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Inledning

Den hdr rapporten bygger pé det uppdrag frdn Region Orebro avseende insamling for uppféljning av kommunal hélso- och
sjukvérd i Orebro kommun, Héllefors kommun, Kumnla kommun, Lindesbergs kommun, Karlskoga kommun samt Region Orebros
verksamhet inom fysioterapi i ordindrt boende som Ensolution erhéll i september 2022.

Ensolution hjdlper Sveriges kommuner att fd resurserna att récka till. Detta gor vi genom att synliggora brister, identifiera
mojligheter och foresld l6sningar med utgdngspunkt iindividens behov. Vdra skraddarsydda mjukvaror och tidnster hjclper
kommunala verksamheter att bedoma behov dndamalsenligt, resursfordela och skapa systematik for att gora arbetet mer

verkningsfullt. Vi planerar for framtida behov, utvirderar och jamfor utfall med ett stort antal andra kommuner i Sveriges alla lan.

Vart underlag hjdlper kommunerna att fatta valgrundade beslut och géra battre prioriteringar for hur resurserna ska fordelas och

anvdndas mer effektivt. Till skillnad fran generella produkter och traditionella managementkonsulter med ett allmdnt erbjudande,

har vi en lang historik av hart avgrdnsad specialisering, ddr vi enbart jobbat med offentlig sektor och alltid utnyttjat specialgjorda

mjukvaror och individbaserade data. Vi har genom dren skapat ett stort och helt unikt jamforelsematerial for socialtjdnst och for
den kommunala halso- och sjukvdrden. Vi tdnker [dngsiktigt och i princip alla véra kunder dterkommer varje Gr.

Den hdr rapporten bygger pé de omfattande underlag av uppgifter som Ensolution och kommunerna har samlat in. Materialet dr
kvalitetssakrar tillsammans med alla kommuner som deltagit i insamlingen.
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1. Bakgrund och évergripande syfte
1.1 Bakgrund

En utmaning med for lanets kommuner &r att halso- och sjukvardsinsatser inte &r registrerade pa ett
andamalsenligt satt som underlag for ekonomisk berékning. Underlag finns varken pa lansniva eller nationell niva.
Man registrerar inte halso- och sjukvardsinsatser i tidsatgang per insats. En omfattande volym &r delegerade
insatser som utfors av omvardnadspersonal. Dessa insatser utfors foretradesvis integrerat med
socialtjanstinsatser (hemtjanst) varfor det inte pa enkelt satt gar att urskilja tidsatgang.

De forslag som tas fram maste darfor bygga pa de data som finns tillgangliga och kompletteras med eventuella
manuella punktmatningar. Framgang i uppdraget forutsatter att regionen och lanets kommuner tillgangliggor den
data som efterfragas och har en beredskap att bidra i kompletterande méatningar.

1.2 Overgripande syfte med rapporten

Syftet med den har rapporten ar att beskriva

. Vilka insatser som utfors i den kommunala halso- och sjukvarden?

. Baseline matning i fem av lanets kommuner for att beskriva innehallet i varden, dess kostnader och
resurser samt kunna extrapolera dessa resultat till lansniva

Analyser av halso- och sjukvarden i kommunal regi ar en komplex uppgift da det finns stora skillnader mellan
olika kommuner avseende historik, ambitionsnivaer, arbetssatt, geografi, kostnadsniva, produktivitet, konsumtion
och kvalitet. Denna rapport syftar till att beskriva och problematisera fragorna utifrdn den statistik som Ensolution
samlat in

Materialet som kommer att anvandas for att beskriva ovanstaende fragestéllningar ar baserat pa féljande
datakallorna fran genomlysning av kommunal halso- och sjukvard med Kuben

For att analysera och utvardera vad som utfors i den kommunala halso- och sjukvarden beskrivs detta med hjalp
av den insamling av bedomningar av halso- och sjukvardsinsatser som har genomforts i fem kommuner i lanet
samt Region Orebros fysioterapeuter under perioden i slutet av 2022. Detta material ger en beskrivning av
kommuners innehdll och arbetssatt inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Materialet ger en
kompletterande och delvis fordjupad bild av utvecklingen inom den kommunala halso- och sjukvarden.
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2. Vilka insatser utfors i den kommunala hdlso-
och sjukvarden

3.1 Metodbeskrivning - uppfolining av resurser och insatser inom kommunal hdlso —
och sjukvard

Flera kommuner har behov av analyser och forbattringsmajligheter inom kommunal halso- och sjukvard. Det &r ett
omrade som &r eftersatt nar det galler uppféljning trots omfattande kostnader och ansvar. Under 2018 startade
Ensolution AB ett gemensamt projekt tillsammans med sju olika kommuner for att skapa en standard for hur
halso- och sjukvardsinsatser kan féljas upp och resursberaknas. Tillsammans med Orebro kommun, Karlshamns
kommun, Nybro kommun, Harryda kommun, Hassleholms kommun, Kalmar kommun skapades en heltackande
uppféljningsmodell for halso- och sjukvardsinsatser for legitimerad personal avseende sjukskoterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter samt de uppdrag som de delegerar eller férdelar till annan
personal att utfora. Insamlingen och mallarna som ar indelade i olika behovsomraden for sjukskoterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter testades och utvecklas tillsammans under
utvecklingsprojektet med en bred acceptans 6ver definitioner och niva pa insamling.

Fram tills nu har det saknats ett bra verktyg for att kunna bedéma och méta den legitimerade personalens
nedlagda tid och insatser. Ensolution anvander det egenutvecklade IT-verktyget Kuben som ger mgjlighet att folja
individen 6ver tid samtidigt som verktyget ger stdd for en sa rattssaker och objektiv bedomning som majligt.
Modellen har utvecklats i samarbete med sju kommuner och bygger p& samma behovsskala som Individens
behov i centrum, IBIC, med en integrerad mall dar beddémda behov omvandlas till en tidsberékning. Alla insatser
som méts &r ocksé kodade till yrkeskategori, KVA (klassificering av atgarder) och verksamhetsomréde.

Beddmningen gors via ett webgranssnitt med hjalp av en lasplatta eller dator vilket mdjliggor att utféra
bedémningen samtidigt som man traffar patienterna. Systemet har hdg sékerhet och ar ett komplement till det
vanliga verksamhetssystemet. Samma fragor och svarsalternativ for alla bidrar dessutom till att det blir latt for
kommunerna att géra bedémningarna likvardigt. Det ar ocksa majligt att Ipande samla in parametrar med
avseende pa till exempel risk, behov av koordination eller upplevd kvalitet i samband med bedémningarna.

Det finns idag inte nagra tillforlitliga uppgifter i verksamhetssystemen av vad som faktiskt gérs och vem som utfor
uppgifterna. Det nya med Ensolutions metod ar att det gérs en insamling och bedémning av alla patienters behov
av insatser som oversatts till resursatgang i termer av tid. De patientansvariga sjukskéterskorna, arbets- och
fysioterapeuterna gor behovsbedémningar av sina patienter, och anger i vilkken omfattning insatser
delegeras/fordelas. All legitimerad personal goér ocksa en tidsskattning av sin indirekta och 6vriga tid.

