alingsas har konstaterat att det kan finnas felkéllor i statistiken 6ver antal
patienter som mottagit kommunal primarvard. De har dock valt att inte justera
siffrorna i nyckeltalsrapporten eftersom inrapporteringen skett pa samma sétt alla ar
och korrigeringar skulle kunna medfora att det blir svarare att se forandringar 6ver
tid i kommunen.

Goteborg: Ar 2020 och 2021 har Goteborgs Stad rapporterat in for fa patienter. Ar
2021 rapporterades 13 216 patienter medan det faktiska antalet uppgick till minst

15 600. Ar 2020 rapporterades 14 047 patienter, vilket ocksa 4r en uppenbar
underrapportering, men ett korrekt antal har inte kunnat tas fram i efterhand.
Orsaken till underrapporteringen har bara delvis kunnat faststillas. En orsak ar att
patienter pa vissa vard- och omsorgsboenden i privat regi inte har raknats med. I
Goteborgs Stad fanns ocksa 60 kopta platser for bostad med séarskild service (BmSS)
som inte heller rapporterats in for 2021. I den reviderade uppgiften som vi redovisar
for 2021 ingar patienter pa vard- och omsorgsboenden som drevs i privat regi men
inte kopta BmSS-platser.
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Hirryda: Ar 2019 rapporterades for f& patienter (691 mot faktiska 921) pa grund av
att kommunen inte skickade in uppgifter alla m&nader under &ret.

Lerum: Ar 2019—2021 rapporterades for fa patienter (2019: 899 personer mot
faktiska 1 189; 2020: 558 patienter mot faktiska 1 137; 2021: 939 mot faktiska 1 080).
Det verkar finnas flera orsaker till underrapporteringen men de exakta skélen har
inte kunnat faststallas.

Molndal: Ar 2019 rapporterades for f patienter (1 427 mot faktiska 1 716), dir
bland annat patienter som bodde pa ett dldreboende som drevs i privat regi inte
ingick.

Stenungsund: Ar 2018—2021 rapporterades for fa patienter (2018: 697 mot faktiska

780; 2019: 722 mot faktiska 745; 2020: 667 mot faktiska 683 och 2021: 683 mot
faktiska 684).

Tjorn: Ar 2019—2021 har sannolikt patienter som mottagit kommunal primérvérd
och varit bosatta i ordinért boende inte inrapporterats. Antal inrapporterade
patienter ar 2019 var 191 personer (mot faktiskt antal 466); 2020: 208 personer (mot
faktisk antal 475) och 2021: 220 personer (mot faktiskt antal 489). Antal patienter
som inrapporterats till Socialstyrelsen dren 2017—2018 ir sannolikt for stort pa grund
av att en del patienter som inte langre mottog insatser fortsatt var inskrivna i den
kommunala primarvarden.

Det ar rimligt att anta att den har typen av felaktig inrapportering till Socialstyrelsens
register inte ar unik for Goteborgsregionens kommuner. Om den underrapportering
pa cirka 11 procent som ses i Goteborgsregionen 2021 skulle gélla alla Sveriges
kommuner innebér det att nirmare 40 000 patienter saknas i Socialstyrelsens
register 6ver insatser i den kommunala hélso- och sjukvarden detta ar. Eftersom
statistiken ligger till grund for politiska beslut och utvecklingssatsningar ar det
angeldget att statistikens kvalitet forbattras och att kommunerna och Socialstyrelsen
uppmarksammas pé bristerna. Var bedomning ar att statistiken i dag ger en felaktig
bild av den kommunala primarvardens omfattning och utveckling. Detta skapar en
missvisande bild av var kommunerna befinner sig i omstéllningen till en god och nira
vard.

Goteborgsregionen och Socialstyrelsen har inlett ett samarbete som syftar till att
forbattra kvaliteten i kommunernas inrapporterade data. Bland annat arrangerades
ett dialogseminarium pa temat mellan Socialstyrelsens och GGteborgsregionens
medlemskommuner samt ovriga kommunalforbund i lanet i juni 2023.

Kvalitetsbrister i inrapporterade KVA-koder

I arbetet med att utveckla nyckeltal som belyser utvecklingen av god och néara vard i
kommunal priméarvard hoppades vi inledningsvis kunna anvianda statistik 6ver
vardatgarder som utforts av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal fran
Socialstyrelsens register over insatser i kommunal halso- och sjukvérd. Tanken var
att anvinda denna data for att till exempel folja vardtyngd i den kommunala
primérvarden och att redovisa vilka vardatgarder som ar vanligast, samt hur ofta som
vissa "avancerade” omvardnadsatgarder ges i kommunen, som exempelvis dialys,
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blodtransfusioner och skdtsel av tracheostomi. Forhoppningen var ocksa att kunna
undersoka patientens delaktighet och graden av personcentrerad vard genom att folja
antal upprattade samordnade individuella planer (SIP) och antal sa kallade
teamkonferenser dar patienten varit med i relation till det totala antalet patienter.

Syftet med inrapporteringen av KVA (klassifikation av virdatgird) till
Socialstyrelsens register ar att skapa statistik 6ver utférda vardatgarder av
legitimerad personal inom kommunal primérvard (i kommunal regi) som kan
anvandas for uppfoljning, utvardering, kvalitetsarbete och forskning. Enligt
Socialstyrelsen ar KVA-statistiken ocks4 tinkt att anvindas for lokalt systematiskt
kvalitetsarbete och lokal uppfoljning for den egna verksamheten samt jaimforelse
mellan verksamheter inom kommunen. Avsikten ir ocks3 att KVA-statistiken ska
kunna anvindas for jamforelser mellan kommuner (Socialstyrelsen, 2023b).

2019 var det manga kommuner som inte kunde registrera KVA-koder i sina
verksamhetssystem och alla kommuner rapporterade darfor inte in dessa uppgifter
till Socialstyrelsen. En del kommuner férde pinnstatistik” pa papper som sedan
levererades till Socialstyrelsen. I januari 2022 registrerade alla G6teborgsregionens
medlemskommuner utom Tjérn KVA-koder i sina verksamhetssystem och
rapporterade in dessa. Sedan november 2022 registrerar dven Tjorn KVA-koder.

Av arbetsgruppens diskussioner om KVA framkom till en bérjan att kvaliteten pa
registreringen uppfattades ha blivit battre i kommunerna ar for ar. Daremot var det
inte nagon av kommunerna som deltog i utvecklingsarbetet av nyckeltalen som i
slutet av 2022 hade tagit ut statistik ur Socialstyrelsens register eller anviande
Socialstyrelsens KVA-statistik for lokal uppfoljning eller analys.

Socialstyrelsen har tagit fram urval av atgirdskoder ur KVA-statistiken for
anvandning i kommunal primérvard. Urvalen togs fram tillsammans med foretradare
for de legitimerade yrkesgrupperna sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter och tacker alla aldersgrupper i kommunal primérvard
(Socialstyrelsen, 2023b). Vid en granskning av inrapporterade atgarder till
Socialstyrelsens register 6ver insatser inom kommunal hilso- och sjukvard
uppmairksammade dock myndigheten att vissa kommuner inte anvander
atgiardskoderna i urvalet. I stillet registreras mer generella atgirder ur KVA ven om
det finns mer specifika atgarder i urvalet. En del kommuner viljer ocksa att registrera
andra KVA-koder #n de som rekommenderas for kommunal primérvard.

I borjan av 2022 sammanstillde vi statistik for Goteborgsregionens
medlemskommuner om vardatgarder utférda av legitimerad personal ur
Socialstyrelsens statistikdatabas om kommunal hilso- och sjukvard (KVA). Ar 2021
hade sammanlagt 56 024 vardatgarder registrerats. Det dr i genomsnitt ungefar tva
atgarder per patient och ar. Detta ar orimligt fa atgirder eftersom vi vet att manga
patienter kan ha flera insatser i veckan. Alla vardatgirder registreras sdledes inte och
det rader heller inte ndgon enighet i kommunerna om vilka KVA-koder som ska
anvandas for vilka insatser.

En del kommuner har i dagsliget inte majlighet att registrera alla de KVA-koder som
Socialstyrelsen rekommenderar i sitt urval for anvindning i kommunal primarvard
eftersom koderna inte alltid finns tillgingliga i kommunernas verksamhetssystem. Vi
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upptickte till exempel att flera kommuner inte kan registrera KVA-koderna XSoo7
Konferens med patient, X008 Konferenser utan patient, AU124 Upprdttande av SIP
eller AU125 Upprdttande av SIP vid utskrivning. Nagra av de vanligaste
vardatgiarderna som registreras av Goteborgsregionens kommuner ingar heller inte i
Socialstyrelsens rekommenderade urval av KVA-koder for kommunal primérvard. I
Socialstyrelsens statistik redovisas dessa da som "Ovriga KVA-koder som ej ingar i
urvalet” och det gér inte via det publicerade registret att se vad det rér som om for
vardatgird.

Tillsammans med arbetsgrupperna gjorde vi darfor bedomningen att det i dagslaget
inte gar att anvidnda Socialstyrelsens statistikdatabas over registrerade vardatgiarder
utférda av legitimerad personal som grund fér uppféljning, analys eller jamforelser
mellan kommuner. Ett kvalitetsutvecklingsarbete behovs sa att kommunerna dels
registrerar alla atgirder, dels anvinder de KVA-koder som Socialstyrelsen
rekommenderar (och inga andra) och enas om vilka KVA-koder som ska anvindas,
ftminstone for de vanligaste vrdatgirderna. For att KVA-statistiken verkligen ska
kunna anvindas for uppfoljning, analys och jamforelser mellan kommunerna skulle
statistiken dessutom behova omfatta privata vardgivare vilket den inte gor i dag.
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3. Delaktighet och personcentrerad
vard

Ett av tre mal i regeringens proposition Inriktningen for en ndra och tillgdnglig vard
— en primdrvdrdsreform ar mer delaktiga patienter och en personcentrerad vard.

Med personcentrerad vard menas bland annat att:

— varden utgar fran individens behov, preferenser och resurser;

— patienter bemots som personer, med respekt och virdighet;

— patienten ses som en partner i den egna virden (Ekman et al., 2011).

I dag gors ingen riksomfattande undersokning av vad patienter som mottar
kommunal primérvérd tycker om varden. FoU i Vist har darfor skickat ut en egen
enkat till malgruppen i sina medlemskommuner. Det gors inte heller ndgon
riksomfattande uppfoljning av hur personcentrerat personal i kommunal primarvard
arbetar. Aven dér har vi dirfor valt att skicka ut en egen enkit for att undersoka
personalens uppfattning om detta. Resultaten fran patientenkiten samt
personalenkaten redovisas i Larsen och Nilsson (2023) samt Larsen (2022a, 2022b).

Att mata graden av personcentrering

2019 gjorde FoU i Vist en kartlaggning av metoder och instrument fér att mata
personcentrering i en kommunal kontext ur savil patienters, anhorigas och personals
perspektiv (Larsen & Nordenhielm, 2020). Kartlaggningen visade att det vanligaste
séttet att mita personcentrering ir med hjalp av enkater i form av olika instrument
och skattningsskalor. Ibland anvinds dessa tillsammans med andra matmetoder,
vanligtvis enskilda semistrukturerade intervjuer eller fokusgrupper. Studier dar
instrument och skattningsskalor anvands i kombination med observationer av
interaktionen mellan vardpersonal och patient férekommer ocksa.

Kartldggningen visade ocksé att det finns ett vixande antal instrument och skalor for
att mita graden av personcentrering. I en undersokning fran 2014 listar De Silva
(2014) over 200 sddana validerade instrument och skalor samtidigt som de papekar
att listan langt ifran ar komplett.

Trots mingden instrument visade kartlaggningen att det saknas instrument pa
svenska som fungerar for att mata hur personcentrerad patienter som bor i ordinart
boende upplever att kommunal primérvard ar. Det gor det svart att folja upp om
omstéllningen leder till en mer personcentrerad kommunal primérvard eller om
insatser som kommunerna gor for att 6ka patienternas delaktighet fungerar. Daremot
hittades ett validerat instrument pa engelska, utvecklat och validerat i Storbritannien,
som mater hur personcentrerad patienter upplever att vard ar som ges i ordinart
boende (Wilberforce et al., 2018). Instrumentet kallas PERCCI vilket stér for Person-
Centred Community Care Inventory. PERCCI bestar av 12 pastdenden, dir varje
pastaende ger mellan 1 och 4 poang. Ett totalvirde berdknas, som kan variera
mellan12 och 48 poiang. Hogre poang indikerar hogre grad av personcentrering. Det
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finns inga framtagna gransvarden for PERCCI som séger vilka resultat som ska tolkas
som mycket eller lite personcentrerad vard. PERCCI ar i forsta hand tankt som
underlag for verksamhetsutveckling och jamfoérelse 6ver tid inom eller mellan
verksambheter, till exempel fore och efter utvecklingssatsningar kring
personcentrering.

2021 6versattes PERCCI till svenska och testades i en forsta studie pa patienter som
var 18 &r eller dldre och inskrivna i kommunal primérvard i elva kommuner i
Goteborgsregionen (Larsen & Lydahl, 2022a). Analyser visade att den svenska
versionen av instrumentet holl hog kvalitet och totalt sett fungerade vil for att méata
hur personcentrerad patienter upplever att varden ar. Likvil skulle instrumentet
sannolikt vinna pa att tre av pastdendena omformulerades nagot for att bittre
motsvara svenska forhéllanden. En reviderad svensk version av PERCCI togs darfor
fram. Den reviderade versionen av PERCCI har anvints som en del i enkiten till
patienter i nyckeltalsarbetet. Den reviderade versionen av PERCCI finns i bilaga 4.

Patientenkaten

For att undersoka hur patienter som far insatser i kommunal priméarvérd upplever
varden skickades en enkat ut till 2 569 patienter i Géteborgsregionens
medlemskommuner. Enkéten till patienter bestod dels av den svenska 6versattningen
av matinstrumentet PERCCI (Wilberforce et al., 2018; Larsen & Lydahl, 2022a) samt
en overgripande friga om hur ngjd och trygg man kianner sig med hemsjukvarden
totalt sett, dels bakgrundsfragor om bland annat &lder, kon och halsotillstand.

Malgruppen for enkéten var personer 18 ar eller dldre i ordinirt boende som var
inskrivna i den kommunala primarvarden den 15 september 2022 i kommunerna Ale,
Alingsas, Goteborg, Harryda, Kungilv, Lerum, Lilla Edet, Partille, Stenungsund,
Tjérn och Ockerd. Kungsbacka och Mélndal valde att inte delta i enkiitutskicket.

I Alingsas, Goteborg och Kungélv skickades enkaten ut till ett slumpmassigt urval av
patienter. I 6vriga kommuner skickades enkiten till alla inskrivna patienter.

Totalt besvarade 1 152 personer enkiten, varav 35 personer digitalt. Efter bortrakning
av personer som avlidit under enkatperioden och personer som inte langre var
inskrivna i kommunal primarvard da enkéten skulle besvaras, var svarsfrekvensen 46
procent.

Svarsfrekvensen ligger ungefar i nivd med andra patientundersékningar som
genomfors pa nationell niva, vilket vi bedomer vara en god svarsfrekvens med tanke
pa malgruppens alder och sjukdomsborda. Exempelvis var svarsfrekvensen pa
senaste enkiten "Vad tycker dldre om dldreomsorgen?” 59 procent for de med
hemtjéanst och 43 procent for de pa sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2022c).
Svarsfrekvensen fran den senaste nationella patientenkéten for primarvard var 39
procent, for Oppen specialistvard 48 procent och for 6ppen psykiatri 32 procent
(Varden i siffror, 2023).

For att fa en uppfattning om hilsotillstindet for manga patienter som far kommunal
primérvard kan vi ndmna att i vissa kommuner hade upp mot 10 procent av alla
inskrivna patienter den 15 september 2022 avlidit vid ménadsskiftet
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oktober/november samma ar da vi skulle skicka ut paminnelseenkiter till de som inte
hade svarat. Respondenternas medelélder var 81 ar. Den yngste var 26 ar och den
aldste 105 ar.

Enkatresultatets representativitet

Det ar alltid en utmaning att fa en tillrackligt hog svarsfrekvens och representativa
svar pa enkater for att kunna dra slutsatser om den malgrupp som undersoks. Nar
den forsta oversattningen av PERCCI testades i elva kommuner i Goteborgsregionen
skickades enkéten ut till personer som bodde i savil ordinart som sérskilt boende
(Larsen & Lydahl, 2022a). Endast ett fatal personer pé sarskilt boende besvarade
enkiten och ménga anhoriga till malgruppen horde av sig till oss och meddelade att
personen inte hade hemsjukvard eller kommunal primérvard eftersom personen
bodde pa ett sirskilt boende. Ménga trodde alltsa felaktigt att hemsjukvard och
kommunal primérvard bara dr ndgot man kan fa om man bor i ordinért boende. Mot
denna bakgrund valde vi darfor att i undersokningen 2022 avgransa enkiten till
personer i ordinért boende.

Det ar naturligtvis en brist att vi inte undersoker alla patientgruppers upplevelser av
den kommunala priméarvarden. Det 4r mgjligt att andra metoder 4n enkéter ar mer
lampliga for att finga in asikter fran de som bor pa sérskilt boende, exempelvis
intervjuer i grupp eller enskilt. Till viss del skulle resultat fran Socialstyrelsens enkét
”Vad tycker dldre om dldreomsorgen?” som riktar sig till personer pa sarskilt boende
kunna komplettera bilden. Annu béttre hade varit om Socialstyrelsens enkit kunde
kompletteras med frégor som rorde den kommunala primérvarden specifikt sa att
malgruppen inte behover besvara flera olika enkiter.

Av de som besvarade var enkit uppgav 74 procent att de utéver hemsjukvard ocksa
har hemtjénst. Av alla patienter som nagon géang under 2021 var mottagare av
kommunal primérvard i de deltagande kommunerna hade 80 procent ocksa nidgon
typ av insats fran socialtjansten. I denna grupp ingar personer som bor pa sarskilt
boende, vilket gor att andelen inte kan relateras till undersokningens resultat som var
avgransad till personer i ordinart boende. Det ar darfor svart att uttala sig om
andelen som har insats fran socialtjainsten hos svarspersonerna speglar andelen for
malgruppen som helhet.

Det ar sannolikt att svarsfrekvensen ar lagre 4n genomsnittet for de mest sjuka
patienterna. Eftersom personer som skattar sin héalsa som sidmre brukar vara mindre
nojda med varden ar det rimligt att anta att resultatet fran enkéiten négot 6verskattar
patienters néjdhet (jamfor Wolf et al., 2012). Det dr ocksa sannolikt att personer med
kognitiva funktionsnedsattningar har besvarat enkéten i mindre utstrackning an
andra. Inget talar dock for att bortfallet skiljer sig &t mellan kommunerna, varfor
resultaten bor vara jamférbara mellan kommuner.

Min och kvinnor har besvarat var enkat i lika stor utstrackning. Svarsfrekvensen ar
hogre for de som dr 80 ar eller dldre och lagre for de som ar 18—64 ar. Andra
undersokningar pekar pa att dldre brukar vara mer nojda med varden &n yngre.
Eftersom de dldsta dr ndgot 6verrepresenterade i var undersokning ar det darfor
mojligt att resultatet nagot Gverskattar patienters nojdhet.
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Tabell 3:1
Svarsgruppens kons- och aldersprofil jamfort med enkatens malgrupp
Svarsgruppen Enkatens malgrupp* Differens (procentenheter)

Kvinnor 59 58 +1
Man 41 42 1
18-64 ar 9 18** 9
65-79 ar 27 27 0
80- ar 64 55 +9

* Enkétens malgrupp baseras pa Socialstyrelsens statistik fran ar 2021 om personer
som nagon gang under dret mottagit en dtgard i kommunal hélso- och sjukvard i de
kommuner som ingick i enkdtundersokningen.

** 1 Socialstyrelsens publicerade statistik 6ver personer som mottagit insatser i
kommunal hilso- och sjukvard sdrredovisas inte personer i aldrarna 18—64 ar utan
endast gruppen 0—64 ar. Det ar dock ytterst f4 personer under 18 &r som mottar
kommunal primarvard vilket innebér att andelen personer i gruppen 18—64 ar ar
nistan lika stor som i den vidare gruppen 0—64 ar.