Detta ger oss information om:
«  Antal patienter (samt individkoppling)
*  Beddmda resurser for patienten
«  Tid och andel halso- och sjukvard som utférs av icke legitimerad personal
«  Fordelning mellan vard i hemmet jamfort med 6vriga omraden
*  Konsumtion och mix av insatser
»  Kategorisering av patienter
*  Produktionskostnad (d& insatsvolym samkors med kostnader)

*  Fordelningen mellan direkt, indirekt och 6vrig tid

De 5 kommuner som Ensolution har genomfort matningar i &r Orebro, Karlskoga, Lindesberg, Kumla och
Hallefors. De representerar tillsammans cirka ca. 236 000 invanare av lanets ca. 290 000 invanare eller ungefar
81 % av lanets befolkning.
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Foljande steg ingar i insamlingen:

Ekonomi- och
arsarbetardata

Direkt, indirekt- och
ovrig tid for IT-stodet
Kuben

UppstarF Gl }forber('eda Be‘.*°’“""?g Bearbetning Validering Presentation
planering insamling och insamling
A A A A A A A

Lathundar, utbildningsmaterial Kalkyl, utdata, mallar
och pedagogik

Figur 1: Steg for att skapa en uppfoljning av resurser och insatser inom kommunal halso— och sjukvard

Ovanstaende bild beskriver dversiktligt de delar som ingar i att skapa en uppféljning av resurser och insatser.
Matperioden pagar normalt under tre veckor.

Insamlingen/mallarna ar indelade i olika behovsomraden. Féljande avsnitt visar de omraden som mats per mall.
Respektive mall beskriver vad som gors av respektive yrkeskategori nér det kommer till hélso- och
sjukvardsinsatser

Behovsomraden — Sjukskoterska, SSK
* Lakemedelshantering
» Lakemedelshantering (tabletter, flytande, injektioner)
* Insulingivning
«  Sarvard
*  Omléaggning/ lindning
*  Provtagning
«  Provtagning aterkommande (ex. blodsocker, vends provtagning, blodtryck, puls)
« Normalt delegerade halso- och sjukvardsuppgifter
*  Sondmatning
*  Stomiskétsel
+  Katetervard
*  Stoédstrumpor
«  Trycksar profylax
«  Vard 6gon/6ron/inhalator
*  Kram/salva
*  Rorlighetstréaning/rehabilitering
*  Supp/vag/klysma
*  Specifik omvardnad

+ Dialys
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* Infusion (dropp, avlasning)
*  Centrala infarter (CVK, PICC-line etc)
* Trach
«  Ovriga infarter (Comfortnal, PEG)
e Vard i livets slut/palliativ vard
»  Dagliga hembesok
»  Telefonkontakt personal/anhériga/lakare
«  Direkta atgarder
*  Observation
» Kontakt patient/personal dvrigt
»  Telefonkontakt patient/anhériga
«  Hembesok av anledning som ej finns beskriven pa annat stalle i bedomningen
«  Samtal (exempelvis vid vardplanering)
* Instruktion

e Tillsyn

Behovsomraden - Arbets- och fysioterapeuter (rehab-personal)

* Rehabilitering
*  Undersokning och utredning
*  Uppféljningsbesok
*  Behandling
*  Rorlighets- och styrketréning
*  ADL-tréning

* Hjalpmedelshantering
*  Undersokning, utredning och utprovning av hjalpmedel
»  Uppfoljningsbesok hjalpmedel

+  Kontakt patient/personal dvrigt
»  Telefonkontakt patient/anhériga
«  Information/radgivning/undervisning
*  Hembesok av anledning som ej finns beskriven pa annat stélle i bedémningen
«  Samtal (exempelvis i samband med vardplanering)
+  Ovriga instruktioner (exkl. hjalpmedel)

*  Tillsyn
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3.2 Analyser

For att analysera och utvardera vad som utférs i den kommunala hélso- och sjukvarden beskrivs detta med hjalp
av den insamling av bedomningar av hilso- och sjukvardsinsatser som har genomforts i de fem kommunerna.
Detta material ger en bild av kommuners innehdll och arbetssatt inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Tyvarr finns annu inte I6pande matningar dar utvecklingen éver tid kan jamforas da detta ar forsta gangen
insamlingen genomférs. Tanken &r dock att matningen ska kunna anvandas for att beskriva och reglera
utvecklingen.

Analyserna kan ge svar pa foljande fragestallningar:
«  Skiljer sig resurserna som en kommun lagger p& halso- och sjukvard jamfort med andra?
*  Vad kan forklara skillnader i nedlagda resurser?

Det sker en nedbrytning pa typ av insatser, exempelvis provtagning, palliativ vard och lakemedelshantering,
presenterade pa total niva for varje kommun. Data presenteras dven med direkt och indirekt/évrig patienttid samt
insatser utforda av legitimerad respektive icke-legitimerad personal.

| foljande avsnitt presenteras dels vilka insatser som utfors och vilka faktorer som paverkar kostnadsnivan

3.3 Vilka insatser utfors inom kommunal hdlso- och sjukvérd

Kommunal halso- och sjukvard innefattar resurser for legitimerad personal i form av sjukskoterskor (SSK) eller
rehabpersonal (fysioterapeuter eller arbetsterapeuter) som antingen sjélv utfér alla insatser eller som delegerar
eller fordelar uppdrag till annan personal. Insatserna utférs inom alla omraden dar kommunen har verksamhet
sasom ordinart boende (vard i hemmet), sarskilt boende, korttidsvard, bostad med sarskild service eller andra
insatser enligt SoL och LSS. | den har matningen redovisats bara insatser som sker som vard i hemmet.

Nedan féljer en sammanstallining av férdelning av total tid for yrkeskategorierna SSK och AT oberoende av vem
som utfor insatsen. Tid som till exempel underskéterskor eller rehab assistenter utfor ingar ocksa i
sammanstéllningen.

Specifik .. . Ospecificerad
omvardnad Fordelnmg Sreilivets  insats

1% \ Ut/palliativ vard 2% Kontakt

3% patient/personal
Lakemedelshante
ring \
32%

8%
Hjalpmedelshant
ering
8%

Rehabliltering
9%

%; ovrigt
Normalt

é 4% Kontakt 4%
delegerade HSL

atient/Anhori

_—patient/Anhorg
och ovrigt

uppgifter

19%

Figur 2: Fordelning av total tid per insats for alla yrkeskategorier, samtliga kommuner i méatningen

Ovanstaende diagram visar att det ar tva insatser som dominerar det som utfors, namligen lakemedelshantering,
och normalt delegerade HSL-uppgifter. Dessa insatser star for 51 % av den nedlagda tiden. UtifrAn méatningar
som genomforts i de olika kommunerna &r det mdjligt att dela in patienterna i olika kategorier for att analysera
skillnader i patientmix och vardtyngd mellan kommunerna for en sammanstéllning av alla insatser per patient.
Detta ar en forsta indelning for att kategorisera patienternas behov av halso- och sjukvard.
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3.4 Vilka kategorier av patienter finns inom kommunal hélso- och sjukvéard?

Nedanstaende diagram visar en jamforande patientmix i olika kategorier mellan alla kommunerna. Detta ar ett
matt pa skillnaderna i "vardtyngd” mellan kommunerna.