Utmaningar med patientenkaten

Ut6ver utmaningarna med att uppna en tillrackligt hog svarsfrekvens pa
patientenkéaten fanns flera andra utmaningar med denna del av nyckeltalsarbetet som
kan vara bra att kdnna till for andra som funderar pa att gora liknande
undersokningar.

Nir patientenkiten skickades ut forsta gdngen ar 2021 blev svarsfrekvensen endast
22 procent. Vi fick da flera signaler frin kommunerna om att patienter avstatt fran att
svara pa enkiten eftersom den kom fran FoU i Vist vid Goteborgsregionen (GR) — en
verksamhet och en organisation som man inte kinde till. Ar 2022 beslutade vi dérfor
att varje deltagande kommun skulle skicka ut enkdten i kommunens kuvert i stillet.
Av enkiten framgick det emellertid att undersokningen gjordes av FoU i Vst vid GR
pa uppdrag av medlemskommunerna. Svarsfrekvensen ar 2022 blev mer dn dubbelt
s& hog, 46 procent, vilket talar for att det ar en bra strategi att enkéten skickas fran
kommunen som ar en aktor som patienten kianner till.

Ar 2022 skickades enkiten ut till sammanlagt 2 569 patienter av de cirka 28 500 som
hade insatser i den kommunala primérvarden det iret. Aven om en
totalundersokning dar alla patienter getts majligheten att svara hade varit att foredra
kunde en sddan inte genomforas av kostnadsskil. En totalundersékning skulle
dessutom inneburit en allt for stor arbetsbelastning for berérda kommuner. Enbart
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portokostnaden uppgick till 44 kronor per enkét (utskick samt frankerat svarskuvert).
Darutover tillkommer kostnader for tryckning av enkiten, kuvert, pAminnelseenkét
till de som inte svarat, inskanning av enkétsvar samt arbetstid for packning och
distribution av enkiterna.

I enkiten fanns kontaktuppgifter till tva personer pa Goteborgsregionen som
respondenten eller anhoriga kunde hora av sig till om de hade fragor eller synpunkter
pa enkiten. Drygt 200 personer horde av sig, det vill sdga narmare atta procent av
malgruppen for enkéten, vilket 4r en mycket hég andel i forhéllande till
enkitundersokningar i allméanhet. Det handlade oftast om att patienterna inte ville
svara pa enkiten, men nigra hade fragor om enkéten och funderingar pa om de
verkligen tillhorde malgruppen for enkéten, till exempel om de “bara hade hjilp med
provtagning en géng var 14:e dag”. En del ville lamna kompletterande information
som de inte tyckte att de kunde férmedla i enkiten. En lardom &r att nar enkater
skickas ut till denna méalgrupp ar det bra att ha en beredskap for en stor mangd
telefonsamtal fran patienter och anhdriga.

Ett 20-tal anhoriga kontaktade oss for att meddela att deras narstdende avlidit. I de
flesta fall rorde det sig om personer som avlidit under perioden mellan det att
adresser till patienterna togs fram den 15 september och att enkiten skickades ut
forsta veckan i oktober, men ett fatal patienter hade avlidit for flera manader sedan
men kom dndéd med i urvalet dd kommunerna missat att avsluta dem i deras register
over vilka personer som mottar kommunal primarvard. For att undvika detta vid
framtida enkatutskick kommer vi uppmana kommunerna att dubbelkontrollera sa
patienterna som far enkiten skickad till sig verkligen ar aktuella.

Validering av den svenska versionen av PERCCI

For att ett matinstrument ska vara validerat behover det ha utvirderats och
resultaten ska ha publicerats i en vetenskaplig tidskrift diar oberoende &mnesexperter
granskar artikelns vetenskapliga kvalitet fore publicering, sa kallad peer-review. FoU
i Vast samarbetar nu med forskare vid GPCC (Centrum for personcentrerad vard vid
Goteborgs universitet) for att publicera en artikel om den svenska versionen av
PERCCI sa att den svenska versionen blir validerad.

Hittills har den svenska versionen av PERCCI foljts upp genom gruppintervjuer med
chefer och sjukskoterskor i kommunal primérvard i sex kommuner (Larsen & Lydahl,
2022a). Olika statistiska analyser har gjorts for att undersoka instrumentets validitet
och reliabilitet. Dessa visar att den reviderade svenska versionen av PERCCI haller
hog kvalitet och vil mater patienters upplevelse av hur personcentrerad varden ar.
For att fa ytterligera kunskaper genomférdes dessutom uppféljande intervjuer med
ett 20-tal patienter varen 2023 for att undersoka hur de resonerade nir de besvarade
enkiten och om den svenska versionen av PERCCI fungerar for att ta reda pa hur
personcentrerad patienter i kommunal primérvard upplever att virden #r. Aven
intervjuerna visar att instrumentet mycket vl fangar de dimensioner i
personcentrering som ar centrala ur ett patientperspektiv.
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Personalenkaten

For att undersoka hur personcentrerat personal i kommunal primarvard upplever att
de arbetar skickade vi ut en digital enkit i oktober 2022. Enkéten skickades till alla
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter som varit anstilld minst en
manad i kommunal primarvard i kommunerna Ale, Alingsas, Goteborg, Harryda,
Kungilv, Lerum, Lilla Edet, Mélndal, Partille, Stenungsund, Tjérn och Ockerd (alla
Goteborgsregionens medlemskommuner utom Kungsbacka).

En kontaktperson i varje deltagande kommun formedlade en lank till enkéten via e-
post till berord personal. Svarsperioden var 6 oktober till 6 november, men kan ha
varierat nagot i kommunerna. En padminnelse gjordes via kommunernas
kontaktperson.

Undersokningen omfattade 1 377 medarbetare i kommunerna sammantaget. Av
dessa var 991 sjukskoterskor och 386 rehabiliteringspersonal, det vill sdga
arbetsterapeuter och fysioterapeuter eller sjukgymnaster. Antalet medarbetare som
ingick i undersokningen varierade stort mellan kommunerna eftersom kommunerna
ar olika stora och ansvarar for olika manga patienter.

Ett och ett halvt r tidigare, varen 2021, skickades en nistan identisk enkét ut till
sjukskéterskor som arbetade i den kommunala primérvarden i nio av
Goteborgsregionens kommuner. Liksom 2022 ingick inte Kungsbacka och denna
ging inte heller Hirryda, Lilla Edet och Ockerd. (Larsen & Lydahl, 2022b). I
nyckeltalsrapporten (Larsen & Nilsson, 2023) redovisas dels resultatet for 2022 ars
undersokning i jamforelse med 2021 ars resultat for sjukskoterskor, dels resultatet
for 2022 ars undersokning for legitimerad personal.

Matinstrumentet mP-CAT

Enkaten till legitimerad personal inneholl tva delar. Den forsta utgjordes av
bakgrundsfragor om anstéllningskommun, alder, kon, yrke, eventuell
specialistutbildning, boendeform f6r de patienter man vardar, anstéllningsform, om
man arbetar hel- eller deltid samt en fraga om upplevd stress i arbetet. Den andra
delen inneholl en modifierad version av det validerade instrumentet mP-CAT (Larsen
& Lydahl, 2022b), som syftar till att méta i vilken utstrackning personalen bedomer
att den vard de ger ar personcentrerad.

mP-CAT-instrumentet dr en bedomningsskala som bygger pa sjalvrapportering. Det
har utvecklats av forskare i Sverige och Australien (Edvardsson et al., 2010).
Ursprungsversionen (kallad P-CAT) ar utformad fér 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 och modifierad
version som kallas mP-CAT (Selan et al., 2017). mP-CAT bestar av 13 pastdenden om
vardens utformning, arbetsmiljo och organisation. Varje pastaende ger mellan 1 och 5
poang. Ett totalvarde beridknas (13—65 poang). Hogre poiang indikerar hogre grad av
personcentrering.
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Det finns inga gransviarden framtagna for nar varden ska anses vara mycket eller lite
personcentrerad matt med mP-CAT. Enligt ett protokoll framtaget av La Trobe
University (2023) i Australien indikerar virden mellan 52 och 65 hog
personcentrering, virden mellan 13 och 26 1&g personcentrering och virden
ddremellan genomsnittlig personcentrering. Gransvirdena ar dock inte grundade pa
studier av olika verksamheters resultat utan baseras pa antagandet att 1 till 2 poiang
pa ett pastaende ar ett déligt resultat och 4 till 5 poing ett gott resultat.

Revidering av instrumentet 2022

Senhosten 2022 genomforde FoU i Vast gruppintervjuer med chefer och
sjukskoterskor i kommunal priméarvard i fyra kommuner for att diskutera resultatet
fran enkiterna till patienter och personal och hur mP-CAT som instrument fungerar
for att mata hur personcentrerat personalen arbetar (Larsen & Lydahl, 2022a).
Gruppintervjuerna visade tydligt att ett av pastdendena i instrumentet, "Kunskaper
om den enskildes livshistoria anvinds i de vardplaner vi har”, hade tolkats pa olika
satt av respondenterna vilket gjorde att det inte gick att jaimfora resultaten pa frigan
mellan kommunerna. Flera menade till exempel att den enskildes livshistoria framfor
allt ar ndgot som dokumenteras i socialtjansten och anviands i brukarnas
genomforandeplaner dar. Flera papekade ocksa att det inte alltid dr relevant att ta
hénsyn till den enskildes livshistoria nir en vardplan uppréttas — det beror pé vilka
insatser och hur omfattande insatserna ar. I tre kommuner papekade
intervjupersonerna att de inte uppréattar nagra vardplaner i form att ett dokument
som patienten kan ta del av. De intervjuade forslog att pastdendet borde formuleras
om till "Kunskaper om den enskildes livshistoria anvinds i den enskildes vard”. I
2022 ars enkiatundersokning som riktades till legitimerad personal har denna
revidering av mP-CAT anvénts. Det innebér att jimforelser av resultatet mellan ar
2021 och 2022 ars undersokning méste goras med forsiktighet. Det gar inte heller att
gora jamforelser med andra kommuner och verksamheter som anviander
originalversionen av mP-CAT. Daremot ar var bedomning att jamforelserna mellan
Goteborgsregionens kommuner 6ver tid kommer bli mer tillforlitliga om den
reviderade versionen av mP-CAT anviands framgent. Den reviderade versionen av
mP-CAT finns i bilaga 5.

Enkatresultatens representativitet

Den genomsnittliga svarsfrekvensen pa personalenkiten var 50 procent.
Svarsfrekvensen var lagre for sjukskoterskor an for rehabiliteringspersonal: 44
procent jamfort med 65 procent i kommunerna sammantaget. For sjukskoterskor
varierade svarsfrekvensen i kommunerna mellan 23 och 72 procent. For
rehabiliteringspersonal var den 29 till 100 procent. Ockerd kommun hade ligst
svarsfrekvens for bada personalgrupper (23 respektive 29 procent). Kommunens
resultat sdrredovisas darfor inte i nyckeltalsrapporten men ingar i resultaten for
samtliga kommuner.

Eftersom svarsfrekvensen varierar kraftigt mellan kommunerna dr kommuner med
hog svarsfrekvens overrepresenterade och bidrar mer till totalresultatet dn ovriga.
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Eftersom svarsfrekvensen ar hogre for rehabiliteringspersonal dn 6vriga
yrkesgrupper ar dven denna yrkesgrupp overrepresenterad och bidrar mer till
totalresultatet 4n Gvriga.

Enligt instruktioner till kommunerna skulle enkiten distribueras till bade
tillsvidareanstalld, tidsbegransat anstélld och timanstilld legitimerad personal i
kommunal primérvard. Eftersom 96 procent av respondenterna har uppgett att de ar
tillsvidareanstallda finns skal att tro att enkiten inte néatt alla med andra
anstillningsformer, eller att svarsfrekvensen for dem atminstone ar lagre. Detta ar
dock osdkert eftersom vi saknar uppgifter om det totala personalantalet fordelat efter
anstallningsform.

Test av mP-CAT med hemtjanstpersonal

Hittills har Géteborgsregionen endast anvant mP-CAT for att méta hur
personcentrerat legitimerad personal upplever att de arbetar. mP-CAT ar dock tankt
att kunna anvéndas dven av icke-legitimerad personal f6r uppfoljning av vard och
omsorg ur ett bredare perspektiv. Under utvecklingsarbetet av nyckeltalen fick vi
manga onskemal om att gora motsvarande undersokning med icke-legitimerad
omsorgspersonal eftersom de utfér merparten av alla hilso- och sjukvardsinsatser i
kommunerna. Eftersom detta dr en antalsmassigt mycket stor personalgrupp ville vi
emellertid forst genomfora en pilotstudie riktad till ett mindre urval for att kunna
utvidrdera hur mP-CAT fungerar for denna malgrupp. Harryda kommun medverkade
som pilot och skickade ut en anpassad enkat till 100 av deras icke-legitimerade
medarbetare inom hemtjansten. En uppféljande gruppintervju genomfordes med tva
enhetschefer, en underskoterska som svarat pa enkiten och utvecklingsledaren for
kommunal primérvard for att diskutera resultatet (se vidare nedan).

Svarsfrekvensen pa enkiten till hemtjanstpersonal var betydligt ligre &n for
motsvarande enkat till kommunens legitimerade personal: 29 procent i jamforelse
med 42 procent for sjukskoterskor och 60 procent for gruppen av arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. Av den uppféljande gruppintervjun framkom att den laga
svarsfrekvensen sannolikt kan forklaras av bristande forankring av enkiten snarare
an att enkéten var svar att besvara eller upplevdes som irrelevant av mélgruppen.

I diagrammet nedan redovisas resultatet av mP-CAT uppdelat pa sjukskéoterskor,
rehabiliteringspersonal och hemtjanstpersonal for Harryda kommun. Betraffande
sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal jamfors kommunens resultat med
Goteborgsregionens kommuner sammanlagt. Resultatet pA mP-CAT kan anta ett
varde mellan 13 och 65 poéang. Svarsfrekvensen for hemtjanstpersonal i Harryda
kommun ar dock for 1ag for att kunna dra slutsatser om hela gruppen
hemtjanstpersonal i kommunen samt for att dra nagra sékra slutsatser om gruppens
upplevelser av personcentrering jamfort med 6vriga personalgrupper. Resultaten
som presenteras i diagram 1 antyder dock att hemtjanstpersonalen upplever att de
arbetar nagot mindre personcentrerat dn i forsta hand sjukskoterskor, men resultaten
ar alltsa osidkra.
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Diagram 3:1
Personalens upplevelse av hur personcentrerat de arbetar (matt med mP-CAT) i Harryda
kommun jamfort med samtliga kommuner i Goteborgsregionen exklusive Kungsbacka

61
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13
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48 49

Sjuk- Rehab- Omsorgs- Sjuk- Rehab-
skoterskor personal personal skoterskor personal

Harryda GR exkl. Kba

I enkiten till hemtjanstpersonal stillde vi, precis som i enkaten till legitimerad
personal, fraigan om hur ofta man upplever sig stressad i sitt arbete. Svaren indikerar
att hemtjanstpersonalen i hogre grad dn den legitimerade personalen i Harryda
kommun upplever att de ofta eller alltid ar stressade i sitt arbete. Svarsfrekvensen ar
dock, som tidigare papekats, for 1ag for att kunna dra slutsatser om all
hemtjanstpersonal i kommunen.

Diagram 3:2
Andel personal som svarat att de ofta eller alltid kanner sig stressade i arbetet
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Resultatet fran gruppintervjun om enkiten pekar pa att mP-CAT inte fungerar lika
bra for att méata hur personcentrerat hemtjanstpersonal arbetar som legitimerad
personal och att instrumentet beh6ver anpassas for denna malgrupp.

De intervjuade beskrev att enkatfragans 13 pastdenden rorande olika aspekter av
personcentrerad vard och omsorg har olika innebord och relevans i olika
verksamheter och for olika personalgrupper. Nagra av enkitinstrumentets
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pastaendefragor kunde tolkas pé olika sétt och definitioner skulle behévas for att
béde underlitta for respondenterna och for att stirka resultatens validitet. De
intervjuade bedomde att mP-CAT-instrumentet ar mer lampat for vard- och
omsorgsboenden an for vard och omsorg i hemmet. Utifran enkitfragans urval av
pastdenden riskerar hemtjanstverksamheter att fa lagre podang pa mP-CAT &n
sarskilda boenden dven om den enskilde kanske upplever varden och omsorgen som
lika personcentrerad i bdda verksamheterna.
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4. Patientsakerhet och vardkvalitet

I propositionen om inriktningen for en ndra 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 omstéllningen till god och nira vard ska ske utan att
patientsdkerheten dventyras. Att folja upp varden ur ett patientsdkerhets- och
kvalitetsperspektiv ar darfor centralt, och mycket tid i utvecklingen av nyckeltal och
indikatorer har dgnats at att identifiera relevanta och valida matt inom detta omréade.

Val av indikatorer och nyckeltal

Patientsdkerhet och vardkvalitet i kommunal priméarvard foljs redan i dag péa en rad
olika sitt, till exempel via Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer f6r den kommunala
hilso- och sjukvarden? och de nationella kvalitetsregistren Senior Alert? och Svenska
palliativregistrets. Dessutom registrerar kommuner och regioner avvikelserapporter
och allvarliga vardskador (Lex Maria). Vi uppfattade darfor till att borja med att det
skulle finnas ménga datakillor att hamta relevanta uppgifter fran och att vi skulle
kunna anvinda oss av redan befintliga nyckeltal och indikatorer som publiceras
nationellt pa detta omrade. Det visade sig emellertid inte vara fullt sa enkelt.

I diskussioner med arbetsgrupperna framkom att Goteborgsregionens
medlemskommuner i dagslaget inte anvander sig av Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer i ndgon storre utstrackning for att folja upp eller utveckla den
kommunala primérvarden. Skilen till detta ar att kvalitetsindikatorerna primart
mater forutsattningar for kvalitet men inte sdger nagot om kvaliteten pa varden i sig.
Exempel pd indikatorer dr forekomsten av styrande dokument och planer; méten for
systematiskt patientsékerhetsarbete; verksamhetsforlagd utbildning; tillgéng till
legitimerad personal med fordjupad kompetens i att forebygga och behandla
underniring; anvandning av standardiserad bedomningsmetod for symtomskattning
vid lakemedelsbehandling; olika typer av erbjudna insatser (multiprofessionellt
demensteam, fotundersokning, basal utredning avseende blasdysfunktion) samt
forekomsten av fallskador och frakturer. I slutdindan enades vi om att bara ta med en
av de kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen redovisar i var nyckeltalsrapport,
namligen antal fallskador bland personer 65 ar eller dldre som har insatser i
kommunal primérvérd.

Det visade sig ocksa att inte alla Goteborgsregionens medlemskommuner
registrerade data i Senior Alert, och att ndgra kommuner bara registrerar vissa

1 Ar 2022 redovisade Socialstyrelsen 35 kvalitetsindikatorer som rér kommunal primérvérd.

2 Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och verktyg for att stodja virdprevention, prevention for
dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion.

3 Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att forbéttra varden i livets slut
for patienten och patientens nérstdende. Detta inkluderar alla dédsfall oavsett diagnos, kon, lder eller
dodsplats.
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uppgifter for ndgra verksamheter. Det gick darfor inte att f fram jamforbara data for
alla kommuner. Dessutom visade det sig att data fran registren inte gick att anvinda
for den typ av analyser som kommunerna 6nskade gora (se vidare avsnittet om
Senior Alert i detta kapitel).