Antal patienter

Kategori Hallefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter 13 195 35 26 135 396
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt 40 192 90 171 593 1086
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 13 61 40 22 134 270
Kategori 3 - rehabpatient 20 62 115 86 303 499
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 10 9 11 38 68
Kategori 5 - palliativ vard 3 13 4 9 73 102
Totalsumma 89 531 293 325 1286 2524

Andel av patienter

Kategori Hallefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter 15% 37% 12% 8% 10% 16%
Kategori 2a - hemsjukvardspatient l&tt 45% 36% 31% 53% 46% 43%
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 15% 11% 14% 7% 10% 11%
Kategori 3 - rehabpatient 22% 12% 39% 26% 24% 20%
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 0% 2% 3% 3% 3% 3%
Kategori 5 - palliativ vard 3% 2% 1% 3% 6% 4%
Totalsumma 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Figur 3: Jamforande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla omraden SSK + AT +
delegerade insatser

» Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter

- Kan samordna sin egen vard, ar inte riskpatienter och har I1dga HSL behov utan
lakemedelshantering. Patienter som primart hanteras av primarvarden och/eller har egenvard.
Kan ocksa vara patienter som fr.a. kan ha delegerade insatser men kraver lite tid av SSK.
Insatser kan vara provtagning, sarvard eller hjalpmedel. Besok som gors pa uppdrag av
regionen hos patienter utan att vara inskriven i hemsjukvarden

- Kategori 2a — hemsjukvardspatient - latt

*  "Typiska hemsjukvardspatienten med lattare behov”. Stora flertalet av patienter som ar
inskrivna men som inte ar tillhor ndgon av de andra grupperna. Kraver fr.a. kontinuerlig hjalp
med lakemedelshantering, provtagning eller sarvard. Kan ha rehabiliterande insatser ocksa

«  Kategori 2b — hemsjukvardspatient - svar

«  Hemsjukvardspatienten med storre behov. Patienter som ar inskrivna och som har stérre behov
an 2 timmar per vecka. Ofta kombinationer av insatser, t.ex. lakemedelshantering, insulin,
kontakter och delegerande halso- och sjukvardsinsatser. Kraver kontinuerlig hjalp.

*  Kategori 3 — rehabpatient

«  Patienter som har kontakt med AT utan att vara aktuell for insats av SSK. Priméart patienter med
enbart hjalpmedelsbehov eller med rehabiliterande insatser

+  Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

+  Patienter med specifik omvardnad (ex. dialys) eller med omfattande behov (6ver 4 timmar SSK
tid/vecka) och/eller behov av samordning av vard och/eller riskpatient. Kraver samordnade
insatser av bade primarvard och hemsjukvard

«  Kategori 5 — palliativ vard

«  Patienter med palliativ vard och/eller vard i livets slutskede



SSK och AT tid per vecka

Ny kategori

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient 1tt

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

SSK och AT kostnad, totalt helar

Kategori

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

Hallefors
7,85
19,98
9,1
16,03

18,95
71,91

Hallefors

714 350
1818180

828 100

1458 730

0

1724 450
6543 810

Totalsumma, SSK, AT och delegerade/férdelade insatser, helar

Kategori

Kategori 1- trygghetspatienten/hembesdkspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

Medelkostnad per patient

Kategori

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

Hallefors

804 565
2374755
2202109
1458 730

0

1731161
8571320

Hallefors

61 890

59 369
169393
72937

0

577 054
188128

Karlskoga

26,65

83,25

45,5

91,59

6,87

25,63

269,49

Karlskoga

2771600

8 658 000
4732000
9525 360
714 480

2665 520

29 066 960

Karlskoga

3830263

12 548 697

11 624 168
9587 500
770 406
3232456
41593 490

Karlskoga
19 642
65 358
190 560
154 637
77 041
248 650
125981

Kumla
13,59
62,16
55,55
108,32
12,61
10,49
262,72

Kumla

918 684
4202016
3755180
7322432
852436

709 124

17 759 872

Kumla
1145536
6091 066
8744715
7322432
1210996

960 791
25475 536

Kumla
32730
67679
218618

63673
134 555
240198
126 242

Ensolution.

Lindesberg Orebro

9,99
101
44,51
91,29
10,57
35,46
292,82

56,95
455,24
157,12
510,42
133,28
195,62

1508,63

Lindesberg Orebro

545 454
5514 600
2430246
4984434

577122
1936116

15987972

4145 960
33141472
11438336
37158576

9702784
14241136

109 828 264

Lindesberg Orebro

666 915
7452 299
5649 682
4984434

929756
2756 896

22439982

4762 620
43 525 187
26 693 166
37387935
10910927
16 767 590

140 047 426

Lindesberg Orebro

25651
43581
256 804
57959
84523
306 322
129 140

35279

73398
199 203
123393
287130
229693
158 016

Totalsumma
114,55
721,63
311,78
697,19
163,33
286,15

2405,57

Totalsumma
9096 048
53334268
23183 862
60 449 532

11 846 822
21276 346
179 186 878

Totalsumma
11209 899
71992 004
54913 840
60 741 031
13822085
25448 895

238 127 754

Totalsumma
28308

66 291

203 385
121726

203 266

249 499
145412

Figur 4: Jamforande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla omraden SSK + AT +

delegerade insatser

Som en ytterligare fordjupning av vad det &r for insatser som utfors visar nedanstaende diagram spridningen av
de insatser som utférs av SSK och AT, antingen av de sjalva eller som delegerade/férdelade uppdrag
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Mix av insatser per kategori

il .
l m Ovriga insatser - del
m Ovriga insatser - leg
Rehabliltering - del
Rehabliltering - leg
I Hjdlpmedelshantering - leg
Kontakt patient/Anhérig och dvrigt - del
W Kontakt patient/Anhérig och 6vrigt - leg
m Vard i livets slut/palliativ vard - del

100%

90%

80%

70%

|
60%
50%
40%
30%
&
2

W Vard i livets slut/palliativ vérd - leg

20% m Sarvard - del

10% W Sarvard - leg
W Specifik omvardnad -del

0%

M Specifik omvardnad -leg
,\\@ M Provtagning - del
M Provtagning - leg
o(\% Normalt delegerade HSL uppgifter - del
@ m Normalt delegerade HSL uppgifter - leg
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Figur 5: Kategorisering - Jamforande diagram for procentuell mix av tid for olika behovsomraden per kategori
uppdelat pa vem som utfor uppgifterna (leg = legitimerad personal, SSK eller AT, del = delegerade insatser eller
fordelade uppdrag till underskoterskor eller annan personalkategori)

Diagrammet visar att det finns stora skillnader mellan kommunerna i vilken typ av behovsomraden som driver
sjukskoterskornas direkta tid. Notera att denna sammanstallning géller den direkta tiden som SSK utfér med
patient vilket bara motsvarar ungefar 1/3 av den totala tiden och att &ven den 6vriga tiden paverkar
kostnadsnivan.

En avgorande faktor i denna analys ar att analysera varfor det skilier sig at mellan kommunerna. For att sakert
kunna uttala sig om det skulle det behéva samlas in uppgifter om utvecklingen av patientmixen 6ver tid. Detta har
inte varit mojligt annu da Ensolutions méatning genomfors for forsta gangen har forsvarat insamlingen av nya
uppgifter men det kommer att vara majligt vid regelbundna matningar (vilket vi rekommenderar).