Avvikelser som uppticks av hélso- och sjukvardspersonal i Vistra Gotalands lan
rapporteras i MedControl PRO som ér ett IT-stod for avvikelsehantering. Vi
hoppades inledningsvis att kunna anvinda oss av dessa rapporter for att ta fram
nagon form av nyckeltal eller indikator pa avvikelser i den kommunala primérvéarden.
Det visade sig dock att MedControl PRO inte lampar sig sarskilt vil for detta. Antalet
avvikelserapporter 4r méanga och det ar svart att skapa sig en 6verblick 6ver vad for
typ av avvikelser det ror sig om. Det finns dessutom stora variationer i hur
heltdckande avvikelser rapporteras in i systemet. Arbetsgruppen menade att fa
avvikelserapporter i en kommun kan bottna i bristande rapportering och inte
sjalvklart bor tolkas som fa avvikelser. En liknande problematik diskuterades
betriaffande allvarliga vardskador. Fa anmailningar i en kommun kan bero pé att
kommunen inte alltid uppméarksammar vardskador. Den hér typen av problematik
forsvarar jamforelser mellan kommuner. Arbetsgruppen beskrev dock att man
arbetar med att forbattra sina rutiner for att identifiera och anmaéla vardskador.

Den kommunala primérvarden forutsétter en fungerande samverkan med saval
ldakare i regionen som kommunens socialtjanst. Arbetsgruppen ansig darfor att det
var viktigt att utveckla nyckeltal och indikatorer som visar pa kvaliteten pa den
samverkan som sker. Nagon kommun som deltog i utvecklingen av nyckeltal brukade
regelbundet kartlagga hur samarbetet med ldkare pa vardcentraler i kommunen
fungerar, bland annat genom att redogora for antalet timmar i veckan som lakare
finns tillgdnglig pa sarskilda boenden och hur latt det ar for personalen att fa kontakt
med ldkare vid behov. Att gora denna typ av kartlaggningar tar dock mycket tid och
det dr svart att sammanstélla resultatet i nyckeltal och indikatorer som ar jamforbara
mellan kommuner. Arbetsgruppen beslét darfor att inte utveckla nédgon indikator
kring lakarmedverkan i den kommunala primarvarden. Samtidigt var gruppen enlig
om att det ar viktigt att f6lja upp hur lakarmedverkan fungerar i den kommunala
primarvarden pa andra satt.

Indikatorer hdmtade fran Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardpersonal
rapporterar hur varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra
varden oberoende av dédsplats, alder, kon eller diagnos. Registrets statistik baseras
pa uppgifter som lamnats av vardpersonal via en enkit med ett 30-tal fragor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet samt genom en enkit som besvaras
av narstdende. Registrets statistik dr tdnkt att anviandas for att f6lja vardkvaliteten for
en oftast mycket sarbar patientgrupp (Svenska palliativregistret, 2023).

Registret innehaller flera uppgifter som kan anviandas som indikatorer pa
vardkvalitet. Det handlar exempelvis om ifall det finns ett dokumenterat
brytpunktssamtal, om personen avled med trycksar, om nagon var narvarande i
dodsogonblicket och om personens smirta skattades under den sista veckan i livet.
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Arbetsgruppen bedomde att registret haller hog kvalitet och att de trender som
matten visar ar rimliga och trovirdiga. Arbetsgruppen hade en omfattande dialog om
vilket eller vilka av matten i registret som det var mest angelédget att folja for att
jamfora vardkvalitet mellan kommuner Gver tid. Majoriteten ansag att det &r alla
matten sammantaget som ger en bra helhetsbild av kvaliteten i den palliativa varden.
Samtidigt behovde antalet nyckeltal i rapporten begrénsas.

I prioriteringen valdes slutligen tre matt ut som sérskilt angeldgna for att folja
kvaliteten i den palliativa vard som kommunerna utfor:

¢ dokumenterade brytpunktssamtal vid 6vergéng till palliativ vard

¢ ordination av injicerbar opioid vid smarta sista levnadsveckan till patienter i
sarskilt och ordinért boende

¢ dokumenterat lakarbeslut om Gvergang till palliativ vard.

Alla tre matten bedomdes samtidigt vara relevanta indikatorer pa samverkan — och
dokumenterade brytpunktssamtal d&ven pa delaktighet. I nyckeltalsrapporten
redovisas de forsta tva matten under omrédet patientsidkerhet och vardkvalitet,
medan det tredje méttet redovisas under omradet samverkan. I detta avsnitt redogor
vi for arbetsgruppens overviganden som gjorde att de forsta tvd matten inkluderades
i nyckeltalsrapporten, medan argumenten for det sista méttet finns i kapitel 5.

Dokumenterat brytpunktssamtal

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:7) ska ett sa kallat brytpunktssamtal
foras mellan ansvarig eller tjanstgorande lakare och patient. Ett brytpunktssamtal ar
ett samtal mellan ldkare och patient om stéllningstagandet att 6verga till palliativ
vérd i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta virden diskuteras utifran
patientens tillstdnd, behov och 6nskemal. Samtalet ger patienten en mojlighet att
vara delaktig och besluta hur hen vill ha det under den sista tiden. Vid dessa samtal
ar det ofta 6nskvirt att narstaende deltar, om patienten tillater.

Aven om det ir likare frin regionens primirvird som ansvarar for att géra en
medicinsk bedémning av var i sjukdomsforloppet patienten befinner sig, samt for att
genomfora och dokumentera ett aktuellt brytpunktssamtal, sa dr den kommunala
primérvarden beroende av att detta sker for att de i sin tur ska kunna ge en adekvat
och sdker vard i livets slutskede. Arbetsgruppen bedomde darfor att méattet ar centralt
att ha med i nyckeltalsrapporten.

Socialstyrelsen (2018) definierar palliativ vard som halso- och sjukvard i syfte att
lindra lidande och framja livskvaliteten f6r patienter med progressiv, obotlig sjukdom
eller skada. Palliativ vard innebar ocksa ett beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt ett organiserat stdd till narstdende. Nir 6vergangen till
palliativ vard i livets slutskede dokumenteras av ansvarig lakare blir det tydligt att det
huvudsakliga malet med varden dndras frén att vara livsforlangande till att vara
lindrande.

I IVO:s granskning av dldreomsorgen och den kommunala priméarvarden under
covidpandemin framkommer allvarliga brister nar det giller att folja gidllande
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foreskrift om brytpunktssamtal for dldre som bor pa sarskilt boende (IVO, 2020).
Tillsynen har visat att stdllningstagande och brytpunktssamtal inte alltid har skett pa
det sitt som foreskrivs, varken nér det giller delaktighet fran patient eller
nirstaende. Tillsynen visade ocksa att samtalen ofta inte har dokumenterats pa det
satt som de ska. Det forekommer &ven att sjukskoterskor har inlett vard i livets
slutskede utan en fornyad kontakt med ldkare, i strid med gillande bestammelser.

Ordination av injicerbar opioid vid smarta sista levhadsveckan

Aven om det ir likare frin regionens primirvard som ska ordinera injicerbar opioid
vid smarta till palliativa patienter r den kommunala primarvarden beroende av att
detta sker, for att de i sin tur ska kunna ge en adekvat och siker vard i livets
slutskede. Pa den grunden bedomdes mattet vara angelaget att f6lja som indikator pa
vardkvalitet.

Goteborgsregionen, FoU i Vist, bestillde data fran Svenska palliativregistret i tva
omgangar: forst for perioden januari 2012 till och med november 2022, darefter en
kompletterande bestillning med helarsstatistik for 2022 (erhallen 2023-02-06). Vi
har sjalva bearbetat den statistik som redovisas i nyckeltalsrapporten. Bearbetningen
har omfattat skapandet av nya variabler. Det har handlat dels om att sld samman
dodsplatskategorier (sarskilt boende, vard- och omsorgsboende/LSS med
korttidsplats och eget hem med stéd av specialiserad palliativ hemsjukvard, allmian
hemsjukvard respektive hemtjanst till en kategori), dels om att skapa en variabel for
forekomst av brytpunktssamtal genom att kombinera uppgifter om brytpunktssamtal
med patient och brytpunktssamtal med ndrstdende (utifran information om hur
Palliativregistret sjdlva redovisar ett sddant métt). Darut6éver har rena berdkningar
utforts, inklusive berdkningar av resultat f6r Goteborgsregionen som helhet.

Resultaten for de valda indikatorerna har sammanstillts bade for Goteborgsregionen
som helhet och for respektive kommun. De regionala resultaten redovisas nedbrutet
pa dels “eget hem med nédgon typ av stod” (vilket till den storsta delen avser
hemsjukvard men sedan 2015 dven hemtjinst), dels "sarskilt boende, vard- och
omsorgsboende eller korttidsboende”. P4 kommunniva redovisas diaremot resultaten
enbart for ordinart och séarskilt boende sammanslaget, av tva skal: dels var
ambitionen att halla ned antalet méatt och diagram i nyckeltalsrapporten, dels baseras
resultaten for ordinirt boende i nigra kommuner p& mycket fi personer per ar. Aven
om nedbrytningen pa de olika malgrupperna ar relevant s bedomde gruppen att
rapportens omfang och mer robusta resultat var faktorer som viagde 6ver.

Foljsamhet till ordination

En majoritet av alla hilso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard delegeras
till omsorgspersonal pa vard- och omsorgsboenden och i hemtjansten. Ett sitt att
folja upp hur samverkan med kommunens socialtjanst fungerar ur ett
patientsidkerhets- och vardkvalitetsperspektiv ar att folja omsorgspersonalens
foljsamhet till ordination av legitimerad personal. Ndgra kommuner, men inte alla,
har mojlighet att gora det for delar av sin verksamhet genom sina digitala
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signeringssystem. I nyckeltalsrapporten har vi valt att ta med négra indikatorer som
visar pa omsorgspersonalens foljsamhet till ordination.

Sex av Goteborgsregionens kommuner anvinder sig av digitala signeringssystem for
delegerade hilso- och sjukvardsinsatser som ges till patienter i ordinart boende (Ale,
Lilla Edet, Kungilv, M6Indal, Stenungsund och Ockerd). Ur signeringssystemen ir
det enkelt att fa fram statistik 6ver omsorgspersonalens foljsamhet till den
legitimerade personalens ordinationer. Arbetsgruppen bedomde att
omsorgspersonalens foljsamhet till ordination ar en central aspekt av den
kommunala primarvérdens kvalitet. Om ordinerade insatser inte utfors far
patienterna inte den vard som de har bedomts vara i behov av. Trots att foljsamheten
i dag inte gar att méta i alla kommuner eller inom alla verksamhetsomraden anség
arbetsgruppen att det 4nda var relevant att redovisa nyckeltal pa féljsamhet for de
kommuner som maiter detta. Forhoppning ar att fler kommuner kommer ha
verksamhetssystem i framtiden som méjliggor jamforelser i alla Goteborgsregionens
kommuner.

Tva nyckeltal som ror foljsamhet till ordination valdes ut. Det ena dr andelen
lakemedelsinsatser som delegerats av sjukskoterska till omsorgspersonal och getts i
tid till patienter i ordinart boende. Det andra ar andelen delegerade eller ordinerade
rehabiliteringsinsatser av arbetsterapeut eller fysioterapeut till omsorgspersonal for
patienter i ordinart boende som har utforts (signerats). Endast Kungélv, Lilla Edet,
Molndal och Ockero har signeringssystem som inkluderar rehabiliteringsinsatser,
varfor endast dessa fyra kommuner ingar i matningen.

Flera andra alternativa nyckeltal pad omradet diskuterades ocksa. Till exempel
onskade arbetsgruppen att kunna folja genomsnittlig avvikelse i tid for insulingivning
eftersom detta ar ett ladkemedel som ar mycket viktigt att ge vid ratt tidpunkt for att
hélla ett stabilt blodsocker. Endast tva kommuner hade emellertid méjligheten att
leverera dessa data och nyckeltalet valdes darfor bort. Malséttningen ar dock att
kunna redovisa detta nyckeltal i kommande nyckeltalsrapporter.

Kvalitetsregistret Senior Alert - matt for att stédja
vardprevention som inte har inkluderats i rapporten

Inledningsvis har vi nimnt att vi valde att inte inkludera nyckeltal och indikatorer
baserade pa data ur Senior Alert. I detta avsnitt beskriver vi mer i detalj skilen till
detta.

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention for dldre personer. Registret tar sikte pa risken for fall, trycksar,
viktminskning, ohélsa i munnen samt problem med blasdysfunktion. Dessa fem
problemomréaden drabbar frimst dldre personer och dr omraden som héanger ihop
med varandra. En undernird person har lattare att falla och utveckla trycksar, och
vid till exempel en hoftfraktur okar risken att utveckla trycksar, naringsproblem och
forsaimrad munhalsa. Malet med Senior Alert ar att utveckla nya forebyggande
arbetssétt som 6kar mojligheten till basta majliga vard och omsorg (Senior Alert,
2023).
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Arbetsgruppens diskussioner om uppgifterna som finns tillgangliga i Senior Alert
utmynnade i fyra huvudsakliga skal for att inte inkludera registrets matt i den
aktuella nyckeltalsrapporten. Rapportens forfattare har i efterhand kompletterat och
delvis dven korrigerat beskrivningen utifran diskussioner med den nationella
koordinatorn for Senior Alert.

1. Det finns stora olikheter i hur Géteborgsregionens kommuner
anviander Senior Alert och vissa kommuner registrerar inte alls.

For ar 2022 saknades uppgifter helt for Ale, Kungilv och Stenungsund, och flera
kommuner som registrerat i systemet har inte gjort det heltdckande. Bara sex av
Goteborgsregionens kommuner har registrerat med avseende pa "hemsjukvard”.
Goteborg har enbart registrerat pa ”sirskilt boende”, och detsamma géller
Molndal bakaét i tid. Dessa forhallanden begransar forutsiattningen for jamforelser
mellan kommunerna. Bast jamforbarhet bedomdes finnas med avgransning till

sarskilt boende.

Flera kommuner beskriver dock att de satsar pa att borja gora, eller gora fler,
riskbedomningar via Senior Alert. Det bor gora registret mer anviandbart i ett
regionalt nyckeltalsarbete framover.

2. Senior Alert inkluderar ”bara” personer for vilka en riskbedéomning
har gjorts.

Det vore angeldget att berdkna andelen av alla patienter i kommunal primarvard
som fatt en riskbed6mning under aret. For att kunna gora det behover registrets
antal unika personer relateras till antalet patienter i de olika verksamheterna
utifran exempelvis de arsmedelvirden som kommunerna redovisar i
arsrapporter. For detta skulle dock mer information beh6vas om vilka
malgrupper som kommunerna anvander registret for. Dessa uppgifter ar inte
tillgdngliga i dag.

3. Det ar osiikert i vilken utstrickning som registrerade individer
motsvarar rapportens huvudsakliga malgrupp: personer med insatser
av kommunal primérvard.

I Senior Alerts interaktiva publika rapport "Vardprevention och utfall — trycksar,
undernaring, fall och munhéilsa” (se figur 4:1 nedan) sammanstills resultat for
olika verksamheter uppdelat pa "typ av enhet”. Ut6ver sex kommunala
verksamheter (som bendmns demens; hemsjukvérd; korttids; socialpsykiatri;
vard och omsorg; LSS) ingar dven tvd omraden inom regionen (virdcentral;
avdelning). De senare tva kategorierna ingar i rapporten for “alla typer av enhet”
men behover tas bort i en sammanstillning av resultat med fokus pa kommunal
primarvard. Mojligheten att vilja en eller flera enhetstyper i resultatrapporterna
ar emellertid ndgot som ingéar i Senior Alerts utvecklingsarbete.

Det ar inte sjalvklart vilka av de sex kommunkategorierna som ska anvindas for
att ge den mest relevanta bilden av kommunal primérvard. Det ar exempelvis
osdkert om alla registrerade personer inom “vard och omsorg” har insatser fran
kommunal priméarvird. Kommunen fir endast registrera personer som de har
hélso- och sjukvardsansvar for. Det exkluderar personer som endast har
hemtjanstinsatser (personer som inte ar inskrivna i hemsjukvarden har regionens
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primarvard ansvar for). Gransen for att bli inskriven i kommunens hemsjukvard
ser dock olika ut beroende pé avtal, och avtalen varierar i landet.

En annan osdkerhet giller de registrerades alder. Registret har ingen avgransning
i dlder (namnet till trots), och det ar i nuldget inte mojligt att avgransa
resultatrapporter till ndgon sirskild alderskategori. Aven detta 4r en friga i det
pagdende utvecklingsarbetet hos Senior Alert.

Figur 4:1.
Senior Alerts interaktiva publika rapport "Vardprevention och utfall - trycksar,
undernaring, fall och munhalsa”

Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhalsa

For forklaringar av berdkningar och vad som visas, se mer [angst ned i rapporien.
For mer information och instruktion om rapporten, se Senior alerts hemsida.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Sverige 2022 b Alla v

Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika personar Riskbedamningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utfdrda Stgarder TrycksSr SMI=22 F
med risk orzsker vid risk i risk
Sverige 94301 89% © 2R IS 13274 @ 34028 @ 327¢
124 423 av 101343 av 15351 av 0622 persaner persaner 11 421 s
130628 124 423 124 423

Anr Ang Ans Ane ~ A ~

4. Utifran hur Senior Alerts publika och interaktiva rapport éir uppbyggd
gick det inte att fa fram vad arbetsgruppen bedomde skulle vara de
mest relevanta uppgifterna, och de resultat som redovisas ger inte
sjalvklart en rattvisande bild.

a. Andelen riskbedomningar som resulterat i minst en identifierad
risk baseras pa genomforda riskbedomningar, inte pa unika
riskbedomda individer (se figur 4:2 nedan).

I det redovisade antalet unika personer ingér en individ endast en géng per
kommun. En och samma individ kan dock inga med flera riskbedomningar
om hen har blivit riskbedomd av flera verksamheter i kommunen under aret
(matperioden), exempelvis av bade hemsjukvard, korttidsboende och ett
permanent sarskilt boende. Dessa individer bidrar alltsa till resultaten med
varje genomford riskbedomning lika mycket som en ny unik individ.

Det ar rimligt att anta att personer som har bedomts av flera verksamheter i
storre utstrackning bidrar till en identifierad risk jamfort med 6vriga
eftersom de kan forviantas ha mer komplexa vard- och omsorgsbehov. Ju mer
heltickande som den enskilda kommunens verksamheter registrerar i Senior
Alert, desto storre andel identifierade risker kan forviantas — jamfort med
andra kommuner eller 6ver tid.
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Det ar enligt Senior Alerts koordinator majligt att hantera dubbelregistrerade
personer i datauttag for forskning men det ar inte mojligt i rapporter som
kommunerna kan hiamta ur registret.

Figur 4:2
Publikt tillgangliga matt i Senior Alerts interaktiva rapport "Vardprevention och
utfall - trycksar, undernaring, fall och munhalsa”

Vardprevention

A Upgﬁt Unika personer Riskbed@mningar Bakomliggands Atgardsplan vid risk Utférda Atgarder
med risk orsaker vid risk wid risk
Sverige 94391 89% 93% @
124 423 av 115 251 av
139628 124 423

Det sammanlagda mattet “riskbedomning med risk” utgar fran
antalet bedomningstillfdllen oavsett om bedomningarna omfattat
tre eller fyra riskomraden.

Mattet motsvarar andelen bedomningstillfallen som resulterat i minst en
identifierad risk dividerat med det totala antalet riskbedomningstillfallen.

Munhilsa kan viljas bort vid bedomningstillfallet, 6vriga tre riskomraden ar
obligatoriska. Detta innebar att andelen identifierade risker som presenteras i
det sammanlagda resultatet kommer att vara storre i en kommun som alltid
bedomer samtliga fyra riskomraden jamfort med en kommun som ibland
eller alltid exkluderar munhélsa — allt annat lika.

I jamforelser mellan kommuners resultat betyder en mindre andel
identifierade risker alltsa inte nédvéandigtvis att patienterna i den kommunen
16per mindre risk utan kan i stillet bero pa att kommunen inte gjort en lika
heltackande riskbedomning (som inkluderat munhalsa).

Senior Alerts koordinator bedomer dock att det ar relativt ovanligt att en
patient har risk inom munhailsa utan att ha det inom négot av de tre 6vriga
riskomradena. Inom en enskild verksamhet kan det dock vara vanligare,
exempelvis inom LSS.