3.5 Tidfordelning mellan olika aktiviteter

Nedanstaende tabell visar att huvuddelen av en sjukskéterskas arbetsuppgifter inte bestar av direkt patienttid
utan av andra uppgifter som tar mycket tid. S har definieras de olika aktiviteterna:

« Indirekt patienttid; Fardtid, Vantetid, Planering relaterad till vardtagare, Rapporter/dokumentation,
Planering av kommande vardtagare, Samtal relaterat till vardtagare

. Ovrig tid; Introduktion av personal/student, Utbildning av annan personal, Vard av lokal, material, fordon,
Egen uthildning/projektmedverkan, Fackligt arbete, Kvalitetsuppfdljning/utvecklingsarbete,
Arbetsplatstréffar, Bestallningar, Planering relaterad till arbetsgruppen, Annat arbete
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Kumla Lindesber Karlskoga Hallefors Medel Orebro kommuner Medel Ovriga
Direkt tid 11,3 12,4 11,2 13,9 12,7 13,0

Fardtid (g&ng/bilicykel) , 56 46 47 2.8 42 4.1]
Vantetid (utan vardtagare) B 1,1 1,3 1,1 1,2] 1,2 1,0]
Planering relaterad till vardtagare b B 38 3,0 43 34 b
Rapporter/varddokumentation : 9,3 53 9,0 6,5 7,0 8,0
Planering av kommande vérdtagare g 1,0 05 0,8 il.7] 0,9 0,9
Samtal/méte relaterat till vardtagare 2 2,8 4,0 2,6 2,4 3,2 2,6

Introduktion av personal/student i 0,9 13 0,9 0,4 0,9 0,6
Utbildning av annan personal , 0,6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,7
Vérd av lokal, material och fordon ! 0,2 0,4 0,4 0,6 0,4 0,6
Egen utbildning/projektmedverkan , 0,3 0,5 0,4 1,7 0,7 0,5
Delning av lakemedel i dosett eller motsvarande l 0,4 12 0.9 il 0.8 0,3
Fackligt arbete X 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Kvalitetsuppféljning/utvecklingsarbete L 0,0 0,3 0,1 0,5 0,2 0,5
Arbetsplattstraffar § 0,8 0,5 0,5 0,5 0,5 1,1
Bestallningar (t.ex. av hjalpmedel) ) 0,4 0,7 12 15 0,9 0,9
Planering relaterad till arbetsgruppen s 1,1 1,1 0,2 0,8 0,9 1,3
Annat arbete d 0,9 18 2,5] 1,2 16 0,5

Figur 7: Fordelning av tid pa olika aktiviteter, sjukskoterskor

Som ovanstéende bild visar ar medeltiden for direkt patenttid cirka 32 %. Patientmixens inverkan pa de totala
kostnaderna &r ungefar 1/3 av kostnadsmassan. Ovriga 2/3 férklaras av andra uppgifter.

Vart att notera att SSK maste anses ha en lag direkt patient i jamforelse med andra yrkeskategorier. Exempelvis
visar Ensolutions resultat fran arliga Kostnad per brukare sammanstallningarna ofta en direkt brukartid pa ca. 60
% aven om det varierar. Det &r en stor skillnad jamfort med SSK med tanke pa att hemtjansten dven de har en
stor andel fardtid. Nedlagd tid pa fardtid varierar ocksd mellan kommunerna, fran hégsta till lagsta utfall av tiden
ar det dubbelt sa hog tid for fardtid.

Nedanstaende tabell visar motsvarande uppdelning for AT

Orebro Kumla Lindesberg Karlskoga Hallefors Medel Orebro kommuner  Medel Ovriga
Direkt tid 16,2] 17,1 16,7 11,2] 11,5 14,6 16,6

Fardtid (gang/bil/cykel) 1,6 3,2 1,2 3,1 4,1 2,6 3.,5]
Vantetid (utan vardtagare) 0,8 0,7 0,5 0,6 0,7 0,7] 0,3]
Planering relaterad till vardtagare 2,3 4,0 3,3 3,1 3.4 3,2 2,4
Rapporter/varddokumentation 7,9 6,2 57 8,0 5,9 6,7] 6,5
Planering av kommande vardtagare 0,0 2,4 1,1 13| 0,8 11 2,0
Samtal/méte relaterat till vardtagare 3,4 0,9 2,5 1,4 1,0] 1,8 1,5]

Introduktion av personal/student 0,0 0,3 0,0 0,6 0,0 0,2] 0,2
Utbildning av annan personal 0,0] 0,4 0,2 0,3] 1,3] 0,4 0,4
Vérd av lokal, material och fordon 0,0 0,1 0,6 0,4] 0,2 0,2] 0,4
Egen utbildning/projektmedverkan 2,0] 1,9 4,8 4,0 2,6 3,0 1,0
Delning av lakemedel i dosett eller motsvarande 0,0 0,0 0,0 0,0] 0,0 0,0] 0,0
Fackligt arbete 0,0] 0,1 0,1 0,0] 0,0 0,0 0,1
Kvalitetsuppféljning/utvecklingsarbete 0,0 0,6 0,1 [Sks| 1,5] 1,1 0,7
Arbetsplattstraffar 0,0 0,4] 0,6 0,6 1,0 0,5 1,0
Bestallningar (t.ex. av hjalpmedel) 5,9 0,9 1,2] 1,6 1,5] 2,2] 2,1
Planering relaterad till arbetsgruppen 0,0] 0,3 0,7 0,3] 2,9 0,8] 0,7]
Annat arbete 0,0 0,6 0,7, 0,4] 1,5] 0,7] 0,5

Figur 8: Fordelning av tid pa olika aktiviteter, AT

Karlskoga och Hallefors har en lag andel direkt tid medan Kumla och Lindesberg ar éver snittet. "Tidstjuvarna” i
dessa kommuner &r en hog andel uthildning (kan paverkats av méatperioden) men dven kvalitetsarbete och
rapport/dokumentation. Aven for AT utmarker sig Orebro kommun att en hog andel samtal/méte relaterat till
vardtagare
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3.6 Vem gorvad?

En annan paverkande faktor pa innehall och kostnadsniva &r i vilken utstrackning uppgifter delegeras eller

fordelas till andra yrkeskategorier. Arbetsséttet kring delegering och férdelning av uppdrag till icke legitimerad

personal paverkar vilka insatser som legitimerad personal utfér. Kostnaden per timme for en hemtjanstinsats ar

ungefér en tredjedel av kostnaden for en sjukskdtersketimme (genomsnittskostnaden fér hemtjansttimme i

Kostnad per brukare, utfall 2019 var 453 kr/timme, beviljad tid och for en sjukskdtersketimme &r snittkostnaden for

de alla kommuner 1206 kr/timme). Nedanstdende diagram visar skillnaderna i andel delegering/férdelning mellan
120

kommunerna.
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Figur 9: Andel av insatserna per patient och vecka som utférs av legitimerad respektive icke-legitimerad personal,
SSK

Ovanstaende diagram visar pa att det finns skillnader mellan kommunerna. Detta har en paverkan pa
kommunens kostnadsniva. Orsakerna kan forklaras av skillnader i vilka halso- och sjukvardsinsatser som
delegeras/gdrs och svarighetsgraden och lampligheten i att delegera insatserna. | flera kommuner finns det
anledning att se 6ver sina riktlinjer och arbetssatt inom omradet.

Motsvarande bild visar samma fordelning for AT

Genomesnittlig tid per patient - Ordinart boende, AT
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Figur 10: Andel av insatserna per patient och vecka som utférs av legitimerad respektive icke-legitimerad
personal, AT

AT lagger i snitt ett lagre antal timmar per patient &n andra kommuner med undantag fran Karlskoga och Orebro.
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3.7 Overgripande kostnader, tid och insatser inom HSL

Det tydligaste resursmattet som tas fram ar kostnad per invanare. Nar det galler kostnader blir det latt ett
cirkelresonemang, lagger vi s& mycket resurser pa verksamheten som den kraver eller disponerar vi den
tillgangliga resursen. Beror resursforbrukningen pa att vi valt att lagga en viss summa eller att vi maste lagga en
viss summa pengar? OQavsett synen pa den fragan sa ar det ett faktum att olika kommuner har lagt eller haft olika
mycket resurser till halso- och sjukvardsinsatser.

Nedanstaende tabell kombinerar flera olika matt for att ge en 6vergripande bild av vad som paverkar
totalkostnaden per invanare.

Andel patienter, 6ver 65 Kostnad per invanare, ver Kostnad per patient, dver Timmar per patient (Legitimerad
ar, Ordinért boende 65 ar, ordinért boende 65 ar Ordinéart boende personal), dver 65 ar, Ordinart boende
Kariskoga | 5.7% kumia N 4 325 Kumla I 121736 Orebro I 43
Medel Ovriga I 4.1% Medel Ovriga NN 3 626 Orebro NN 115311 Medel Gvriga I 43
Medel Orebro Medel Orebro
I 3. I ] |
kommuner 3,8% Orebro 3459 Kommuner 94 609 Kumla 37
Lindesber; N 3,7% e O — 3414 Undesbers I 51213 lindesber I 31
kommuner
kumla I 3,5% Karlskoga N 3 401 Medel Ovriga IS 89241 Medel Orebro kommuner NN 30
Orebro NN 3,0% Lindesberz | 3 391 Hallefors NN &4 927 Hillefors GG 24
Hillefors N 2,9% Hallefors [N 2 495 Karlskoga [N 59 857 Karlskoge NN 16
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 0 1000 2000 3 000 4 000 5000 ] 50000 100000 150 000 o 10 20 30 40 50

Figur 11: Andel inskrivna patienter per invanare éver 65 ar och kostnad per invanare éver 65 ar, kostnad per
patienter Gver 65 ar samt timmar per patient, SSK

Kan andelen inskrivna patienter av befolkningen forklara kostnadsnivan och behovet av kommunal halso- och
sjukvard?

En kommun som Karlskoga har en hog andel inskrivna, har samtidigt en 1ag kostnad per invanare éver 65 ar.
Detta beror pa att antalet timmar per patient ar sa lag vilket i sin tur paverkar den ldga medelkostnaden per
patient (den hade varit hgre om andelen delegerad tid varit hdg). En kommun som Kumla har 1&g andel inskrivna
och hog kostnad per invanare. Detta beror pa fler timmar per patient och en hég andel delegerad tid vilket driver
upp medelkostnaden per patient. Hallefors har generellt Idga kostnader och det beror pa att deras resurskravande
patienter aterfinns i dldersspannet under 65 ar

I huvudsak foljer andelen inskrivna patienter ocksa kostnad per invanare, det vill sdga har en kommun en storre
andel patienter kommer detta ocksa medféra att de far en hogre kostnad per invanare. Denna faktor ar en
betydande anledning till skillnaderna mellan kommunerna i kostnadsniva per invanare.

Om andelen patienter i stéllet relateras till kostnad per patient &r det inte samma samband. Det finns inget tydligt
samband mellan andel patienter och kostnad per patient. Kostnaden per patient drivs med andra ord av andra
faktorer &n andelen patienter.

Ovanstaende diagram visar ocksa kostnad per patient och antal timmar per patient for legitimerad personal.
Dessa féljs av naturliga skal at och nar det ar skillnader beror detta pa andelen delegerad tid/férdelade uppdrag
da detta kan halla nere antalet timmar for legitimerad personal och kostnaden aterfinns i stéllet inom hemtjansten.
Likasa kan kostnaderna paverkas av andra faktorer sdsom inhyrd personal.

Slutsatsen ar darfor att antal timmar per patient i hog grad paverkar kostnaden per patient vilket i sin tur har en
paverkan pa kostnaden per invanare. Det ar antalet timmar per patient som driver personalkostnaderna och
kostnadsutvecklingen.

Motsvarande bild visar samma fordelning for AT



Andel patienter, 6ver 65
ar, Ordinart boende
Lindesberz NN 1.6%
Medel Ovriga NN 1.5%
Karlskoga [N 1.2%
T ———
kommuner
Orebro I 11%
Kumia IS 0,9%
Hallefors N ©.9%

00% 05% 10% 15% 2,0%

Kostnad per invanare, dver
65 ar, ordinért boende
Hillefors NI =54
Orebro I 24
Medel Svriga I =00
Kariskoga NN cs7

Medel Orebro
kommuner

Lindesberz NN 451

I 570

kumla I 425

0 200 400 600 800 1000

Kostnad per patient, dver
65 ar Ordinart boende

Hillefors [N o:o016
Grebro NN 80929

Medel Orebro
kommuner

Kariskoga [N 59664

I 63076

Medel Gvriga [ 56697
Kumla [N 46086

Lindesberg [N 30684

0 50000 100000 150 000

Ensolution.

Timmar per patient (Legitimerad
personal), éver 65 ar, Ordinért boende
Orebro I ::
Kariskoga [N o
Medel Ovriga I <5
Medel Brebro kommuner  [IRREGEEEEEEN S/
kumia [N so
Hillefors N <5
Lindesbery  NNNGNGG 43

o 20 40 60 80 100

Figur 12: Andel inskrivna patienter per invanare 6ver 65 ar och kostnad per invanare 6ver 65 ar, kostnad per
patienter dver 65 ar samt timmar per patient, AT

En kommun som Lindesberg har en hog andel inskrivna, har samtidigt en 1&g kostnad per invanare éver 65 ar.
Detta beror pa att antalet timmar per patient ar sa lag vilket i sin tur paverkar den laga medelkostnaden per
patient. En kommun som Hallefors har |&g andel inskrivna och hog kostnad per invanare. Detta beror inte pa fler
timmar per patient utan en lag andel direkt tid vilket driver upp medelkostnaden per patient. Orebro har hégt antal
timmar per patient och hog kostnad vilket drivs av tyngre behov. Kostnaden per invanare blir darmed relativt hog
trots l1ag andel av invanarna inskrivna.
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3.8 Produktivitet

Nedanstaende diagram visar en jamforelse av timkostnaden per SSK och AT timme (direkt patienttid) baserat pa
resursatgangen for de patientbedémningar som ar genomférda. Som analysen visar ar det en hog timkostnad for
samtliga kommuner och dessutom en stor variation mellan kommunerna. Den hdga timkostnaden beror i
huvudsak pa& den héga andelen indirekt och 6vrig tid. Den totala kostnaden for SSK / AT slés ut pa den antalet
timmar hos patient. Detta betyder att en kommun med en |ag andel patienttid erhaller en hogre kostnad per
timme. Undantaget kan vara kommuner som har héga kostnader for hyrpersonal som trots hog patienttid erhaller
en hog timkostnad eftersom de har en hogre personalkostnad &n ordinare personal.

Diagrammet visar att det finns stora skillnader mellan kommunerna i produktionskostnad. Kostnaden styrs till
stérsta delen av hur stor andelen direkt patienttid &r. Andra orsaker som kan paverka ar till exempel hég andel
hyrpersonal och andelen patienter.

Kostnad per timme

Kostnad per timme

0 500 1000 1500 2000 2500 o 200 00 00 a0 o0 .