For att erhalla helt jaimforbara resultat sa att data fran Senior Alert kan
anvandas i framtida nyckeltal ser vi tva alternativ:

- ta bort munhaélsa helt ur det sammanlagda maéttet;

- avgransa det sammanlagda mattet till de riskbedomningstillfallen som
omfattat samtliga fyra riskomréden, det vill sdga inkluderat munhaélsa.

Ytterligare ett alternativ skulle kunna vara att berdkna ett genomsnitt som
vager samman resultatet for de tre obligatoriska riskomradena med resultatet
for munhalsa — eller ett forenklat, men mindre lampat, oviktat medelviarde av
dessa tva resultat (dar resultatet for munhélsa viger lika tungt som 6vriga
trots att det baseras pa farre bedomningstillfallen). Detta bedomer vi dock
vara en samre l0sning eftersom det blir svarare att tolka resultatet.
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c. Andelen riskbedomningar som foljts av en atgird baseras pa
antalet riskbedomningar som har foljts upp inom 6 manader.

Eftersom resultatet inte viger in eventuella riskbedomningar som inte har
foljts upp, kan mattet ge en missvisande bild av kvaliteten pa kommunernas
patientsdkerhetsarbete. En kommun som exempelvis har identifierat 100
risker och, inom sex manader, bara har f6ljt upp fem av dem kan anda fa
resultatet 100 procent “utforda atgarder vid risk” forutsatt att dtgarder har
vidtagits betriffande de fem (enda) uppfoljda riskerna. Ska ett sédant resultat
redovisas bor det atfoljas med ett kompletterande méatt som anger andelen
uppfoljda risker.

Eftersom mattet utgar fran risksituationen vid en uppf6ljning som kan ske ett
halvar senare ir det vidare svart att se kedjan av verksamheternas arbete
kopplat till en och samma person. For det skulle utfallet pa méttet for,
exempelvis, forsta halvaret 2023 behova utgé fran de riskbedomningar som
gjordes under andra halvéaret 2022. Som maétten redovisas ar resultaten pa
arsbasis svartolkade.

d. Attfolja antalet utfall inom de fyra riskomradena (se figur 4:3)
bedomde arbetsgruppen inte var relevant eftersom antalen i
nulédget i for hog grad speglar hur omfattande registreringen varit
— bade mellan enskilda kommuner och i en och samma kommun
over tid.

Figur 4:3.
Utfallsmatt i Senior Alerts interaktiva rapport "Vardprevention och utfall - trycksar,
undernaring, fall och munhalsa”

Vardprevention ( Utfall
Unixa personer Riskbedamningar Bakomliggands Atgardzplan vid rizk Utfarda Stgarder Trycksar BMI=22 Fa Munh3lza grad 2
med risk orsaker vid risk wid risk
94391 89% 82% Q@ |93%0Q 13274 @ 34028@ 327666 32502 @
124 423 av 101 843 av 115 251 aw 2 GZ2 perzoner personer 11 421 parsoner personer
139 628 124 423 124 423

ANy AN ANy ANy ( ol ~ ~

Arbetsgruppen betonade att Senior Alert ar ett bra verktyg med stor potential for att
folja upp verksamheternas arbete och anvinda som underlag for lokalt
utvecklingsarbete. I inloggat ldge kan kommunerna f6lja utfall pa enhetsniva. Men for
att registret ska kunna fungera som underlag for uppfoljning och jamforelser mellan
kommuner behover det anvindas mer systematiskt och heltickande. M6jligen kan
detta underlittas genom den integrering av Senior Alert som kommer ske i det
sammanhéllna verksamhetssystemet Millenium. Uppgifter kommer d& hamtas
automatiskt och behovet av dubbeldokumentation minskar.

Arbetsgruppen ansag att registrets matt bor anviandas som en helhet, bade vad géller

de olika riskomradena och med avseende pa bade riskbedomningar och

atgardsplaner. Samtidigt skulle det innebéra bade ett omfattande arbete och ett stort

antal matt i en bredare nyckeltalsrapport rorande omstéllningen till en god och nara

kommunal primarvard. Har kan ett alternativ vara att, mer 6vergripande, redovisa de

sammanlagda matten for de fyra riskomradena. En mer detaljerad uppfoljning kan
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vara onskvart i ett lokalt utvecklingsarbete. Det skulle ocksa kunna goras i en
framtida regional fordjupningsrapport. En aktuell utvecklingsfraga for Senior Alert ar
for 6vrigt att pa sikt kunna redovisa konsuppdelade uppgifter, vilket ocksa skulle
kunna vara intressant att analysera pa regional niva framéver.

45



Utveckling av nyckeltal god och ndra kommunal priméarvard i Goéteborgsregionen

5. Samverkan

Manga patienter och brukare far i dag insatser fran flera olika vard- och
omsorgsgivare. For att astadkomma en god och nira vard maste varden och
omsorgen vara samordnad. I nyckeltalsrapporten redovisar vi fyra indikatorer pa hur
samverkan fungerar mellan den kommunala primérvarden och andra vard- och
omsorgsgivare:

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

— Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus

— Péaverkbar slutenvard bland patienter 65 ar eller dldre inskrivna i kommunal
primérvard

— Dokumenterat likarbeslut om 6vergang till palliativ vard.

Flera alternativa nyckeltal och indikatorer pa samverkan diskuterades ocksa i
arbetsgruppen. Till en borjan fanns ambitionen att anviinda KVA-koden konferens
utan patient, samt avvikelser i samverkan som registreras i Vistra Gotalands lans IT-
stod for avvikelsehantering MedControl PRO. Som vi redogor for i kapitel 2 och 4
visade sig emellertid savil inrapporteringen av KVA-koder till Socialstyrelsens
register 6ver insatser i kommunal hélso- och sjukvard som registreringen av
avvikelser i samverkan i MedControl PRO ha for stora kvalitetsbrister for att kunna
anvandas for detta andamal i dagslaget.

Utskrivningsklara patienter

Det genomsnittliga antalet dagar som patienter blir kvar pa sjukhus efter att de blivit
utskrivningsklara ar ett matt som redan i dag foljs upp och redovisas méanadsvis pa
kommun-, virdsamverkan- och lansniva i Vastra Gotalands lan. Méttet visar hur
snabbt kommunerna tar hem en patient fran sjukhus efter att de bedomts vara
utskrivningsklara och registrerats som detta i SAMSA, som ar Vastra Gotalands lans
IT-system for samverkan vid in- och utskrivning frén sluten vard. Matvardet avser
enbart de patienter som har behov av insatser fran kommunen nir de skrivs ut fran
sjukhus.

Kommunal verksamhet, slutenvard och landstingsfinansierad 6ppenvard ska alla
bidra till att tiden inom slutenvéarden efter att patienten bedomts som
utskrivningsklar blir s& kort som méjligt. Overenskommelsen mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen om samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd anger att parterna har ett gemensamt
ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hélso- och sjukvard ar trygg, siker och
effektiv for den enskilde (Vastra Gotalands lans kommuner och Vastra
Gotalandsregionen, 2020).

Flera i arbetsgruppen var kritiska till att anvinda detta méatt som indikator pa
samverkan. De menade att det inte ar sjdlvklart att kort tid kvar i slutenvard alltid ar
det bista ur patientens perspektiv. Till exempel kan en eller tva dagar extra pa
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sjukhus innebara att patienten slipper flytta mellan olika boenden i kommunen om
en permanent plats inte finns tillgénglig pa utskrivningsdagen. Flera ansdg ocksa att
mattet ar orattvist genom att det ensidigt fokuserar pa hur snabbt kommunen kan ta
hem en patient fran sjukhus, men inte sdger ndgot om huruvida patienten faktiskt var
utskrivningsklar och om sjukhuset gjort de insatser och forberedelser som kravs for
att kommunen ska kunna ta emot patienten pa ett hallbart siatt. Kompletterande matt
pa detta omréade efterfragades och bor darfor vara ett prioriterat utvecklingsomrade
for kommande nyckeltalsrapporter.

Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar

Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar bland patienter 65 ar eller
idldre ar ett matt som ingéar i Socialstyrelsens nationella uppf6ljning av nira vard.
Mittet avser aterinskrivningar grundade i ett antal utvalda diagnoser for
aldersgruppen, bland annat diabetes, KOL, pneumoni, UVI, formaksflimmer,
hjartsvikt och fraktur pa larbenshalsen eller hoften.

Mittet avser att belysa alltfor tidig utskrivning fréan den slutna varden, alternativt
utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhandertagande via den 6ppna virden eller
socialtjinsten inte #r tillrickligt samordnad. Aven tillgdngen till slutenvardsplatser
kan dock paverka antalet aterinskrivningar i sluten vard.

Diagnoserna vid det forsta vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos
aldre. Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet dr valda for att aterinskrivningar for
dessa diagnoser bor ha kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom
oppenvards- eller socialtjanstinsatser. Mattet avser att vara indikator for en
sammanhéllen vard och omsorg for gruppen mest sjuka dldre (Socialstyrelsen,
2020d, s. 47-50).

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar for patienter 65 &r och dldre
har legat pa ungefar samma niva i riket mellan 2015 och 2020. Dérefter ses en
minskning med ungefér en procentenhet per ar. Minskande antal oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar kan bero pa att farre patienter skrivs ut for tidigt
fran den slutna varden, alternativt att uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via
den Oppna varden eller socialtjansten ar béttre samordnad. Arbetsgruppen betonade
dock att minskningen inte nédvandigtvis ar ett tecken pa att varden ar battre
sammanhaéllen. Utvecklingen kan ocksa bero pa att tillgangen pa vardplatser minskar
och att tillgédngen till sluten vard ar sdmre for dldre dn for yngre.

Paverkbara slutenvardstillfallen

Antalet paverkbara slutenvardstillfillen antas kunna minska om patienter med vissa
typer av kroniska sjukdomstillstand (hjartsvikt, diabetes, astma eller kronisk
obstruktiv lungsjukdom, KOL) far ett optimalt omhéndertagande i den 6ppna varden.
De sjukdomstillstand som indikatorn omfattar kan i de flesta fall behandlas effektivt i
priméarvérden eller i 6ppen specialiserad vard. En fungerande samverkan mellan
olika vardgivare har ocksé betydelse (Socialstyrelsen, 2020d, s. 46—47).
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Genom preventiva insatser, kontinuerlig uppfoljning av insatt behandling och
rehabilitering kan en del, men inte alla, inskrivningar i sluten vard undvikas.
Exempelvis kan samsjuklighet hos dldre personer innebéra att inskrivning i sluten
vard dr nodvandig och svérare att forebygga. Arbetsgruppen betonade ocksa att en
minskning av antalet paverkbara slutenvardstillfillen inte nédvandigtvis ska tolkas
som ett tecken pi att ritt preventiva insatser och behandling getts. Aven tillgingen
till slutenvardsplatser kan paverka antalet inskrivningar i sluten vard.

Dokumenterat lakarbeslut om overgang till palliativ vard

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:7) ska ett s kallat brytpunktssamtal
foras mellan ansvarig eller tjanstgorande ldkare och patient om stéllningstagandet att
overga till palliativ vard i livets slutskede (se vidare avsnittet Dokumenterat
brytpunktssamtal i kapitel 4 Patientscikerhet och vardkvalitet). Aven om det 4r
ldakare fran regionens primarvard som ansvarar for att gora en medicinsk bedomning
av var i sjukdomsforloppet patienten befinner sig, samt ar den som genomfér
brytpunktssamtalet, s& 4r den kommunala primérvarden beroende av att detta sker,
for att de i sin tur ska kunna ge en adekvat och séker vard i livets slutskede. Nar
overgangen till palliativ vard i livets slutskede dokumenteras av ansvarig ldkare blir
det tydligt att det huvudsakliga malet med varden &ndras fran att vara
livsférlangande till att vara lindrande.

I IVO:s granskning av dldreomsorgen och den kommunala primérvarden under
covidpandemin framkommer allvarliga brister nir det géller att folja gallande
foreskrift om brytpunktssamtal for dldre som bor pa sarskilt boende (IVO, 2020).
Inspektionen visade bland annat att sjukskoterskor har inlett vard i livets slutskede
utan en fornyad kontakt med lékare, i strid med géillande bestammelser.

Arbetsgruppen bedomde att Svenska palliativregistrets méatt pd dokumenterat
lakarbeslut om 6vergang till palliativ vard i den medicinska journalen — utover att
beslutet dr en forutsattning for brytpunktssamtalet — bidrar till att belysa samverkan
mellan regionen och kommunen kring berérda patienter. Det avgjorde att
arbetsgruppen valde att inkludera méttet trots att det belyser verksamheternas
processer snarare dn resultat.

Resultaten visar pa en markant 6kning av dokumenterade lakarbeslut om 6vergang
till palliativ vard i Goteborgsregionen under det senaste decenniet. Det géller i
synnerhet pa sirskilda boenden, dir andelen berorda patienter (med vantat dédsfall)
som fatt ett dokumenterat brytpunktssamtal har 6kat fran 76 procent ar 2013 till 93
procent ar 2022. For patienter i ordinart boende med hemsjukvard (eller i fatalet fall
hemtjinst) dr motsvarande 6kning fran 87 till 96 procent. Den hir generellt positiva
utveckling ses i flertalet kommuner. Arbetsgruppen bedomer att den langre
trendbilden med en gradvis forbattrad dokumentation av brytpunktssamtal speglar
ett forbattrat arbete och inte bara en 6kad registrering i Palliativregistret.
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6. Vardtyngd

En malsittning med omstéllningen till god och néra vard ar att primarvarden ska
vara navet och att en forflyttning i maéjligaste man ska ske fran sluten vard pa sjukhus
till mer véard i 6ppna vardformer, vard i hemmet och egenvard. Att folja upp var
varden ges ar darfor en central aspekt av omstallningen till god och néra vard.

Goteborgsregionens medlemskommuner har i flera ar signalerat att vardtyngden i
den kommunala priméarvarden 6kar. En enkatundersokning som genomférdes av
ViastKom 2019 bekréftar denna bild och pekar pa att den kommunala primérvarden
tar hand om allt sjukare patienter med mer komplexa tillstand (VastKom, 2019). En
undersokning fran 2019 genomford av stadsdelen Askim-Frolunda-Hogsbo i
Goteborgs Stad visade att patienter i kommunal primarvard far allt fler och mer
tidskravande insatser (Larsen & Ljung 2020). Mot denna bakgrund hade vi
ursprungligen ambitionen att utveckla nyckeltal och indikatorer som gor det mojligt
att f6lja vardtyngden i kommunal primérvard over tid. Det visade sig emellertid vara
betydligt svarare dn vi trott. Inga nyckeltal och indikatorer pé vardtyngd ingér darfor
i nyckeltalsrapporten. I detta kapitel redogor vi for de utmaningar som vi stilldes
infor kring uppfoljning av vardtyngd. Vi ger ocksa forslag pa hur vardtyngd skulle
kunna méitas framaver. Sist i kapitlet for vi en diskussion om var varden ges i dag och
hur detta férandrats 6ver tid.

Ursprungsidén om vardtyngdsmatning

I borjan av utvecklingsarbetet av nyckeltal hade vi flera forslag pa nyckeltal och
indikatorer pa vardtyngden i kommunal primérvard. Dessa var:

e Antal atgirder som ges av legitimerad personal (baserat pa inrapporterade KVA-
koder till Socialstyrelsen)

e Antal atgirder som delegeras samt typ av atgard

e Antal timmar producerad hilso- och sjukvard

e Antalet utférda hilso- och sjukvardsatgarder och tidsatgangen att utféra dessa i
relation till antalet patienter

KVA - koder for klassifikation av vardatgarder

Som vi beskrivit i kapitel 2 i denna rapport visade sig kommunernas inrapporterade
KVA-statistik inte halla tillrickligt hog kvalitet i dagsliget for att kunna anvindas for
uppfoljning. Det finns ocksa flera andra forhéllanden i KVA-statistiken som gor den
svar att anvinda for métning av vardtyngd. Till exempel registreras atgarder som ges
flera ganger per dygn bara som en insats per dygn. KVA-statistiken omfattar inte
atgirder som ges av privata vardgivare och innehéller inte heller dtgarder som
delegerats till icke-legitimerad personal.

I dag delegeras runt 70 procent av alla atgarder i kommunal primarvard till icke-
legitimerad personal. For att fa en bild av den vard som ges av kommunerna och
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vardtyngden i kommunal primarvard ar det helt avgérande att kunna f6lja hur ménga
atgiarder som delegeras, och vilka atgarder det ror sig om. Ingen av
Goteborgsregionens medlemskommuner har idag verksamhetssystem som enkelt gor
det mojligt att ta fram den hir typen av statistik. Aven om uppgifterna finns i
kommunerna kravs det mycket manuellt arbete for att sammanstélla dem. Négra
kommuner, som har digitala signeringssystem, kan ta fram uppgifter om antal
utforda atgarder i ordinart boende, men inte for andra boendeformer och inte heller
fordelat pa typ av atgiard. Arbetsgruppen enades om att det skulle vara ett for stort
arbete att ssmmanstilla denna data manuellt.

Av diskussionerna i arbetsgruppen framkom att ingen av kommunerna hade
mojlighet att ta fram uppgifter om antal timmar producerad hélso- och sjukvard ur
sina verksamhetssystem. Nagra kommuner anvéander sig av tidsatta schabloner for att
ersitta verksamheter som utfor delegerade hilso- och sjukvardsatgarder.
Schablonerna ar dock just schabloner och den faktiska tiden for att utfora en atgard
kan vara en annan. I dagsldaget saknas dessutom majligheten att fa fram tidsatgangen
for atgiarder som utfors av legitimerad personal och darfor gar det inte att skapa en
helhetsbild av den kommunala priméarvarden.

Diskussioner om alternativa satt att mata vardtyngd

Arbetsgruppen forde flera diskussioner om alternativa sitt att mata vardtyngd i
kommunal primérvard nér det visade sig att ursprungsidén inte var genomforbar.
Forfattarna till denna rapport undersokte om det finns befintliga
vardtyngdsmaéatningsinstrument som skulle kunna anvindas men fann inget sadant.
Det finns ett stort antal vardtyngdsmatningsinstrument, men majoriteten av dessa ar
utvecklade for regional specialistvérd eller sjukhusvérd, och ofta kring en avgransad
diagnosgrupp. Néagra instrument identifierades ocksa som mater behovet av
sammantaget vard- och omsorgsbehov hos dldre personer pa sarskilt boende,
exempelvis Katz ADL-index (Socialstyrelsen, 2014) och Bergerskalan (Berger, 1980).

Forfattarna kontaktade &dven Socialstyrelsen i fragan och fick information om att de
ocksa ser ett behov av att kunna gora vardtyngdsmétningar, men att deras arbete
fortfarande befinner sig pé idéstadiet. Socialstyrelsen har diskuterat att i s fall
anvinda KVA-statistik som underlag for den typen av métningar.

Flera kommuner som deltog i utvecklingen av nyckeltalen har anlitat foretaget
Ensolution for att f6lja upp och analysera den kommunala primarvarden. I det
underlag som Ensolution tar fram inkluderas flera méatt som belyser vardtyngd.
Bland annat redovisar de andel hilso- och sjukvardsinsatser som delegeras till andra
professioner, vilka insatser som ges (uppdelat pa sju huvudkategorier) och
patienternas skattade vardbehov av sjukskoterska baserat pa hur omfattande
vardbehov patienten har och hur vardbehovet forvintas utvecklas. Eftersom
Ensolution har utarbetade metoder for att méta vardtyngd bjod vi in dem till ett
arbetsgruppsmote for att diskutera mojliga vagar till ett samarbete i fragan.
Diskussionerna resulterade dock inte i nagot konkret beslut.

Forfattarna till den hér rapporten tog dven sjdlva fram ett skissartat forslag till
vardtyngdsmaétningsinstrument for kommunal priméarvard. Instrumentet byggde pa
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idén att patientansvarig sjukskéterska och/eller rehabiliteringspersonal registrerar
ett antal uppgifter for varje patient som ar beviljad kommunal primérvéard under en
viss tidsperiod, till exempel under 14 dagar. De uppgifter som foéreslogs registreras
var patientens alder, kon, boendeform, antal beviljade hélso- och sjukvéardsatgarder
samt direkt tid som det tagit att utfora dtgarderna hos patienten under métperioden
uppdelat péa olika yrkesgrupper. Avsikten var dven att sarskilja ett antal atgardstyper
som bedomdes vara sarskilt relevanta att folja, exempelvis ndgra mer avancerade
atgarder eller atgiarder inom palliativ vard.