Figur 12: Kostnad per timme, sjukskdterskor och AT

Diagrammet visar att timkostnaden varierar mellan 1638 kr till 1915 kr for SSK och mellan 720 kr och 1121 kr for
AT

3.9 Ovriga faktorer

Det finns andra faktorer som ocksa kan paverka kostnadsnivan som inte redovisas i rapporten. Det som dyker
upp i vissa kommuner och som kan paverka kostnadsnivan &r kostnader fér inhyrd personal. Tillgangen till och
konkurrensen om legitimerad personal varierar fran region till region och mellan enskilda kommuner i regionen.
Det kan ha flera olika orsaker s& som avstand, behov inom regionen, attraktivitet som arbetsgivare och I6nelage.
Aven arbetsséttet pverkar behovet av inhyrd personal, till exempel i vilken man det tas in extra personal under
sommartid eller inte. Kommuner med ett besvarligt bemanningslage behodver oftast hyra in extra personal for att
kunna klara av bemanning och detta sker till en hégre kostnad an om det skulle anstéllas ordinarie personal. | den
héar rapporten har ingen specifik analys genomforts av dessa kostnader men det férekommer

och kan ha betydelse fér enskilda kommuners resultat.
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4. Sammanfattande analys

Syftet med den héar rapporten har varit att belysa foljande fragestallningar

. Vilka insatser utfors i den kommunala halso- och sjukvarden

4.1 Vilka insatser utférs i den kommunala hdélso- och sjukvéirden?

Halso- och sjukvarden som utférs i kommunerna ges av legitimerad personal i form av sjukskéterskor (SSK) eller
rehabpersonal (fysioterapeuter eller arbetsterapeuter) som antingen sjalv utfor alla insatser eller som delegerar
eller fordelar uppdrag till annan personal. Insatserna utfors inom alla omraden dar kommunen har verksamhet
sasom ordinart boende (vard i hemmet), sarskilt boende, korttidsvard, bostad med sarskild service eller andra
insatser enligt SoL och LSS.

Det ar tva insatser som dominerar av det som utfors, namligen lakemedelshantering, och normalt delegerade
HSL-uppgifter. Dessa insatser star fér 51 % av den nedlagda tiden.

Det ar en heterogen mix av patient som SSK utfor insatser till. Flertalet patienter anses krava lite behov av
insatser och tiden utgors oftast enbart av nedlagd tid for delegering for SSK. De stora grupperna utgors av
patienter som har flera enklare insatser som utfors p& delegering men som anda driver nadgot mer
sjukskotersketid eftersom det ar flera olika insatser. Det &r ocksa patienter som kraver fler besok. De
patientgrupper som kréaver mer omfattande insatser har ofta en kombination av olika insatser med storre
regelbundenhet. Till exempel mer omfattade lakemedelshantering, provtagning och sarvard som kraver manga
bestk och mycket kontakt med patient/anhérig.

For patienter med omfattande behov utférs specifik omvardnad eller palliativ vard, tillstdnd som i sin tur driver
mycket tid for lakemedelshantering och provtagning samt mycket stor omfattning av besok av alla anledningar.
Andelen patienter med ett hégt antal timmar utgdr en liten andel av patienterna som kommunerna tar hand om

Patientmixen skiljer sig ocksa at mellan kommunerna. Varfor ar det s&? En mojlig orsak vara ar att kommunerna i
olika utstrackning "tagit dver” en tkad andel halso- och sjukvard som annars utfors av regionerna. Noterbart &r att
det som anses vara med avancerad hemsjukvard kan hanforas till palliativ vard och specifik omvardnad inte
enbart kan forklara kostnadsokningen de senaste aren. Speciellt specifik omvardnad star (fortfarande) for en liten
andel av kostnaderna for insatserna. Daremot far patienterna som har specifik omvardnad och palliativ vard
omfattande insatser inom andra behovsomraden som lakemedelshantering och provtagning.

Det ar ett rimligt antagande att gruppen patienter med behov av palliativ vard och specifik omvardnad &r en
delforklaring till kostnadsutvecklingen aven om exempelvis behovsomradet specifik omvardnad bara star for en
liten del totalkostnaden. Ytterligare en delférklaring &r att &ven andra patientgrupper som kraver mycket
lakemedelshantering och provtagning bidrar till utveckling och 6kad inskrivning.

Huvuddelen av en sjukskoterskas arbetsuppgifter bestar inte av direkt patienttid utan av andra uppgifter som tar
mycket tid. Indirekt och 6vrig tid kan handla om fardtid, vantetid, planering relaterad till vardtagare,
rapporter/dokumentation, planering av kommande vardtagare, samtal relaterat till vardtagare men aven
introduktion av personal/student, utbildning av annan personal, vard av lokal, material, fordon, egen
utbildning/projektmedverkan, fackligt arbete, kvalitetsuppfoljning/utvecklingsarbete, arbetsplatstraffar,
bestéllningar, planering relaterad till arbetsgruppen eller annat arbete

Medeltiden for direkt patenttid ar cirka 32 %. Patientmixens inverkan pa de totala kostnaderna ar ungefar 1/3 av
kostnadsmassan. Ovriga 2/3 forklaras av andra uppgifter.

En forklaring till 6kande kostnader kan ocksa vara 6kad administrativ borda for varddokumentation och
planeringstid med tanke pa att den direkta tiden &r s& pass lag av den totala arbetstiden. Att dokumentera och
planera ar aven detta vardeskapande arbetsuppgifter men maste sta i proportion till andel direkt patienttid.

En annan faktor som skiljer sig at mellan kommunerna och som paverkar nedlagd tid for respektive
behovsomrade &r i vilken utstrackning uppgifter delegeras eller fordelas till andra yrkeskategorier. Kostnaden per
timme for en hemtjanstinsats ar ungeféar en tredjedel av kostnaden for en sjukskdtersketimme. Detta har en tydlig
paverkan pa kommunens kostnadsniva.
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Orsakerna kan forklaras av skillnader i vilka halso- och sjukvardsinsatser som delegeras/gors och
svéarighetsgraden och lampligheten i att delegera insatserna. | flera kommuner finns det anledning att se 6ver sina
riktlinjer och arbetssatt inom omrédet.

4.2 Faktorer som kan pdverka kostnadsnivan

Det ar inte enbart befolkningsutvecklingen och I6ne- och prisutvecklingen som forklarar kostnadsnivan for
kommunernas hélso- och sjukvard. Nedanstadende oversiktliga faktorer har utifran Ensolution erfarenheter fran
ovanstéende projekt identifierats som majliga forklaringar och har provats i detta avsnitt.

. Arbetssatt mellan kommun och region och regionala resurser

Utformningen av avtalet med regionen paverkar bade kostnadsniva och det &tagande som kommunen har inom
halso- och sjukvard. Beroende pa vilka resurser den enskilda regionen har, till exempel specialistteam, palliativa
avdelningar/hospice, mobila team eller gemensamma kortidsvardavdelningar paverkar detta ocksa vad som
behdover utforas i den enskilda kommunen och darmed ocksa kostnadsnivan. Det finns ocksa olika arbetssatt som
kan paverka. Ett exempel kan vara att kommunen eller regionen utfor insatser som inte ar deras ansvar enligt
avtalet men som utfors pa frivillig basis.

. Konsumtion - Andel inskrivna patienter av befolkningen

Konsumtion &r ett matt p& andelen av kunder av befolkningen. Ju fler inskrivna patienter som andel av befolkning,
desto stdrre chans att det krdvs mer resurser och darmed blir det kostnadsdrivande. Det kan forekomma olika
arbetssatt och riktlinjer nar det géller inskrivning av patienter. En kommun med en lag troskel for inskrivning av
patienter medfor ocksa att kommunen far fler insatser att utféra. Gransen mellan vad som ar egenvard och
regionens ansvar ar inte alltid enkel att avgora. Andelen patienter kan ocksa tankas paverkas av om kommunen
tar ut en avgift eller ej.