Instrumentet presenterades for och diskuterades med arbetsgruppen, som stillde sig
positiva till instrumentets utformning. Genomférande av vardtyngdsméatningen i
kommunerna med stod av instrumentet bedomdes dock ta s& pass mycket tid i
ansprak att det krdvdes langre framforhallning 4n vad det fanns utrymme till under
projekttiden. Arbetsgruppen beslutade att lyfta fradgan om vardtyngdsmétningar igen
i framtagningen av data till 2023 ars nyckeltal.

Var ges varden?

Det finns omfattande relevant statistik pa nationell och regional niva som belyser var
varden ges som inte kan foljas pA kommunniva, och som vi darfor valt att inte
inkludera i nyckeltalsrapporten. I den hir rapporten har vi dock valt att presentera en
del av denna data for att komplettera den bild som nyckeltalsrapporten ger.

Under de senaste 20 aren har antalet vardplatser inom slutenvarden i férhallande till
befolkningsméngden minskat stadigt i Sverige (se diagram 6:1). Mdnga menar att
minskningen av vardplatser pa sjukhus beror pa att behovet har minskat pa grund av
teknisk och medicinsk utveckling. Nya behandlingsmetoder gor att patienter kan
skrivas ut fortare, och en del insatser kan utforas i 6ppen vard istillet. Nagra
sjukdomstillstand kan forebyggas eller lindras sa att slutenvard inte behovs. Andra
menar att minskningen ocksé speglar en forsamrad tillgang till vard som kan leda till
negativa konsekvenser for patienter.

I dag finns i genomsnitt tva disponibla vardplatser per 1 000 invanare inom
slutenvarden i Sverige. Region Halland &r det 1dn som har minst antal vardplatser
medan Visternorrland har flest. Vastra Gotalandsregionen ligger precis under
riksgenomsnittet med 1,9 vardplatser per 1 000 invanare.

Med disponibla vardplatser avses det antal vardplatser i slutenvard som
genomsnittligt under aret varit tillgangliga (beldggningsbara) med hansyn tagen till
planerade och oplanerade stdngningar (t ex pa grund av neddragningar, 5-dygnsvard,
semestrar, strejk, personalbrist, extra vardtunga patienter, forhjd smittorisk) samt
att de krav som stélls pa patientsdkerhet och arbetsmilj6 for disponibla vardplatser
ska ha varit uppfyllda (Varden i siffror,2023).
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Diagram 6:1
Antal disponibla vardplatser i sluten vard per 1 000 invanare i Sverige, 2012—2021
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Kélla: Varden i siffror

Antalet disponibla vardplatser har minskat stadigt de senaste tio dren &ven i andra
OECD-lander an Sverige. Medianvirdet for OECD-lander ar 2021 var 3,3 vardplatser
per 1 000 invénare. Lagst antal platser hade Mexiko (1,0) och hogst antal hade Korea
(12,7) (se diagram 6:2). Bara Mexiko, Costa Rica, Colombia och Chile hade farre
platser dn Sverige, dar antalet i genomsnitt adr 2,0 vardplatser per 1 000 invénare.

Diagram 6:2
Antal disponibla vardplatser i sluten vard per 1 000 invanare 2021 eller senast tillgangliga
varde i OECD-lander
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Kalla: OECD Data
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Att dra slutsatser av skillnader mellan lander forutsitter att hansyn tas till att
sjukvardssystemen och sjukvardsstrukturerna skiljer sig at. En av forklaringarna till
skillnaderna mellan Sverige och manga andra OECD-liinder 4r den svenska ADEL-
reformen fran 1992. D& blev kommunerna huvudman for hélso- och sjukvéard nar
varden av de mest sjuka &ldre flyttades fran landstingens langvardsavdelningar till
kommunernas sirskilda boenden (SABO). Syftet var att sjuka dldre personer skulle &
sitt samlade behov av vard- och omsorg och socialtjanst tillgodosett i mer hemlika
former. I halva Sverige 6vertog kommunerna samtidigt ansvaret for hemsjukvarden.
Den senaste tioarsperioden har avtal tecknats mellan regioner och kommuner om
overtagande av hemsjukvéard i resten av landet. Ett undantag ar dock Stockholms lén
dér detta endast finns i Norrtélje. Om man lagger ihop antalet vardplatser i
slutenvarden pa sjukhus med antalet vardplatser pa sarskilda boenden och i
hemsjukvarden har Sverige cirka 15 vardplatser per 1 000 invénare. Bland europeiska
lander har Tyskland med detta sitt att méta flest vardplatser (18,5) medan Turkiet
har minst antal (3,9) (diagram 6:3). Enbart Nederlanderna och Belgien har fler
vardplatser pa sirskilda boenden och i hemsjukvérd &n Sverige.

Diagram 6:3
Antal vardplatser per 1 000 invanare 2021 fordelat pa sjukhus samt vard- och
omsorgsboenden och hemsjukvard
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Kalla: OECD och Eurostat. Bearbetning FoU i Vast.
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Antalet disponibla vardplatser pa sarskilt boende for personer 65 ar eller dldre i
Sverige har varit relativt stabilt de senaste 10 &ren i Sverige. Runt 110 000 personer
per ar har bott pa sirskilt boende. Eftersom antalet dldre i befolkningen 6kar minskar
didremot andelen personer som bor pa sirskilt boende. Av diagram 4 nedan framgéar
dock att minskningen enbart giller personer 80 ar eller dldre medan andelen for
gruppen 65—79 ar i stillet okar svagt. Minskningen for de dldre kan sannolikt till stor
del forklaras av battre hilsa allt langre upp i dldrarna, men skulle ocksé kunna bero
pa att grianserna for ndr en person anses vara i behov av permanent plats pa sarskilt
boende gradvis har forskjutits.

Diagram 6:4
Andel personer 65 ar eller dldre som bor pa sarskilt boende
Procent
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for aldreomsorg

Antalet personer 65 ar eller dldre som beviljas hemtjanst i Sverige har 6kat svagt de
senaste aren — fran knappt 230 000 personer ar 2014 till knappt 250 000 personer ar
2022. Eftersom antalet dldre har 6kat mer dn antalet personer som beviljas hemtjanst
har dock andelen personer som beviljas hemtjanst minskat. Precis som for
permanent sarskilt boende ses minskningen enbart bland personer 80 ar eller aldre.
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Diagram 6:5
Andel personer 65 ar eller dldre som har beslut om hemtjanst i ordinart boende
Procent
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for aldreomsorg
Andelen personer som mottar kommunal primarvard har minskat pa senare ar i
Sverige bland de som é&r 80 ar eller dldre, men inte for 6vriga aldersgrupper. I
diagram 6:6 nedan visar vi andelen personer som nagon gang under aret mottog
kommunal primérvard. Som vi beskrivit i rapportens kapitel 2, finns kvalitetsbrister i
registret 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard som gor att data 6ver andelen
personer av befolkningen som har fitt kommunal primarvard maéste tolkas forsiktigt.
Diagram 6:6
Andel personer 65 ar eller dldre som mottagit kommunal primarvard
Procent
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard
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I Kolada redovisas andelen personer 65 ar eller dldre som mottagit kommunal
primarvard under september manad. Personer som mottagit kommunal primarvard
ovriga manader under aret ingér alltsa inte i statistiken. Enligt detta méatt har andelen
personer som mottar kommunal primérvard i Sverige 6kat sedan 2019 (diagram 6:7).
Trenden varierar for Géteborgsregionens kommuner. Aterigen vill vi papeka att
kvalitetsbrister i registret 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard gor att mattet
maste tolkas forsiktigt och att det darfor ar svart att veta om andelen personer som
mottar kommunal primarvard i olika aldersgrupper faktiskt okar eller minskar.

Diagram 6:7
Andel personer 65 ar eller aldre som mottagit kommunal priméarvard under september
manad

Procent

12
2019 m®m2020 ®=2021 m2022

¢ (\

10

()

IN

N

o

Q).
o @

Kommentar: Lerums uppgifter for ar 2020 och Tjérns uppgifter for samtliga ar redovisas inte i
diagrammet ovan da de &r uppenbart felaktiga, men ingdr i medelvarden fér VG 1&n och riket.

Kalla: Kolada (SCB och Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal halso- och sjukvard)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att andelen vardplatser i Sverige minskar saval
inom sluten sjukhusvard som i sirskilt boende, men att vi inte sikert kan uttala oss
om utvecklingen i kommunal primérvard. Minskningen av vardplatser i sluten vard
ligger i linje med maélsittningen i omstéllningen till en god och néira vard dar en
forflyttning fran sluten vard till mer 6ppen vard efterstravas. Forflyttningen séger
dock inget om kvaliteten pd varden utan maste analyseras i relation till exempelvis
patientnojdhet, kostnader, resultat, personalens kompetens och vardtyngd och i
vilken utstriackning som befolkningens behov tillgodoses i 6ppna vardformer och
genom forebyggande och hilsoframjande insatser.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2021) konstaterar i sin uppf6ljning av
omstillningen till god och nira vard att det emellertid finns fa indikationer pa att
omstillningen s& har 1angt har lett till maluppfyllelse. Ur ett patientperspektiv finns
annu fa tecken pa att omstéllningen har inneburit forbattringar. Ur ett
systemperspektiv har omstillningen bara lett till mindre forandringar nar det géller
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ekonomiska resurser, kompetensforsorjning och vardkonsumtion samtidigt som en
kostnadsokning ses i kommunernas hélso- och sjukvard. Ur yrkesverksammas
perspektiv kvarstar kdanda brister nar det giller arbetsbelastning, bemanning och
tillgédngen till kompetens i primarvarden. En mingd aktiviteter pagar men
omstillningen tycks inte hittills 16sa grundproblemen i primarvarden.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2023) konstaterar ocksa att primarvarden
behover utvecklas pa omraden som dr centrala for omstillningen, men att
vardcentralerna har svart att med befintliga resurser klara uppdraget och att driva
det utvecklingsarbete som omstillningen kraver. Kompetensforsorjningen ar fortsatt
en utmaning i primarvarden. Till exempel har antalet specialistlékare i
allmanmedicin och distriktsskoterskor minskat over tid.

Lagom antal vardplatser?

Sedan 2020 har antalet 6verbeldggningar pa sjukhus okat kraftigt i Sverige, fran i
genomsnitt 3 6verbeldggningar per hundra disponibla vardplatser ar 2020 till i
genomsnitt 6,5 6verbeldggningar ar 2022. Utvecklingen varierar dock mellan
regionerna. I Halland ses ingen 0kning alls, medan antalet 6verbeldggningar i Vastra
Gotalands 1an har 6kat fran i genomsnitt 3,7 ar 2020 till 9,8 ar 2022.

Diagram 6:8
Antal dverbelaggningar per hundra disponibla vardplatser 2014—2022
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Kélla: Varden i siffror

Aven antalet utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard har 6kat, om an inte lika
kraftigt som antalet 6verbeldggningar. Utlokaliserad patient innebar att en patient
vardas pa en annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och det
medicinska ansvaret for patienten.
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Diagram 6:9
Antal utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
2014-2022, arsmedelvarden
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Kélla: Varden i siffor

Flera studier visar pa ett samband mellan & ena sidan hog beldggningsgrad,
overbelaggning och utlokaliserade patienter och & den andra sidan hogre dédstal och
fler vardskador (Sprivulis et al., 2006; Schilling et al., 2010; Cunnigham et al., 2012;
Madsen et al., 2014; Boden et al., 2016; Ravaghi et al., 2020).

Forskare vid Linkopings universitet har undersokt sambandet mellan antal
slutenvardsplatser och dédsfall (Siverskog & Henriksson, 2022). De konstaterar att
béde antal vardplatser och dodlighet minskade i alla regioner under &ren 2001-2019,
men i de regioner som gjorde stora neddragningar pa vardplatser sjonk dédligheten
inte lika mycket. Tre farre vardplatser motsvarade ungefar ett ytterligare dédsfall per
ar.

Socialstyrelsen (2023c) bedomer att nuvarande antal disponibla vardplatser inom
somatisk sjukhusvérd inte ricker for att méta behoven. Aven Inspektionen for vard
och omsorg papekar att den 6verbeldggning som ses i alla regioner runt om i landet
har lett till savil allvarliga vardskador som dédsfall (IVO, 2023). Eftersom
vardplatsbrist och hog belaggningsgrad ar forknippat med tillganglighets- och
patientsidkerhetsrisker ser Socialstyrelsen (2023c) det som prioriterat att atgiarder
vidtas for att snarast 6ka antalet disponibla vardplatser inom den somatiska varden.
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7. Halsoframjande och
forebyggande

I 6verenskommelsen om en god och néra vard 2022 mellan regeringen och SKR
framhalls att ett hédlsofrdamjande, preventivt samt habiliterande och rehabiliterande
fokus i hilso- och sjukvarden ar nédviandigt for att forbattra hilsan i befolkningen
och samtidigt anvinda samhallsresurser effektivt. Att f6lja utvecklingen pa omréadet
med nagra nyckeltal och indikatorer har darfor hela tiden varit mélsattningen i
utvecklingen av nyckeltal pa god och ndra kommunal primarvard i
Goteborgsregionen.

I nyckeltalsrapporten redovisar vi tre indikatorer pa hilsofrimjande och
forebyggande arbete:

e fallolyckor bland personer 80 éar eller dldre som lett till slutenvard

e fallolyckor bland personer 65 ar eller dldre som ar inskrivna i kommunal
primérvard.

¢ Andel personer 65 ar eller dldre som bor pa sirskilt boende eller som har
hemtjianst och som ofta besviras av ensamhet.

Flera andra mojliga datakallor, nyckeltal och indikatorer pa omradet diskuterades i
arbetsgruppen. Ursprungligen var tanken att presentera flera nyckeltal baserade pa
data ur det nationella kvalitetsregistret Senior Alert. Som vi beskrivit i kapitel 4
visade sig det dock inte vara mgjligt, bland annat for att alla Goteborgsregionens
medlemskommuner inte registrerar data i Senior Alert, och att nagra kommuner bara
registrerar vissa uppgifter for nagra verksamheter. Det gick darfor inte att fa fram
jamforbara data for alla kommuner. Dessutom visade det sig att data fran registren
inte helt kunde anvindas for den typ av analyser som kommunerna 6nskade gora.

Arbetsgruppen diskuterade dven om ett nyckeltal baserat pa andel invdnare med bra
sjalvskattat hilsotillstdnd enligt den nationella folkhalsoenkéaten skulle kunna utgora
ett matt pa halsoframjande och forebyggande arbete. Gruppen kom dock fram till att
det finns s ménga faktorer som paverkar upplevd hilsa att det ar svart att koppla
resultatet pa ett sddant matt till just omstéllningen till en god och néra vard, varfor
maéttet inte togs med.

I arbetsgruppen diskuterades ocksd om medellivslangd skulle anvindas som
indikatorer pa hilsoframjande och férebyggande arbete. Arbetsgruppen enades
slutligen om att medellivslangd snarare ar ett métt som kan forklara andra
utfallsmaétt. Vi valde darfor att presentera medellivslangd under avsnittet
Bakgrundsmatt i stillet.

Fallolyckor bland aldre

Varje ar faller 100 000 personer 65 ar eller dldre i Sverige s illa att de behover
besoka sjukvarden. Cirka 2 000 éldre dor av fallolyckor. Fallolyckor &r en vanlig
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orsak till att personer kommer i behov av hemtjanst eller kommunal primérvard.
Med forebyggande insatser kan olyckor forhindras och manskligt lidande och
kostnader for vard och omsorg minska.

Fallskador leder ofta till allvarliga konsekvenser som forandrar den aldres
livskvalitet. Alla fall leder inte till fysisk skada men néastan hilften gor det (MSB,
2013). Riskfaktorer for fall 4r fraimst nedsatt forflyttningsférméga,
lakemedelsbiverkningar, langvariga sjukdomar, samsjuklighet, akuta sjukdomar och
stigande &lder. Mer &n var tredje dldre person i ordinért boende faller minst en géng
per ar och halften av dessa faller vid upprepade tillfallen. Fallfrekvensen ar tva till
fyra gdnger sa hog for dldre personer i sirskilda boenden (MSB, 2013).

Eftersom fallolyckor kan leda till sévél stort lidande for individen som héga kostnader
for vard och omsorg ar det viktigt att forsoka forebygga fallskador. Exempel pa
fallpreventiva atgéarder ar forskrivning av gdnghjalpmedel som rollator,
lakemedelsgenomgangar for att om maojligt sdtta ut preparat som ger yrsel, god
halkbekdmpning pa gator och trottoarer vintertid, bra belysning saval hemma som
utomhus i kommunen liksom fixartjanster och forebyggande hembesok (MSB, 2013).

I nyckeltalsrapporten presenterar vi tva nyckeltal kring fallolyckor — dels fallolyckor
bland personer 80 ar eller dldre som lett till slutenvard, dels fallolyckor bland
personer 65 ar eller dldre som mottar kommunala primarvard. Arbetsgruppen forde
omfattande diskussioner om huruvida det senare mattet skulle inkluderas i rapporten
eller inte. Eftersom maéttet bygger pa data fran registret 6ver insatser i kommunal
hilso- och sjukvéard, och vi vet att antal patienter som registreras i registret inte ar
korrekt i alla kommuner, kommer nyckeltal som baseras pa denna data visa pa
resultat som inte stimmer 6verens med verkligheten. Vi valde till slut att anda ha
med mattet, men da frimst som ett exempel pa hur missvisande resultat kan bli om
den data som mattet baseras pa inte dr korrekt.

Ofrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet 4r en vanlig bidragande orsak till psykisk ohilsa, vilket kan leda
till behov av vard och omsorg inklusive kommunal priméarvard. Att forebygga och
motverka ofrivillig ensamhet ar viktigt eftersom den typen av ensamhet har en
negativ paverkan péa bade den fysiska och psykiska hélsan. Att fanga upp den
ofrivilliga ensamheten tidigt och erbjuda stod for att bryta den &r centralt. Har har
béde socialtjansten liksom kommunens och regionens héalso- och sjukvard en viktig
roll att fylla (Socialstyrelsen, 2022d).

I nyckeltalsrapporten redovisar vi andelen som lider av ensamhet av dldre som bor pa
sarskilt boende eller har hemtjanst. Data bygger pa Socialstyrelsens arliga
enkitundersokning "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”. Ett problem med
denna data ar den laga svarsfrekvensen, framfor allt for mélgruppen pé sarskilt
boende. I 2022 ars undersokning svarade 59 procent pa enkéiten som hade hemtjanst
och 43 procent av de som bodde pa sarskilt boende. Dartill ar det langt fran alltid
som den enskilde respondenten besvarar enkiten pa egen hand. Av de som hade
hemtjinst gillde det, r 2022, 54 procent medan 11 procent hade hjilp av ndgon
annan och 35 procent av enkiterna besvarades enbart av nagon annan. Endast 14
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procent av de dldre pa sarskilt boende svarade sjilva pa enkiten. 25 procent hade
hjalp av ndgon annan och 62 procent av enkéterna besvarades enbart av nagon
annan. Generellt tenderar frigorna att besvaras mer positivt nir den dldre personen
svarar sjilv, nagot mindre positivt nar personen svarar tillsammans med négon och
minst positivt ndr ndgon annan svarar at den dldre.
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8. Personalens kompetens och
organisatoriska forutsattningar for
god och nara vard

I Socialstyrelsens (2023b) uppf6ljning av omstallningen till god och néra vérd finns
manga matt som fokuserar pa personalens kompetens och forutsiattningar inom den
regionala hilso- och sjukvarden och kommunal dldreomsorg. Daremot saknas i stort
sett motsvarande matt for personal som arbetar inom den kommunala primarvarden.
For att uppna en god och niara kommunal primérvard ar det avgorande att
personalen har adekvat kompetens och att det finns ritt organisatoriska
forutsattningar for den vard som bedrivs. Vi har darfor valt att tillsammans med
arbetsgrupperna ta fram flera indikatorer pa kompetensrelaterade forutsattningar.
De flesta bygger pa undersokningar dar vi samlat in data fran kommunerna eftersom
nationell statistik saknas. I detta kapitel beskriver vi indikatorerna och hur de har
arbetats fram.

Legitimerad personal per patient

En sjalvklar forutsattning for att patienter ska erhéalla en god och nara vard ar att det
finns personal pa plats som kan ge dem vard. Arbetsgruppen hade flera diskussioner
om hur ett méatt pa bemanningstithet skulle kunna goras jaimférbart mellan
kommuner och 6ver tid.

Kolada4 erbjuder méatt pa antal sjukskoterskor per plats i boende med sarskild service
for aldre (vardagar respektive helgdagar). Arbetsgruppen bedomde att méttet inte ar
relevant sett till rapportens fokus pd kommunal priméarvard och beslutade att ta fram
ett eget métt pa bemanningstithet genom att relatera tillgéngliga personalresurser —
fordelat pa de legitimerade yrkesgrupperna sjukskaéterskor, fysioterapeuter
respektive arbetsterapeuter — till antal inskrivna patienter vid ett visst datum. I
Kolada redovisas antalet arsarbetare med avseende pa sjukskéterskor, men inte
betraffande annan legitimerad personal. Uppgifterna i Kolada ar dartill avgransade
till kommunens egna medarbetare, vilket gor jamforelser problematiska eftersom det
varierar i vilken utstrickning kommunerna anviander sig av bemanningsforetag och
hur férekomsten ser ut av vardgivare i privat regi. I kommuner med méanga patienter
som far vard fran privat personal skulle méattet pa bemanningstithet bli missvisande
litet.

Uppgifter i kommunernas bemanningsplaner bedomdes heller inte vara anvandbara
eftersom de inte sikert motsvarar antalet medarbetare eller "arsarbetare” som
faktiskt arbetat i verksamheten. Arbetsgruppen beslutade sig darfor for att ta fram ett

4 Kolada &r en 6ppen och kostnadsfria databas som innehéller drygt 6 000 nyckeltal om kommuner och
regioner.
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annat matt pa personalresurser: arbetade timmar av legitimerad personal fordelat
pa antal patienter som fick minst en insats i kommunal primdrvard i oktober 2022.
Forst borjade gruppen samla in uppgifter om antal arsarbetare under november
2022, i avsikt att kunna &teranvinda de uppgifter som kommunerna skickar in till
SKR inom ramen for den sa kallade "november-statistiken”s. Dessa uppgifter
rapporteras dock in i en annan form och visade sig ocksa vara problematiska att
anvianda. November-statistiken inkluderar namligen sjukskrivna och tjanstlediga
samtidigt som timavlonade ocksa raknas in, vilket skulle ge en missvisande positiv
bild av de personalresurser som funnits tillhands fér patienterna i praktiken.

For att fa ett battre matt pA kommunens tillgdngliga personalresurser per patient
utgick vi istéllet fran antalet arbetade timmar under en ménad, fordelat pa tre
legitimerade personalgrupper: sjukskoterskor (AID 206011; 206012; 206014;
206021; 206023; 206090), arbetsterapeuter (AID 301010) samt
fysioterapeuter/sjukgymnaster (AID 301011). En enkel excelenkit anviandes for
insamling av dessa uppgifter (se figur 8:1). I enkéten sarredovisades tiden utford av
manadsanstillda (inklusive deras eventuella fyllnadstid/6vertid) respektive
timavlonade, men maéttet i rapporten utgar frin summan av dessa timmar.
Excelmodellen inspirerades av den enkit som Goteborgsregionens arbetsgrupp
Nyckeltal Personalhilsa anvéander i sin arliga uppfoljning av arsarbetstiden for
kommunernas samtliga personalgrupper. Kommunrepresentanterna i denna
arbetsgrupp bistod med att ta fram uppgifterna till den hér rapporten. Matmanad var
oktober 2022.

I Nyckeltal Personalhilsa ingar endast kommunernas egen personal, det vill sdga inte
nagon eventuell inhyrd personal eller privata vardgivare. Eftersom Goteborgs Stad
har en betydande kostnad for inhyrd personal gjorde de en sirskild berdkning av
antalet timmar det rorde sig om: nira 13 000 timmar den aktuella manaden. Detta
gillde enbart sjukskoterskor, medan inhyrd personal inte varit aktuellt for
arbetsterapeuter eller fysioterapeuter.

5 SKR samlar in och redovisar arligen statistik 6ver anstillda i kommuner och regioner per november,
ofta kallad novemberstatistiken. Personalstatistiken anvinds som underlag for avtalsforhandlingar, vid
bedomningar av sysselsattningsutveckling och personalbehov samt vid personalplanering. Statistiken
utgor dessutom underlag for den officiella 16ne-och sysselsattningsstatistik som produceras av Statistiska
centralbyran, SCB.
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Figur 8:1.
Excelenkat for insamling av uppgifter om utbildningsniva hos anstallda som utfér vard- och
omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen

Arbetad tid oktober 2022

Ange arbetstiden i timmar férdelad pd tid utférd av mdnadsanstélida/timavionade under oktober 2022 inklusive fylinadstid/6vertid. Semestertid ska inte ing8.

Sjukskoterskor Fysioterapeuter/

AID 206011; 206012; Arbetsterapeuter sjukgymnaster
206014; 206021; LDEOSCED AID 301011
206023; 206090

Timmar utférda av ma a inkl. fy id och dvertid
Kostnaden avser grundlon inkl. Ionetilldgg.

Timmar utférda av timaviénade

Summa 0 0 0

Ev. kommentar, exv. med information om det finns personalpooler, flextid, drsarbetstid m.m. som péverkar utfallet:

Arbetsgruppen Nyckeltal Nira vard samlade sjdlva in antalet personer i respektive
kommun som fick en insats i kommunal hélso- och sjukvard i oktober 2022.

Mattet som redovisas i den hir rapporten motsvarar antalet arbetade timmar per
personalgrupp under oktober manad dividerat med antalet aktuella patienter ssmma
manad.

Mattet avser all den tid som personalgrupperna arbetar fordelat pa antalet patienter,
det vill siga ar inget métt pa direkt patienttid. En ansenlig del av personalens
arbetstid gar at till annat dn direkt patientarbete, exempelvis administration, restid
och samverkan med primarvarden. Dessa forutsattningar kan skifta i kommunerna,
inte minst restiden. Men ocksd annan organisering av arbetet paverkar, sdisom
tillgdngen till administrativt stéd, i vilken utstrackning insatser delegeras och
formerna for samverkan med regionens priméarvard.

Att mattet ar avgrinsat till en av drets manader innebar, sarskilt i mindre kommuner,
att en sjukskrivning, semester eller tjanstledighet kan fa stor betydelse for resultatet.
Det giller i synnerhet for fysioterapeuter och arbetsterapeuter som utgor relativt sméa
personalgrupper. Matningen skulle sannolikt behova goras 6ver en langre period for
att fa ett mer rattvisande resultat. Trots mattets brister bedomde arbetsgruppen att
det dnda ger ett relevant matt pa tillgingliga personalresurser i relation till antalet
patienter. Pa sikt bedomdes det dock vara angeldget att komplettera mattet med i
vilken utstrackning som insatser delegeras, bade antalet och vilka typer av insatser —
nagot som forvintas behova oka pa sikt utifran kompetensforsorjningsbehovet.

Andel aldre som tycker att det ar ganska eller mycket latt
att fa traffa sjukskoterska respektive lakare vid behov

Att mata hur kommunernas bemanning ser ut i relation till antal patienter ar ett sitt
att f6lja omstillningen till en god och néra vard ur ett kommunalt perspektiv. Antal
legitimerad personal per patient sdger dock inget om patienternas upplevelse av
varden. Det ar darfor viktigt att komplettera méttet med ett patientperspektiv dar
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patienterna sjilva far formedla i vilken utstrackning de upplever att de far den hjalp
de behover.

Socialstyrelsens arliga enkiatundersokning “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”,
som ér riktad till personer 65 &r och éldre pa sarskilt boende erbjuder matt pa hur de
boende upplever tillgangen till sjukskoterska eller lakare. Arbetsgruppen bedomde att
det var relevant att inkludera dessa matt i nyckeltalsrapporten dven om de bara ror
en avgransad grupp av alla som far insatser i kommunal priméarvard.

Sjédlva enkatfragorna lyder "Hur latt eller svart ar det att fa traffa sjukskoterska vid
behov?” respektive "Hur litt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?”.
Frégornas svarsalternativ lyder: Mycket latt; Ganska latt; Varken litt eller svart;
Ganska svart; Mycket svart; samt Vet inte/Ingen asikt.

I nyckeltalsrapporten redovisar vi andelen brukare som svarat att det ar mycket eller
ganska latt att fa traffa sjukskoterska respektive lakare vid behov. Personer som inte
besvarat fragorna med en asikt ar exkluderade ur procentbasen, vilket ar gjort redan i
Socialstyrelsens resultatrapport. I deras rapport presenteras resultaten enbart som
procentandelar, och det ar darfor inte mojligt att i den har rapporten redovisa ett
sammantaget resultat for Géteborgsregionen.

Var rapport redovisar resultat for 2019, 2020 och 2022. Undersékningen
genomfordes inte 2021. Ockerds resultat for 2020 redovisas inte pa grund av ett
alltfor begrinsat antal svar detta ar. Ovriga resultat baseras pa som minst 35
personer per kommun och ar.

Skillnader i resultat mellan kommuner och mellan &r maste tolkas forsiktigt eftersom
det #r stort bortfall pa enkiten. Ar 2022 omfattades 68 321 personer pa sirskilt
boende, och av dessa besvarade 43 procent enkiten. For undersokningarna 2013—
2022 har svarsfrekvensen varierat mellan 40 och 57 procent. Av redovisade kianda
orsaker till bortfallet r 2022 star sjukdom (inklusive demens) for den absolut storsta
delen, foljt av enkiter som kommit i retur till avsdandaren. En annan viktig
omstandighet ar att endast 14 procent av inkomna besvarade enkéater har besvarats
av den &ldre sjdlv, och ytterligare 25 procent av den dldre tillsammans med nagon
annan. Det innebar att i fler dn sex av tio fall 4r det enbart nagon annan an den aldre
som besvarat enkéaten.

Andel sjukskoterskor inom den kommunala primarvarden
med specialistutbildning

De anstilldas kompetens i den kommunala primérvarden ar avgorande for att kunna
ge patienterna en god och siker vard. En viktig del i kompetensen ar formell
utbildning. Omstéllningen till en god och nira vard, som i hogre grad ska bedrivas
utanfor sjukhusen, stéller 6kade krav pa kommunernas tillgang till sjukskoterskor
med specialistutbildning som kan utféra mer avancerade varduppgifter pa ett
patientsékert sitt och med god kvalitet. Arbetsgruppen bedémde mot den
bakgrunden att det dr angeléget att folja andelen sjukskoterskor inom den
kommunala primédrvarden som har en specialistutbildning.
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Det visade sig inte vara mojligt att erhalla den typen av statistik frain SKR eller ndgon
annan aktor. Arbetsgruppen gjorde darfor en egen datainsamling. Uppgifterna for
2022 avser samtliga anstillda sjukskoéterskor i den kommunala priméarvarden i
november ménad (inklusive foraldralediga och tjanstlediga). Timavlonade som fatt
ersattning utbetald i november for tid inarbetad under oktober ingar ocksa
(jamforbart med den sa kallade "november-statistik” som lamnas till SKR). Endast
personal som ar anstéllda i kommunal regi ingér. Med specialistutbildning avses en
hogskoleutbildning pa 60 hogskolepoing eller mer.

Andelen sjukskoterskor med specialistutbildning ar berdaknad utifran antal personer
och tar inte hinsyn till eventuella skillnader i tjanstgoringsgrad. Det innebar att en
timavlonad sjukskoterska som bara arbetat 10 timmar den aktuella manaden riknas
pa samma sitt som en sjukskoterska som arbetat heltid. Att vikta andelen personer
med specialistutbildning i relation till personens tjanstgoringsgrad bedémdes dock
innebéra ett orimligt stort arbete. Arbetsgruppen ansag ocksa att det vore fel att inte
rdkna med anstillda med en lag tjanstgoringsgrad eftersom dessa moter patienter
precis som andra.

En kommuns resultat, Harrydas, avvek kraftigt fran 6vriga kommuners med en
mycket stor andel anstillda som har en specialistutbildning. Kommunens
representant i arbetsgruppen forklarade resultatet med en 1dg personalomsittning i
personalgruppen i kombination med att kommunen erbjudit vidareutbildning inom
tjansten.

Ett svagt men signifikant samband ses mellan kommunens resultat pA mP-CAT och
andel specialistsjukskoterskor som finns anstillda i kommunen (p<0.05). Ju hogre
andel sjukskaéterskor med specialistutbildning, i desto hogre grad upplever hela den
legitimerade personalen att de arbetar personcentrerat matt med mP-CAT (for mer
information om mP-CAT, se kapitel 3).

Andel anstallda som utfér vard- och omsorgsuppgifter
inom aldreomsorgen med underskoterskeutbildning

Eftersom en majoritet av alla hilso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard
utfors av icke-legitimerad personal ar det viktigt att folja kompetensen dven for dessa
yrkesgrupper. Arbetsgruppen valde darfor att inkludera ett matt i
nyckeltalsrapporten som visar pa hur stor andel av de anstillda som utfor vard- och
omsorgsuppgifter inom dldreomsorgen som har en underskéterskeutbildning.

Vid tva tillfallen, 2019 och 2022, har G6teborgsregionen genomfoért en sarskild
kartlaggning av utbildningsbakgrunden hos dldreomsorgens personal. I
kartlaggningen 2022 omfattades dven hemsjukvardens omvardnadspersonal.
Kartlaggningarna har gjorts pa uppdrag av, i dialog med och med st6d av
chefsnitverk och sa kallade branschrad pa Goteborgsregionen.

Kartldggningarna har avsett underskoterskor och andra befattningar som helt eller
delvis utfor vard- och omsorgsuppgifter inom sarskilt boende, hemtjanst och
hemsjukvard. Anstillda som enbart utfor serviceinsatser sdsom stadning och
tvatthantering omfattas inte. Méattet dr avgransat till kommunens anstillda
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medarbetare (personer, inte arsarbetare), de som ar tillsvidareanstillda eller har en
tidsbegréansad anstillning langre dn 3 manader (dvs. timavlonade ingar inte).
Eventuella medarbetare med arbetsmarknadsanstéllning utanfor ordinarie
bemanning ingér inte och inte heller sa kallade LOV-anstillda.

Maitdatum har varit 31 maj. Uppgifterna har samlats in genom en excel-enkat (se
figur 5) som har distribuerats genom Goéteborgsregionens nétverk for
dldreomsorgschefer samt hélso- och sjukvardschefer.

I nyckeltalsrapporten redovisas andelen av de anstéllda som har en
underskdéterskeutbildning fran gymnasiets eller vuxenutbildningens vard- och
omsorgsprogram (eller lingre eftergymnasial utbildning). De
underskoterskeutbildningar som avses (och specificeras i enkiten) ar
gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram (2 500 p); vuxenutbildningens vard-
och omsorgsprogram (1 500 p) samt dldre utbildningar som exempelvis
omvardnadsprogrammet (1 350 p) eller vard- och omsorgsprogrammet (1 400—1 500
p) och mentalskotarlinjen (2—3 terminer).

Rapportens redovisning sérskiljer pa sarskilt boende (inklusive korttidsboende) och
hemtjénst. I den redovisade totaluppgiften ingar dven det mindre antalet anstéllda
inom hemsjukvard.

Figur 8:2
Excelenkat for insamling av uppgifter om utbildningsniva hos anstallda som utfér vard- och
omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen.

Sarskilt boende Hemtjénst Hemsjukvard TOTALT
Undersko kor med ef ial utbildning YH 200 p eller Hogskola 60 p
[ANTAL] 0
Undersko kor med o] ildning frén g iets eller
vuxenutbildningens védrd- och omsorgsprogram
OBS: Gruppen ovan (pa rad 8) ska inte ridknas med hir.
[ANTAL] 0|
Vardbitriden, bitriden eller personal med andra titlar som, helt eller delvis,
utfor underskoter ifter utan en ] ildni
[ANTAL] 0|
Totalt antal anstéllda som utfor ppgifter inom ald
[RAKNAS UT AUTOMATISKT] 0 0] 0] 0

Genomsnittligt antal delegerade HSL-insatser av
sjukskoterska per dag och patient i ordinart boende

Eftersom majoriteten av alla hidlso- och sjukvardsinsatser i kommunerna utfors av
icke-legitimerad personal bedomde arbetsgruppen att det ar viktigt att félja
delegerade insatser for att undersoka effekter och resultat av omstéllningen till god
och nira kommunal primarvard. Sddan data finns dock inte enkelt tillganglig att
sammanstilla pA kommunniva. Som vi beskrivit i kapitel 4 anvander sex av
Goteborgsregionens medlemskommuner digitala signeringssystem for delegerade
hilso- och sjukvardsinsatser som ges till patienter i ordinirt boende: Ale, Lilla Edet,
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Kungilv, Mélndal, Stenungsund och Ockerd. Dessa kommuner kan ta fram vissa data
om hilso- och sjukvardsinsatser som delegerats av legitimerad personal till
omsorgspersonal. Arbetsgruppen beslutade darfor att inkludera ett matt i rapporten
som visar pa det genomsnittliga antalet delegerade halso- och sjukvérdsinsatser av
sjukskoterska per dag och patient bosatta i ordinért boende. Trots att mattet inte gar
att fa fram for alla kommuner i Goteborgsregionen eller inom andra
verksamhetsomraden dn ordinirt boende, ansag arbetsgruppen att det anda ar
relevant att redovisa detta méatt. Forhoppningen &r att fler kommuner kommer ha
verksamhetssystem i framtiden som mgjliggor jamforelser i alla GGteborgsregionens
kommuner och inom fler verksamhetsomraden.

Mattet har riknats fram genom att dividera samtliga hilso- och sjukvardsinsatser
som delegerats av sjukskoterska per kvartal med antalet patienter som fick minst en
insats i kommunal hélso- och sjukvard under kvartalet. Jamforbara data kunde bara
erhéllas for 2022. Malsittningen ar att ta fram motsvarande uppgifter i 2023 ars
nyckeltalsrapport och péa sikt kunna f6lja utvecklingen 6ver tid.

Overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i
allman palliativ vard

I Socialstyrelsens Oppna jimforelser — Kommunal héilso- och sjukvérd
(Socialstyrelsen, 2022b) ingar tva métt pA kommunernas forutsattningar for att
kunna erbjuda patienter i livets slutskede en god palliativ vard. Ett av matten &r
kopplat till personalens kunskaper inom omradet och avser férekomsten av en
overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allmén palliativ vard. For
att personalen ska kunna mota patienters olika behov av stod och symtomlindring
och for att framja deras livskvalitet behdver de ha grundlidggande kunskaper och
kompetens i palliativ vard. Arbetsgruppen bedomde darfor att detta matt ar relevant
att redovisa i nyckeltalsrapporten. Det ar dock viktigt att pdpeka att méttet inte séger
nédgot om personalens faktiska kompetens — och naturligtvis &nnu mindre om i vilken
grad den forvintade kompetensen hos personalen i en kommun som har en
overgripande kompetensutvecklingsplan har bidragit till en god omvardnad av
patienter i livets slutskede.

Med 6vergripande kompetensutvecklingsplan avses en kommunovergripande plan
for personalens kompetensutveckling inom den kommunala hilso- och sjukvarden
som bygger pa verksamhetens mal och kartlaggning samt analys av befintliga
kompetenser. Planen ska finnas i kommunens styrdokument och vara antagen i
ansvarig politisk namnd (eller pa delegation).