. Produktivitet

Produktivitet ar ett matt pa produktionen per arbetad timme, dvs. arbetsproduktivitet. En kommun som har en hog
andel patienttid av den arbetade tiden har en hég produktivitet. Ju lagre direkt patienttid, desto stérre kostnad per
patient och per utférd timme. Kommuner med samma andel patienter men lagre patienttid kommer da f& en hogre
kostnad.

Kommuner som &ar battre pa att planera sina resurser efter patienternas behov och inriktar sin organisation efter
detta har en storre chans till Iagre kostnader per patient. Detta genom lagre andel restid och minskad variation i
produktivitet mellan omradena, det vill sdga en jamnare fordelning av patienter mellan omradena.

. Geografi/strukturella forutsattningar

Kommuner med langa reseavstand och langre avstand till specialistvard och primarvard har en stérre sannolikhet
att fa en samre produktivitet pa grund av avstanden och att de tar ett stérre ansvar for insatser som i andra
kommuner hanvisas till regionen. Insatser utférs i hogre utstrackning utférs av kommunen, egentligen av
hemtjansten som utfor insatser for att man anda ar "pa plats”.

. Patientmix (vardtyngd) i kommunal halso- och sjukvard

Vilken typ av patientmix som kommunerna har paverkar ocksa kostnadsnivan. Kommuner med en tyngre
patientmix och samma andel inskrivna patienter till exempel genom en hogre andel specifik omvardnad (ex.
blodtransfusion, dialys etc.) och palliativ vard kommer att f& hogre kostnader. Kostnader for en tung patientmix
kan motverkas med en hog produktivitet, till exempel genom att ha en hogre direkt patienttid eller hogre andel av
delegerade/fordelade insatser. Det &ar av naturliga skél en stor kostnadsskillnad per patient for avancerad
hemsjukvard jamfort med enklare hemsjukvard.



Ensolution.

. Arbetssatt kring delegering och férdelning av uppdrag till hemtjansten/underskoterskor

Vilken yrkeskategori som utfor insatsen paverkar kostnaden for utforandet. Kostnaden fér underskoterska att
utféra en insats ar lagre an for en sjukskoterska. Kommuner med en hégre andel delegerad tid eller férdelning av
uppdrag har en storre sannolikhet att fa lagre kostnader per patient. Under forutsattning att kvaliteten i den
delegerade tiden ar god, det vill sdga att personalen som erhaller delegeringen har tillracklig kunskap for att utfora
uppgifterna. Eftersom kostnaden per timme &r hogre for legitimerad personal an for underskéterskor blir
kostnaden for ett besok ar lagre om hemtjansten genomfor det &n om legitimerad personal utfér bestken.

. Insatsmix inom kommunal vard och omsorg

Kommuner som har en hog andel sarskilt boende har med stdrsta sannolikhet hégre kostnader for hdlso- och
sjukvard d& i princip alla som har ett beslut om séarskilt boende ocksa ar inskrivna i hemsjukvarden. Darmed
medfor detta att kostnaderna ocksa kan bli lagre for vard i hemmet. Darmed blir visserligen fler inskrivna totalt
vilket paverkar bemanning av legitimerad personal och kostnaderna for halso- och sjukvard men kostnaden kan
vara lagre for vard i hemmet. Medelkostnaden per patient kan bli hogre i sarskilt boende &n om personen hade
vardats i hemmet. Motsvarande omvanda effekt kan intraffa om det ar stor brist pa sarskilt boende platser sa att
en hog andel patienter vardas i hemmet i stallet for pa sarskilt boende. Da kan kostnaden per patient ocksa bli
betydligt hogre i hemmet an pa sarskilt boende.

. Ovriga mojliga paverkansfaktorer

Kommuner som inte har lyckats rekrytera tillrackligt med personal i egen regi utan tvingas hyra in extra personal
far darmed en hogre personalkostnad.

De faktorer som anses ha storst paverkan pa kostnadsnivan ar vilket arbetssatt som finns mellan kommun och
region, andel patienter som &r inskrivna av befolkningen samt patientmixen. Flera av faktorerna har belysts pa ett
kvantitativt satt tidigare i rapporten.

Alla ovanstaende faktorer ar paverkbara fér kommunerna i ndgon form och alla faktorerna boér uppmarksammas
och féljas upp sa att inte kostnaderna 6kar oproportionerligt inom négot omrade. Det finns manga olika atgarder
som en kommun kan vidta, till exempel att satsa pa utbildning for 6kad delegerad tid, forandra resrutter, battre
rutiner vid provtagning, insatser for att behalla personal, minska den indirekta tiden for 6kad produktivitet, rutiner
for inskrivning med mera.



Ensolution.

Bilaga 1 — Mdtning av FT insatser

Region Orebro har ett specifikt upplagg med att fysioterapeuterna (FT) inom vard i hemmet tillhér regionens
verksamhet. Detta gor att det ar svart att jamfora FT.

| detta avsnitt redovisas en serie av diagram som vi visar olika perspektiv pa FTs verksamhet
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Antal timmar per patient &r nagot hogre en andra kommuner medan FT utfor arbetsuppgifterna sjélva i hogre
utstrackning an andra kommuner. Nedanstdende diagram visar uppdelningen per vardcentral
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Ovanstaende diagram visar att det ar stor variation i utfall mellan vardcentralerna.



Ensolution.

Nedanstaende diagram visar patientmixen uttryckt i timmar per vecka for patienterna som var med vid méatningen.
Efterfoljande diagram visar fordelningen per vardcentral. Diagrammet visar pa att det &r en naturlig variation av
bade "latta” och resurskravande patienter.
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Hur ser mixen av de utférda insatserna ut? | jamférelse med andra kommuner utfér Region Orebro en hogre
andel rehabiliterande insatser
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Ensolution.

Vem utfor insatserna? Nedanstaende diagram visar att det ar framfor allt rehabilitering som fordelas till andra
professioner, annars utfors insatserna av FT sjalva.

Andel utfort av FT

Kontakt patient/personal

Kommun Hjalpmedelshantering Rehablilterin ovrigt
Askersund - Askersunds vardcentral j

Karlskoga - Brickegardens vardcentral

Kumla - Kumla vardcentral

Laxa - Laxa vardcentral

Nora - Nora vardcentral

Orebro vaster - Karla vardcentral

Orebro dster - Skebécks vardcentral

Orebro éster - Angens vardcentral

Hur stor andel av FTs arbetstid ar patientrelaterad tid? Nedanstdende diagram visar pa detta.
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Mattet &r ovan ar en uppskattning av andel direkt tid utifrdn de uppgifter och matningar som ar gjorda. Var
uppfattning ar att andelen direkt tid ligger éver andra kommuner som har en ca. andel direkt pa 40 %
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Bilaga 2 — detaljuppgifter per kommun