Med fortbildning avses utbildning i syfte att uppratthélla och utveckla den
kompetensniva som kravs for att kunna utfora arbetsuppgifterna, exempelvis kurs,
foreldsning eller seminarier. Fortbildningen ska avse bade vard- och
omsorgspersonal. Resultaten redovisas som ”ja” (att planen finns pa plats), "nej” eller
“delvis”, som innebar att planen finns for endast vardpersonal eller endast
omsorgspersonal.
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Mittets resultat finns tillgingliga for Sveriges kommuner fran och med &r 2020, i
béde Socialstyrelsens egna resultatpublikationer och via Kolada. Bland
Goteborgsregionens kommuner hade Ale inte rapporterat in data for ar 2020—2022
och Goteborg hade inte rapporterat in data for ar 2020 och 2022. Dessa uppgifter har
kommunernas representanter i arbetsgruppen emellertid kunnat komplettera med.

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

I Socialstyrelsens uppfoljning av omstéllningen till god och nira vard redovisas ett
matt pa upplevd stress bland ldkare som &r anstéllda i regionens priméarvéard (2023b).
Arbetsgruppen bedomde att det ar viktigt att kunna redovisa motsvarande matt for
den kommunala priméarvardens personal. Sidan data finns dock inte tillganglig pa
nationell niva. Vi valde darfor att inkludera en fraga om upplevd stress i arbetet i den
digitala enkét som skickades ut till sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i oktober 2022 (lis mer om enkiten i kapitel 3).

Enkitens fraga 16d: ” Upplever du dig stressad i ditt arbete?”. Svarsalternativen var
“Nej, aldrig”, ”Ja, ibland” samt *Ja, alltid”.

Svarsfrekvensen pa enkiten varierade kraftigt mellan kommunerna och var dessutom
hogre for rehabiliteringspersonal an for sjukskoterskor. Den varierande
svarsfrekvensen innebar att kommuner med hog svarsfrekvens ar 6verrepresenterade
1 totalresultatet. Den hogre svarsfrekvensen bland rehabiliteringspersonal innebar att
aven deras svar dr 6verrepresenterade i totalresultatet. Efter diskussioner i
arbetsgruppen kunde vi konstatera att den varierande svarsfrekvensen till stor del
kan forklaras av hur respektive kommun informerade om enkdten. Kommunernas
delaktighet och engagemang ar avgorande for en hog svarsfrekvens och
representativa data.

Ett signifikant samband ses mellan stress och hur personcentrerat personalen sjilva
upplever att de arbetar matt med mP-CAT (se kapitel 3). Ju mer stressad personalen
ar, desto mindre personcentrerat upplever de att de arbetar (p <0.001). Det finns
aven ett signifikant samband mellan hur gammal respondenten ar och upplevd stress
i arbetet. Ju yngre respondenterna ir, desto mer stress upplever de i arbetet (p
<0.01).

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid bland
underskoterskor

I Socialstyrelsens uppfoljning av omstallningen till god och néra vard redovisas tva
nyckeltal pa sjukfranvaro (2023b): sjukfranvaro bland regionanstalld personal samt
sjukskrivning mer &n 14 dagar bland anstillda pa sarskilt boende i kommunerna.
Arbetsgruppen ansag att det var viktigt att komplettera med ett métt pa
sjukfranvaron bland personal i kommunal primarvard. Sidana uppgifter visade sig
emellertid inte vara enkelt tillgangliga utan skulle krava omfattande
datainsamlingsarbete fran kommunerna.
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Goteborgsregionen tar arligen fram statistik for sjukfranvaro bland kommunanstallda
underskoterskor inom ramen for Nyckeltal Personalhilsa. Efter diskussioner
beslutade arbetsgruppen att redovisa detta matt i nyckeltalsrapporten d&ven om det
bara giller en av flera personalgrupper som utfor insatser i kommunal primarvard. I
framtiden skulle mattet beh6va kompletteras med data dven for legitimerad personal.

Data till méttet har tagits fram av Géteborgsregionens arbetsgrupp Nyckeltal
Personalhilsa med representanter fran regionens samtliga tretton kommuner.
Resultatet av detta och andra relaterade métt redovisas i rapporter varje tertial, dar
helérsrapporten ar mer omfattande dn de kortare tertialrapporterna (se vidare
www.goteborgsregionen.se/nph).

Underskoterskor avser personal med AID-koder 207008-207011. Underskéterskor
ar en av sju personalgrupper som (tillsammans med gruppen chefer) sarskiljs i
rapporterna. Urvalet av personalgrupper i Nyckeltal Personalhilsa syftar till att folja
utvecklingen fér nagra av kommunernas stérre personalgrupper. Sjukskoterskor,
arbetsterapeuter eller fysioterapeuter ingar alltsa inte i ordinarie matning.

Maittet avser kommunernas ménadsanstallda personal, det vill sdga
tillsvidareanstillda och anstéllda med tidsbegriansad anstéllning, medan det
exkluderar timavlénade. Méttet avser anstillda oavsett tjanstgoringsgrad. Anstillda
inom avtalsomradena BEA, PAN, RiB®, ofta timavlonad personal, ingér inte. Partille
kommuns uppgifter ar inte fullt jamférbara med 6vriga kommuners pa grund av att
uppgifterna inkluderar timavlonades sjukfranvaro som kommunen av tekniska skél
inte kan definiera bort.

Mattet berdknas som totalt antal timmar i personalgruppens sjukfranvarotid
dividerat med totalt antal timmar i gruppens tillgangliga ordinarie arbetstid.

Andel tillsvidareanstallda underskoterskor som slutat i
kommunen utover pensionsavgangar

Inom ramen for Nyckeltal Personalhilsa i Goteborgsregion redovisas ocksa
personalavgangar for sju stora personalgrupper, daribland underskoterskor (men
inte sjukskoterskor, arbetsterapeuter eller fysioterapeuter). Eftersom en stor
omsattning pa personal och manga nya anstillda kan leda till turbulens i
arbetsgrupper, lagre effektivitet och samre kvalitet beslutade arbetsgruppen att
inkludera mattet for underskoterskor i nyckeltalsrapporten.

Mattet motsvarar antalet tillsvidareanstéillda underskoterskor som slutat sitt arbete i
kommunen dividerat med genomsnittligt antal tillsvidareanstillda underskéterskor
under aret (antalet for samtliga kalendermanader genom tolv).

Mattet avser externa avgangar. Intern personalrorlighet i form av avgangar som leder
till ny anstéllning inom kommunen ingar inte. Det valda mattet undantar

6 BEA star for Bestimmelse for arbetstagare i arbetsmarknadspolitiska insatser. PAN stér for
Overenskommelse om 16n och anstillningsvillkor for personlig assistent och anhérigvardare. RiB stér for
Avtal for raddningstjanstpersonal i beredskap.
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pensionsavgéangar (i Nyckeltal Personalhélsa redovisas dven ett métt som inkluderar
pensionsavgéangar). Mattet inkluderar daremot avlidna, personer som slutar enligt
overenskommelse med arbetsgivaren utifran personliga skil eller av arbetsbrist samt
avgangar till foljd av extern verksamhetsovergéng. Eventuella avgangar till
kommunens bolag ingér, men ddremot inte eventuell verksamhetsovergang till
kommunalt bolag eller bolagisering av kommunverksamhet.
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9. Den kommunala primarvardens
kostnader

De ekonomiska resurser som tilldelas primarvarden kan betraktas pé tva sitt: som en
forutsattning for omstillningen till god och nira vard och som ett matt pa
primarvardens andel av hela hélso- och sjukvardsverksamheten. Enligt direktivet till
utredningen om nara vard kommer det att:

[...] krévas en resursoéverforing fran sjukhusen till primarvarden for att priméarvarden
ska kunna ta ett storre ansvar for akuta vardbehov samt for att koordinera halso- och
sjukvardens insatser. Det bedéms bland annat handla om att flytta kompetenser och
funktioner fran sjukhus och annan 6ppenvard till primarvardsorganisationen. [...] Hur
en resursoverforing ska genomforas utan att riskera en forsamring av kvaliteten i
varden i sin helhet maste analyseras vidare, (Kommittédirektiv 2017:24, s. 14).

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagdende omstéllningen ar
darfor av storsta vikt, vilket ocksa papekas i Vistra Gotalands lansgemensamma
fardplan for god och nara vard (VastKom & Vistra Gotalandsregionen, 2022, s.4).
Det ar samtidigt viktigt att papeka att det ekonomiska perspektivet behéver
kompletteras med data som belyser tillgdngen pa ovriga resurser, exempelvis
personalens kompetens och medicinteknisk utrustning, liksom vardens kvalitet och
sakerhet.

For att berdkna andelen hilso- och sjukvard av kommunernas vard och omsorg
anvander SCB i dag i de sd kallade Halsordkenskapernas! schablonberikningar som
baseras pé data fran 2011. Enligt den berdknades kommunernas halso- och
sjukvardsandel av all vard och omsorg ar 2019 vara 14,4 procent, vilket motsvarar 26
miljarder kronor. En ny berdkning av foretaget Ensolution (Johansson, 2021) visar
emellertid att andelen hélso- och sjukvard i kommunal vard och omsorg har 6kat
under senare ar och att den schablon som anvéands darfor bidrar till att underskatta
den kommunala priméarvardens kostnad. Enligt Ensolutions berakningar uppgick den
faktiska andelen till 15,9 procent, vilket motsvarar 29 miljarder kronor. Det ar 2,77
miljarder mer 4n vad den officiella statistiken visar.

I dagslaget gar det inte att sdrskilja kostnader for den kommunala primérvéarden fran
ovriga verksamheter i kommunernas riakenskapssammandrag (RS)* (Johansson,
2021). Det innebar att det inte finns tillgingliga uppgifter pA kommunniva vad den
kommunala priméarvéarden kostar och att kommunernas kostnader darfor inte kan
jamforas. For att kunna folja kostnadsutvecklingen for Goteborgsregionens
kommuner har vi darfor behovt gora egna berdkningar. Hur dessa berakningar har
gjorts redovisas i resterande del av detta kapitel.
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! Nationalrakenskaperna beskriver landets ekonomi och dess utveckling och
anvands bland annat for att berikna landets bruttonationalprodukt (BNP).
Halsorakenskaperna dr den del av Nationalriakenskaperna som beskriver
hilso- och sjukvérdens utgifter. I dag sarredovisas inte kommunernas
kostnader for hilso- och sjukvéard som utfors enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL 2017:30), frdn omsorgsinsatser som utfors enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, utan de presenteras samlat under posterna vard och omsorg
om aldre, insatser enligt LSS/SFB och insatser till personer med
funktionsnedsattning (exkl. LSS/ SFB). LSS ar lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, och SFB ar socialforsakringsbalken
(2010:110).

Berakningsmodellen

For att det ska vara mojligt att gora jamforelser av den kommunala priméarvardens
kostnader mellan olika kommuner maéste redovisningen vara enhetlig. Vi har anvint
oss av en berakningsmodell som bygger pa principerna for Kostnad per brukare
(SKL, 2012) och Kostnad per patient (SKR, 2020b).

Eftersom kostnader for kommunal primérvard kan redovisas inom andra
verksamhetsomraden dn inom just kommunal primarvard i kommunernas
redovisningssystem beh6vde kommunerna gora en 6versyn av hur den enskilda
kommunen har identifierat verksamheten och var den redovisas. Alla kostnader som
uppstar for att leverera kommunala priméarvardsinsatser behover inkluderas. Det
innebar allt fran kostnader for 16ner till legitimerad personal och sjukvardsprodukter
till transporter och bakomliggande kostnader for att kunna leverera insatsen, sdsom
kostnader for ledning, lokaler, administration och andra stédfunktioner. Mallen for
berakningsmodellen finns i bilaga 6.

I den framtagna berakningsmodellen riaknas kostnaderna ut i tre steg. I steg 1
identifieras alla kostnader upp till och med enhetschefsniva som kan kopplas
samman med driften av kommunal primarvard exklusive kostnader for delegerad
hilso- och sjukvard samt kopt vard. Dessa kostnadsposter identifieras i stillet i steg
2. I steg 3 identifieras och fordelas gemensamma kostnader 6ver enhetschefsniva.

Nar samtliga kostnader som ar kopplade till driften av kommunal primérvérd har
identifierats i de tre stegen erhalls totalkostnaden for kommunal primérvérd f6r
respektive kommun. Eftersom kommunerna &r olika stora och har olika ménga
patienter som mottar kommunala priméarvard behover totalkostnaden for kommunal
primarvard stéllas i relation till ndgot for att kostnadsjamforelser mellan kommuner
och over ar ska kunna goras. I samrad med arbetsgruppen for priméarvardens
kostnader valde vi att ta fram tva nyckeltal pa omradet. I det ena méttet fordelas
totalkostnaden péa det antal patienter som fatt minst en insats i den kommunala
primarvarden under métaret. I det andra mattet fordelas totalkostnaden i stillet pa
antal invanare i kommunen som ar 80 ar eller dldre, eftersom denna aldersgrupp ar
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den som har mest kommunal priméarvard. Samtliga kostnader har raknats om till
2021 ars penningvarde for att mojliggora jamforelser over tid.

Alternativa kostnadsmatt

Arbetsgruppen for primarvardens kostnader diskuterade flera alternativ for
fordelning av kostnader. Eftersom det finns en mycket stor variation mellan patienter
som far kommunal primarvard nar det géller hur ofta de far insatser och hur
omfattande insatserna dr, menade flera deltagare i arbetsgruppen att ett nyckeltal dar
kostnaderna fordelas pa samtliga patienter, oavsett vardbehov, blir alltfor trubbigt.
Arbetsgruppen sag fordelar med att i stéllet fordela kostnaderna pa exempelvis
patienter som hade insatser under hela métaret, eller att man raknade bort patienter
som bara hade nédgra enstaka insatser per ar. Tillforlitlig statistik 6ver detta saknas
dock och darfor kunde inte den typen av matt tas fram. Ett annat alternativt méatt
som diskuterades var att rakna fram vad en timma kommunal priméarvard kostar. Det
forutsatter att det finns uppgifter om antalet timmar kommunal primirvard som
produceras pa ett &r i kommunerna. Eftersom dven denna data saknas gick inte heller
detta métt att ta fram.

Steg 1 Identifiera kostnader for kommunal primarvard till och
med enhetschefsniva

Kostnader for drift av kommunal primérvard till och med enhetschefsniva inkluderar
alla bruttokostnader i kontoklass 4—8 i kommunernas redovisningssystem, forutom
kostnader for bostadsanpassning och utskrivningsklara patienter som inte raknats
med. Beloppen baseras pa bruttokostnader och inkluderar kostnader for patienter i
alla aldrar. I den mall som anvéandes for att fa fram alla kostnader i steg 1 (se bilaga 6)
ar kostnaderna uppdelade pé flera poster:

+ Personalkostnader:
Har ingér alla kostnader for personal anstilld i den kommunala primérvarden.
Det ror sig vanligtvis om sjukskoéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
samt MAS, MAR och enhetschefer. Ibland finns dven underskoterskor anstallda i
den kommunala primarvarden, men oftast ar de anstéllda i dldreomsorgen eller
funktionsstod och utfor hilso- och sjukvardsinsatser pa delegation av den
legitimerade personalen (Kostnaden for delegerade hélso- och sjukvardsinsatser
raknas ut i steg 2). Metod- och kvalitetsutvecklare samt specialfunktioner,
exempelvis dietist, ska inga i berdkningen forutsatt att de ar anstillda i den
kommunala primérvarden. Ar de anstillda pa verksamhetsnivé ska de i stillet
riaknas med i gemensamma kostnader 6ver enhetschefsniva, vilket gors i steg 3.

+ Inhyrd personal:
Ménga kommuner hyr personal frin bemanningsfoéretag som utfér kommunala
primarvardsinsatser. Dessa kostnader ska ocksa riknas med.

Variationen ar stor mellan Goteborgsregionens kommuner nir det giller hur
mycket personal som hyrs in av bemanningsforetag. I Goteborgs Stad utgjordes
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13 procent av personalkostnaderna av inhyrd personal ar 2021, medan Alingsas
och Lilla Edet inte hyrde in nagon personal alls fran bemanningsforetag.

« Lokalhyror:
Har ingar kontorsplatser och andra lokaler som utnyttjas av den kommunala
primarvardens personal. Posten inkluderar dven lokalkostnader for legitimerad
personal som har kontor pa sirskilt boende. En schablon kan anviandas for
berakning av kostnaden om interndebitering i kommunen inte gors for detta.
Schablonen kan exempelvis utga fran kostnaden for en arbetsplats eller
kvadratmeterhyra.

Andelen lokalkostnader av den totala kostnaden for kommunal priméarvéard
varierar mellan kommunerna — frin o,5 procent i Ockeré kommun till 1,8 procent
i Partille kommun. Hyresnivén for kontorslokaler i kommunen som personalen
utnyttjar paverkar kostnaderna liksom lokalernas alder.

+ Hjilpmedel:
Har ingdr kommunens kostnader for hjalpmedel, exempelvis rollator, rullstol,
forhojning till toalettstol, bad och duschstol och minnesstod.

« Provtagningsmaterial, likemedel, sjukvardsartiklar m.m:
Under covidpandemin byggde kommunerna upp forrad av férbrukningsartiklar,
vilket gjorde att kostnaden for detta i flera kommuner var hogre under en period,
i synnerhet 2020, dn vad som normalt ar fallet. Kostnader for uppbyggnad av
forrad i samband med pandemin har inkluderats i denna post. Om denna kostnad
ligger centralt i kommunen har 20 procent av kostnaden riaknats med.

+ Fordon och varutransporter:
Posten inkluderar leasingavgifter alternativt kapitalkostnader om kommunen
ager sina egna fordon. Branslekostnader, forsakringar, reparationer och
parkeringsavgifter ingar ocksa.

« IT, telefoni och datorer:
Posten inkluderar leasingavgifter alternativt kapitalkostnader om kommunen
ager utrustning sjilv. Kostnader for vissa programlicenser och SITS-kort ligger
ibland centralt i kommunen. Dessa kostnader tas dd med under gemensamma
kostnader i steg 3.

« Ovrigakostnader:
Har ingar exempelvis utbildningskostnader och kostnader for
organisationskonsult. En del av dessa kostnader har finansierats med olika
statsbidrag, exempelvis genom 6verenskommelsen om god och nira vard. Nar
den kommunala primarvardens kostnader f6ljs 6ver tid ska man alltsd vara
medveten om att totalkostnaden till viss del paverkas av storleken pa tillgangliga
statsbidrag, nagot som varierar mellan aren.
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Steg 2 Identifiera kostnader fér delegerad hélso- och sjukvard
samt kopt vard

Av de kommuner som ingétt i Géteborgsregionens matning av kostnader for
kommunal primérvard har ingen kunnat sérskilja kostnader for delegerade hilso-
och sjukvardsinsatser fran 6vriga kostnader for vardtjanster som kopts av extern
utférare. Det har darmed varit nédvéandigt att gora en omfordelning av kostnader
med hjalp av schabloner. Har har vi anviant den schablon som foretaget Ensolution
har tagit fram. Schablonen &r baserad pa data fran 36 kommuner som gjorde métning
av kostnad per brukare 2019 (Johansson, 2021). Procentandelarna for olika
verksamheter framgar av mallen som finns i bilaga 7.

Négra kommuners ekonomisystem och utférandestatistik kan heller inte sarskilja
kostnader for delegerade hilso- och sjukvardsinsatser som utférs i egen regi. Om
kommunen kan redovisa tidsatgang for den delegerade halso- och sjukvérd som
utférs inom hemtjansten har denna tid anvénts i berakningen. Det géller Tjorn, Lilla
Edet, Molndal, Harryda och Alingsas. Om hilso- och sjukvardsinsatserna inte ar
tidsatta har i stillet olika schabloner anvants for att kunna uppskatta den delegerade
tiden. Lerum och Partille har ett ersiattningssystem dar 11,0 respektive 10,2 procent
av beviljad hemtjinsttid beddms vara hilso- och sjukvard. Ockerd har ett liknande
system, men dar har hittills bara 4 procent av beviljad hemtjansttid bedomts vara
hélso- och sjukvard. Arbetsgruppen bedémde att denna andel var orimligt liten, och
Ockerd har i stillet riknat pa en schablon p4 10 procent. Stenungsund har anvint en
schablon pé 14 procent, baserat pa en stickprovsanalys som gjorts av insatser som
utforts i en hemtjanstgrupp under en avgransad matperiod 2022. I Goteborg gors
bedomningen att 8 procent av beviljad hemtjansttid utgors av hilso- och
sjukvardsinsatser.

Foretaget Ensolution anvéander sig av en schablon pa 13 procent i de fall som
kommunen inte har mojlighet att redovisa tidsatgéangen for delegerade hilso- och
sjukvardsinsatser i hemtjanst (Johansson, 2021). Schablonen &r baserad pa data fran
cirka 50 kommuner som gjort méatningar med Ensolutions modell mellan 2017 och
2019. Jamfoért med Ensolutions schablon anvinder sig alltsa flera kommuner som
ingétt i Goteborgsregionens mitning av ldgre procentandelar, vilket skulle kunna
betyda att kostnaderna for delegerade hilso- och sjukvérdsinsatser i Géteborg,
Lerum, Partille och Ockero underskattas.

Ingen av kommunerna i Goteborgsregionens métning har kunnat sirskilja kostnader
i sina ekonomisystem for delegerade hilso- och sjukvéardsinsatser som utfors pa
sarskilda boenden, hospice, korttidsboenden eller LSS-boenden. Det har darmed
varit nodvandigt att géra en omfordelning av kostnader med hjélp av schabloner.
Aterigen har schabloner fran Ensolution anvints (Johansson, 2021). Schablonerna &r
baserade pa fem kommuners punktmétningar ar 2011 av innehéllet i omvardnad,
service och hilso- och sjukvard inom sérskilt boende. Schablonens rimlighet har
déarefter kontrollerats i 17 kommuner som genomfort detaljerade matningar av hilso-
och sjukvard med hjélp av Ensolutions verktyg Kuben. Bedomningen ar att
procentsatsen av nedlagd tid for icke-legitimerad personal for delegerade hélso- och
sjukvardsinsatser ar likartad i forhallande till utfall 2011 péa totalen. Det finns
daremot en variation mellan enskilda kommuner (Johansson, 2021). Det talar for att
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vara berdkningar som delvis baseras pa schabloner kan ge en missvisande bild av
berérda kommuners kostnader och ddrmed ocksé gora skillnader i resultat osékra.

Steg 3 ldentifiera gemensamma kostnader for kommunal
primarvard over enhetschefsniva

Utover kostnader for kommunal priméarvard upp till och med enhetschefsniva samt
for kopta vardtjanster och delegerade hilso- och sjukvérdsinsatser, finns kostnader
for gemensamma aktiviteter i kommunen som behover raknas med i totalkostnaden
for kommunal priméarvard. Dessa sa kallade overheadkostnader (OH-kostnader) kan
till exempel vara kostnader for verksamhetschef, personalavdelning,
kommunikationsinsatser, IT, vaktmaésteri och reception.

Andelen OH-kostnader av den totala kostnaden foér kommunal priméarvard varierar
fran cirka 4 till 15 procent i de kommuner som deltagit i métningen. Variationen
beror framfor allt pa skillnader i ekonomisystem och bokféringsrutiner dar vissa
kommuner lagger kostnader for till exempel datorer och telefoni pa respektive
verksamhet medan andra kommuner valjer att lagga dessa kostnader centralt i
kommunen. Detaljerade mallar for hur utrdkningen av OH-kostnader gjorts
redovisas i bilaga till rapporten Nyckeltal god och ndra kommunal primdrvard i
Goéteborgsregionen 2022 (Larsen & Nilsson, 2023).

Reflektioner kring berakningsmodellen och nyckeltalen
pa kostnader

En stor utmaning med att berikna kommunernas kostnader f6r kommunal
priméarvérd har varit att f4 fram korrekta kostnader for delegerad halso- och sjukvérd
eftersom dessa kostnader inte sirskiljs i kommunernas redovisningssystem annat dn
for hemtjansten i ndgra kommuner. Har har vi behovt basera vara berakningar pa
schabloner. Det finns en risk att dessa schabloner inte stimmer 6verens med faktiska
kostnader i enskilda kommuner och att nyckeltalen darmed blir missvisande. En
angeldagen uppgift for ett framtida nyckeltalsarbete ar att kontrollera rimligheten i
schablonerna, till exempel genom stickprovsmatningar i deltagande kommuner.

Ytterligare en utmaning har varit att f4 fram korrekta uppgifter 6ver antal personer
som mottagit kommunal hélso- och sjukvard. Flera kommuner har reviderat de
uppgifter som registrerats i Socialstyrelsens register 6ver insatser i kommunal hélso-
och sjukvard. Vi misstianker dock att det fortfarande forekommer felaktiga uppgifter
for enskilda kommuner, enskilda ar. Om sa ar fallet fors det felet naturligtvis vidare
till méttet pdA kommunernas kostnader for kommunal primérvérd i relation till antal
patienter.

Ett viktigt medskick i 6vrigt ar att totalkostnaden for kommunal priméarvard i forsta
hand speglar kommunernas budget. Utover att satta detta matt i relation till antalet
patienter behover kostnaderna analyseras i relation till exempelvis vardtyngd och
utforda atgirder for att upptiacka om den kommunala primédrvardens kostnader,
kvalitet och mojligheter att ge en god vard paverkas av omstallningen.
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10. Avslutande reflektioner

Malsattningen med utvecklingen av de métt och indikatorer som redovisas i
nyckeltalsrapporten var att ge en helhetsbild av effekterna av omstéllningen i
kommunal primérvéard i Goteborgsregionen betriaffande bade resultat, kvalitet och
kostnader. Som vi beskrivit i denna rapport har vi inte lyckats na hela viagen fram,
bland annat for att data saknas inom flera omraden for att kunna ge en sddan
helhetsbild. Avslutningsvis vill vi ssmmanfatta vad vi ser som vara viktigaste
lardomar av utvecklingsarbetet.

Socialstyrelsens statistik 6ver antal patienter som fér insatser i kommunal
primarvard ar inte tillforlitlig, till foljd av att flera kommuner inte rapporterar in data
pa det sitt som efterfragas. Eftersom statistiken ligger till grund for politiska beslut
och utvecklingssatsningar ar det av yttersta vikt att statistikens kvalitet forbattras i
samarbete mellan kommuner och Socialstyrelsen. I vart regionala utvecklingsarbete
framkom att manga kommuner inte anvander nationell statistik for egen uppfoljning
och analys i dag. Genom att anvinda statistiken, som vi gjorde i nyckeltalsarbetet,
kan kvalitetsbrister i statistiken upptickas och dtgardas. Var forhoppning ar att
kommuner i framtiden lagger mer fokus och resurser pé analys av data i stillet for,
som i dag, pd inmatning av data i olika system som sedan inte anvénds.

I dag gors ingen nationell uppfoljning av hur personcentrerad den kommunala
primarvarden ir. Eftersom personcentrering ar en central del i omstéllningen till god
och nira vard anser vi att uppfoljningen behover kompletteras pa nationell niva, till
exempel genom den typ av enkdtundersokningar till patienter och personal som vi
skickat ut i Goteborgsregionen.

En majoritet av alla hilso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard delegeras
till omsorgspersonal. I dag saknas nationell statistik 6ver vilka och hur manga
insatser som delegeras och om de utfors enligt ordination. For att kunna folja
utvecklingen och kvaliteten i den kommunala priméarvarden behéver sddan data
samlas in och analyseras. I dag saknas dock legala forutsattningar for detta.

Flertalet kommuner i Goteborgsregionen patalar att vardtyngden i den kommunala
primarvarden okar. I dag saknas jamforbara data som gor det mojligt att méata detta.
Modeller for vardtyngdsmatning i kommunal primarvard behover utvecklas.

Det finns i dagsldget ingen nationell rapportering av kostnader for hélso- och
sjukvard for landets kommuner trots att det ar centralt att kunna folja
kostnadsutvecklingen i kommunal primérvard i omstillningen till god och nara vard.
En tillforlitlig metod for sédan uppfoljning behover utvecklas.

Vér erfarenhet av utveckling av matt och indikatorer ar att det tar 1ang tid att komma
fram till gemensamma definitioner och matmetoder som majliggor jamforelse mellan
kommuner — aven for sddant som till en borjan verkar enkelt och sjélvklart. T arbetet
med att bedoma mattens relevans och forutsattningarna for att samla in
kvalitetssikrade data har det varit helt n6dviandigt for oss pa Goteborgsregionen att
samarbeta med personer i kommunerna som har goda kunskaper om verksamheten
och som sjilva ska anvinda matten och indikatorerna. Var forhoppning ar att matten
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ska vara till nytta i utvecklandet av den kommunala priméirvarden i
Goteborgsregionen och i forlangningen 6ka forutsattningarna for att invénarna ska
kunna méta en god och néra vard.
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Utveckling av nyckeltal god och ndra kommunal priméarvard i Goéteborgsregionen

Bilaga 1
Arbetsgruppens medlemmar for
nyckeltal forutom kostnader

Kommun Representant
Ale Hanna Thelander, enhetschef hemtjanst och demensteam
Linda Andersson, metodutvecklare hemsjukvard
Alingsas Carl O'Keeffe, systemfdrvaltare vard- och omsorgsforvaltningen
Camilla Liljegren, utvecklingsledare vard- och omsorgsforvaltningen
Goteborg Anna Arvidsson, verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard
Cecilia Jaruta, verksamhetscontroller halso- och sjukvard
Frida Bodén, MAR
Karin Tidlund, utvecklingsledare kvalitet och utveckling
Teres Moeschlin, MAS
Harryda Emma Emanuelsson, planeringsledare, socialtjanstens utvecklings- och
uppféljningsfunktion
Kungalv Elisabeth Wedenmark, enhetschef hemsjukvarden
Lerum Karolina Wolmhag, metodutvecklare hélso- och sjukvard och forebyggande
Lilla Edet Tina Penttila, planeringsansvarig sjukskoterska
Maria Ljungberg, sjukskoterska
Mélndal Cecilia Olsson, MAR
Hanna Annelund, verksamhetsutvecklare vard och omsorg
Karin Blomqvist, MAS
Partille Merita Melin, kvalitetsutvecklare hemsjukvarden
Malin Danneke Ericsson, metodutvecklare hemsjukvarden
Stenungsund Peter Bolin, enhetschef och verksamhetsutvecklare hemsjukvarden
Tjorn Ann-Charlotte Nyrén, verksamhetschef kommunal halso- och sjukvard
Lena Bjorkqvist, enhetschef hemsjukvarden
Ockerd Catrin Hermansson, MAS
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Bilaga 2

Arbetsgruppens medlemmar for
den kommunala primarvardens
kosthader

Kommun Representant

Alingsas Astor Ekdahl, controller

Goteborg Cecilia Jaruta, verksamhetscontroller halso- och sjukvard
Helen Jarelid, ekonom

Harryda Kristin Kinander, ekonom

Kungalv Makki Al Musawe, verksamhetsutvecklare/controller

Lerum Nastaran Bahmani, ekonom

Lilla Edet Milica Skorup, ekonom

Partille Marcus Sellgren, controller

Stenungsund Peter Bolin, enhetschef och verksamhetsutvecklare hemsjukvarden
Axel Pettersson, ekonom

Tjérn Lena Bjorkqvist, enhetschef hemsjukvarden

Ockerd Deborah Jakobsson, ekonom
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Bilaga 3

Nyckeltal och indikatorer pa god
och nara vard i Goteborgsregionen

2022

Omrade

Nyckeltal

Patienter i kommunal primarvard

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

Andel patienter 80 ar eller dldre som nagon
gang under aret var mottagare av kommunal
priméarvard

Andel personer med kommunala halso- och
sjukvardsinsatser som hade bistand enligt SoL

Personcentrering

Sammantagen noéjdhet med den kommunala
hélso- och sjukvarden bland patienter i
ordinart boende

Upplevelse hos patienter i kommunal
primarvard av vardens grad av
personcentrering (PERCCI)

Upplevelse hos legitimerad
personal/sjukskoéterskor av arbetets grad av
personcentrering (mP-CAT)

Patientsakerhet och vardkvalitet

Dokumenterat brytpunktssamtal till patient i
kommunal primarvard om évergangen till
palliativ vard

Ordination av opioid mot smérta vid behov
under sista levnadsveckan

Omsorgspersonalens féljsamhet till ordination

e Andel delegerade HSL-insatser av
sjukskoterska som utforts (signerats) i tid
i ordinart boende

e Andel ordinerade/delegerade HSL-
insatser av rehabiliteringspersonal som
utférts (signerats)

Halsoframjande och férebyggande insatser

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

Antal fallskador per 1 000 personar bland
patienter 65 ar och aldre som mottagit
kommunal priméarvard

Andel personer 65 ar eller dldre som ofta
besvaras av ensamhet (ordinart boende med
hemtjanst/sarskilt boende)
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Omrade

Nyckeltal

Samverkan

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

Antal oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus

Antal paverkbara slutenvardstillfallen per

1 000 personar for personer 65 ar eller aldre
(halso- och sjukvardsinsatser i ordinart
boende / sarskilt boende)

Dokumenterat lakarbeslut om dévergang till
palliativ vard i kommunal priméarvard

Personalens kompetens och forutsattningar

Antal arbetade timmar for legitimerad
personal per patient i kommunal primarvard

Andel patienter pa sarskilt boende som tycker
att det ar ganska eller mycket latt att fa traffa
sjukskoterska/lakare vid behov

Andel sjukskoéterskor med specialistutbildning
inom den kommunala halso- och sjukvarden

Andel anstallda som utfor vard- och
omsorgsuppgifter inom aldreomsorgen med
underskoéterskeutbildning

Overgripande kompetensutvecklingsplan for
fortbildning i allman palliativ vard

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

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid
bland underskoéterskor

Andel tillsvidareanstallda underskoterskor
som slutat i kommunen utbver
pensionsavgangar

Antal delegerade halso- och sjukvardsinsatser
av sjukskoterska i ordinart boende fordelat pa
antal patienter som fick insatser

Kostnader for kommunal primarvard

Kostnad per patient i kommunal priméarvard

Kostnad per invanare 80 ar eller aldre

Total kostnad kommunal primérvard

Bakgrundsmatt

Andel av befolkningen 80 ar och aldre

Alder vid inflyttning till sarskilt boende
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Bilaga 4
Reviderad version av PERCCI

Aldrig Ibland | Ofta Alitid
eller
séllan

De forsta sex pastaendena ror personal som
tar hand om dig i hemsjukvarden, t ex
sjukskodterska, arbetsterapeut och
underskoéterska.

1. Personalen tar det jag séager pa allvar.

2. Personalen bemdter mig med vanlighet,
som om jag betyder nagot for dem.

3. Personalen marker nar jag har battre
och sdmre dagar.

4. Jag-harutvecklatnara-band-med
persenalen. Jag har fortroende for
personalen.

5. Personalen forstar vilka omraden i livet
jag behodver hjalp med.

6. Jag far tillrackligt med tid for att séga
det jag vill saga till personalen om min
halsa och behandling.

De sista sex pastaendena ror din hemsjukvard
totalt sett.

7. Den vard och det stdéd som jag far
hjalper mig att vara optimistisk kring det
som jag fortfarande kan gora.

8. Jag har nagot att saga till om i beslut
som fattas om min vard och omsorg.
emgivaing. Personalen hjalper mig att
samordna min vard.

10. Jag far hjalp med det som &r viktigast
for mig.

11. Mina asikter om min vard och omsorg
respekteras.
sjaivfériroende: Min vard och omsorg
starker min férmaga att hantera min
sjukdom och behandling.
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Bilaga 5
Reviderad version av mP-CAT

1. Vi diskuterar ofta hur vi ska ge en vard som utgar fran den enskildes behov.

2. Vi har formella teammoten dar vi diskuterar den enskildes vard.

3.N 1d1:
Kunskaper om den enskildes livshistoria anvands i den enskildes vard.

4. Relationen mellan den enskilde och personal ar viktigare dn arbetsuppgifterna.

5. Vi har frihet att dndra pa arbetsrutiner utifran hur den enskilde vill ha det.

6. Varden ar anpassad efter den enskildes behov.

7. Jag har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgar frin den enskildes behov.

8. Miljon hindrar mig fran att ge en vard som utgar fran den enskildes behov.

Ny lydelse:
Det ar viktigare att fa arbetsuppgiften gjord an att skapa goda relationer med den
enskilde.

10. Den hér organisationen hindrar mig frén att ge en vard som ar anpassad efter den
enskildes behov.

11. Bedomning av den enskildes behov sker vid varje kontakt.
12. Det ar svart for den enskilde att rora sig i miljon.

13. Vi tar hansyn till den enskildes 6nskningar i den vard som ges.
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Bilaga 6
Mall for berakning av den kommunala
primarvardens kostnader

. . . . ) . ) . . .. |GRexkl. Kungsbacka o
Utfall 2021 Alingsas Goteborg Harryda Kungilv Lerum Lilla Edet Molndal Partille Stenungsund Tjorn Ockero Ale
Kostnader for kommunal hilso- och sjukvard®
varav personalz 60934 621787 38711 47 380 47 869 21459 62178 39861 37338 21234 23743 1022494
varav inhyrd personal 3 (4] 82902 593 2478 1255 0 925 733 454 160 1036 90536
varav /gkg/hymr" 1351 22 865 1304 1286 669 592 1356 1830 510 796 259 32818
varayv tekniska hjdlpmedel 5916 48 156 2439 4325 3927 1566 6619 3444 2916 1907 1626 82841
varav lab.material, Iikemedel,
i . i B 4521 32604 1205 3267 1737 481 4590 2243 2023 904 874 54 449
sjukvdrdsartiklar
varav fordon och
P 1984 21933 1152 1627 1766 510 3058 1112 732 748 371 34993
varutransporter
varav IT, datorer och te[efoni7 1681 8349 901 1270 727 291 1422 717 260 751 575 16944
varav évriga ko. stnader® 715 24 206 1834 492 1706 90 3241 972 751 1630 966 36 603
Kopt vard’ 6557 225118 4445 16 319 25227 1612 23289 4187 2 146 0 347 309 249
Delegerad hilso- och sjukvérdm 62629 420162 52495 52947 34652 15864 52998 35874 31354 21105 18224 798 304
OH 6ver enhetsniva! 5852 64 159 9695 8598 6883 6612 7643 12232 9134 2849 3133 136 790
Kostnader totalt 152 140 1572241 114774 139989 126 418 49 078 167 320 103 204 87617 52084 51154 2616 020
Antal personer som nagon gang var
1406 15613 858 1249 1080 440 1591 996 684 489 527 24933
mottagare av khsv 2021
Kostnad per patient 108 101 134 112 117 112 105 104 128 107 97 105
Antal invanare 80 ar eller dldre 2508 23132 1618 2794 2147 676 2980 1827 1555 1118 848 41203
:I‘::::ad perinvanare 80 ar eller 61 68 7 50 59 73 56 56 56 a7 60, 63

91




Utveckling av nyckeltal god och ndra kommunal priméarvard i Goéteborgsregionen

Bilaga 7

Mall for berakning av kopt vard och

delegerade halso- och

sjukvardsinsatser. Exempel fran
Alingsas kommun 2021

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
SABO 65+ 20 687 20,7% 4282
Korttidsboende/korttidsvard 65+ 129 25,1% 32
Hospice 25,1% 0
Utskrivningsklara 53 25,1% 13
LSS-boende wixna 5 364 10,1% 542
LSS-boende barn och unga 149 5,0% 7
Kortttidsboende/korttidsvard funktionsnedséttning (ej LSS) 2 396 24,0% 575
Sérskilt boende funktionsnedséttning (ej LSS) 7671 14,4% 1105
Summa kostnad HSL i kopt vard 6 557
Delegerad HSL Total kostnad tkr Andel HSL' Kostnad delegerad HSL
Delegerad HSL hemtjanst? 15 103 100% 15 103
Totalkostnad SABO 330 570 11% 36 363
Totalkostnad korttidsboende/hospice 34 189 12% 4103
Totalkostnad boende enligt LSS 141 215 5% 7 061
Summa kostnad delegerad HSL 62 629
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