Under 65 ar
Over 65 &r

65 - 79 ar
Over 80 &r

Under 65 ar
Over 65 &r
65 - 79 ar

Over 80 &r

Under 65 ar
Over 65 &r
65 - 79 ar

Ote O oende
a 0 ad d @) ad 0 ad Ande a
2 Ande ad pe
eg erad eg e a delegatio ppa delegatio pa a e - - pe - ora a
persona persona ag ppdrag Pa anare arspa eg. pe
0 0 0 0 0 1433 0,0% 0
8 13385 29 13426 1 2068 0,0% 13 26 811 20%
977] 1743943 79 36 448 4 924 0.4% 1927 445 098 92%
50 88 756 429] 196994 2 450 0,4% 635 142 875 10%
38 68 488 172 78 909 3 447 0.7% 330 49132 18%
1 2499 0 0 1 480 0,2% 5 2499 100%
303 540 355 821 376638 11 464 2,4% 1976 83 363 27%
440 785 406 1616] 741695 16 331 48%| 4614 95 444 21%
274 488 151 1897] 870519 15 168 8,9%| 8087 90578 13%
344, 614 549 781] 358585 12 84 14,3%| 11585 81 094 31%
4 4 34 824 6 6 6 849 0,9% 0 07 98 9%
1034] 1846084 538] 246 868 7 4875 0.1% 429 298 993 66%
1401 2499448 5286 2426 346 58 1974 2,9%| 2495 84 927 21%
343 611 341 992| 455546 15 1391 1,1% 767 71126 26%
1058 1888106 4204] 1970799 43 583 7,4%| 6619 89 742 20%
Hallefors SSK — Ordinart boende, sammanstéllning 6ver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
Ote O oende
a o) ad a o) ad 0 ad Ande a
o Anae ad pe
eg erad eg erad delegatio ppa delegatio pa d e o o pe . ora a
pe ona pe ona ag pparag Pa . are < pa eg. pe
0 0 0 0 0 5293 0,0% 0
23 38 630 93 42 477 3 7777 0,0% 10 27 036 20%
175 288 720 101 46381 5 3074 0.2% 109 67 020 63%
325 536 064 874] 400 979 7 1458 0,5% 643 133 863 27%
279 459 815 715] 328093 8 1439 0,6% 548 98489 28%
864| 1425246 2777] 1274689 25 1563 1,6% 1727 107 997 24%
1260 2077936 20922] 1341353 32 1430 2,2%| 2391 106 853 30%
1370 2176 325 4167| 1912575 45 828 5,4% 4938 90 864 25%
1004 1656619 2801] 1327015 45 433 10,4%| 6891 66 303 26%
2234 3683884 5832 2676 905 68 306 22,2%| 20787 93 541 28%
4 4 0 9 0 466 8 60 0% 919 9 0 %
524 863 413 1067] 489837 15 17 602 0,1% 77 90 217 33%
7011 11479824 19304/ 8860630 223 5999 3,7%| 3391 91213 27%
2403 3962996 6414] 20944135 65 4432 1,5% 1558 106 264 27%
4 608 7516 827 12890| 5916495 158 1567 10,1% 8573 85 021 26%
Lindesberg SSK — Ordinart boende, sammanstallning dver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
Ote O boende
a 0 aa a 0 ad 0 ad Anael tid
2 Ande ad pe
eg erad eg eraa delegatio ppa delegatio pa a e - - pe - ora a
persona persona ag ppdrag Pa anare arspa eg. pe
0 0 0 0 0 5 745 0,0% 0
70 148 266 26 12 083 2 8152 0,0% 20 80 175 73%
213 449 311 555 254 683 6 2771 0.2% 254 117332 28%
173 364 192 91 41918 4 1029 0,4% 395 101 528 65%
189 399 690 326] 149647 6 1098 0,5% 500 91556 37%
169 356 886 628] 288 380 7 1110 0,6% 581 92181 21%
981] 2069 450 2006 920 961 29 1092 2,7%| 2738 103118 33%
1813] 3825160 4428 2032529 43 666 6,5%| 8795 136 225 29%
1063] 2243297 3015 1383708 26 297 8,8%| 12212 139 500 26%
1648] 3478240 4545|2086 379 47 184 25,50%| 30242 118 396 27%
6 9 4 49 6 0 290 0 44 0,8% 926 0616 9%
456 961 769 673] 308 685 12 17 697 0.1% 72 105 871 40%
5864] 12372723 14949 6861605 158 4 447 3,6%| 4325 121736 28%
1339 2826026 20961] 1358988 42 3300 1,3% 1268 99 643 31%
4524 9546697 11988] 5502617 116 1147 10,1%| 13121 129735 27%

Over 80 &r

Kumla SSK — Ordinéart boende, sammanstéallning dver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
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Anael tid

2 Ande 0] ad pe
eg erad eg erad delegatio ppa delegatio 8 al patie e anare - o pe - - ora a
pe ona pe ona ag pparag Pa - are < pa eqg. pe
0-19 & 0 0 0 0 0 6 634 0,0% 0
0-49 & 126 259 455 239] 109 660 6 10 321 0,1% 36 61519 35%
0-59 & 188 386 972 722] 331223 8 4139 0,2% 174 89774 21%
60-64 & 81 167 126 210 96 592 4 1792 0,2% 147 65 930 28%
65-69 & 589| 1210608 750 344093 15 1764 0,9% 881 103 647 44%
0-74 & 565 1161461 2448 1123817 31 1725 1,8% 1325 73719 19%
94 957| 1966 645 3241] 1487593 62 1866 3,3% 1851 55714 23%
80-84 & 1680 3453381 5521] 2534190 93 1182 7,9% 5 066 64 382 23%
85-89 & 1389 2855683 6872 3154160 119 656 18,1% 9161 50 503 17%
90- 3 1595 3278049 6 774] 3109 080 109 358 30,4%| 17841 58 598 19%
a 4 9 380 6 6 90 406 44 04 % 888 60 469 %
Under 65 &r 396 813 553 1171] 537475 18 22 886 0,1% 59 75 057 25%
Over 65 ar 6776] 13925827 25 606| 11752931 429 7551 5,7% 3401 59 857 21%
65- 79 &r 2111 4338714 6439] 2955502 108 5355 2,0% 1362 67 539 25%
Gver 80 ar 4665 9587113 19167| 8797 429 321 2196 14,6% 8372 57 273 20%
Karlskoga SSK — Ordinéart boende, sammanstélining éver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
ote 0] Ordinart boe e
a 0 ad a 0 ad 0 a Anadel tid
eg erad eg erad aelegatio ppa aelegatio A al patie e - are A g€ pe 0 ad pe ora a
patie e ela patie
pe 0] pe ona ag pparag anare eg. pe
0-19 & 0 0 0 0 0 37089 0,0% 0
0-49 a 748 1179 328 912 418 794 12 64 842 0,0% 25 133 177 45%
0-59 & 486 817 187 1049] 481583 23 18 504 0,1% 70 56 468 32%
60-64 & 1405 2 065 036 2 085 956 865 26 7 620 0,3% 397 116 227 40%
65-69 & 2088] 4663456 3752 1722012 43 7 400 0,6% 863 148 499 36%
0-74 & 3479 7 991 428 5135 2357119 73 7 381 1,0% 1402 141761 40%
94 7047] 14843015 8988| 4125550 146 6700 2,2% 2831 129 922 44%
80-84 & 7192] 12104097 14 818] 6801 630 194 3911 5,0% 4834 97 452 33%
85-89 & 6231 14957018 10917| 5010719 187 2105 8,9% 9486 106 779 36%
90- & 11427| 18179 142 15980 7334981 225 1435 15,7%| 17780 113 396 42%
a 40 10 6 799 70 63 6 9 209 929 6 98 0,6% 6 4 9%
Under 65 &r 2640 4061551 4046] 1857242 61 128 055 0,0% 46 97 029 39%
Over 65 ar 37463 72738155 59 590| 27 352 012 868 28 932 3,0% 3459 115 311 39%
65 - 79 &r 12613] 27 497 899 17875 8204681 262 21481 1,2% 1662 136 269 41%
Over 80 &r 24 850| 45 240 256 41 715| 19147 330 606 7 451 8,1% 8641 106 250 37%
Orebro SSK — Ordinart boende, sammanstallning déver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
Arbe erape Ord boende
0 ad a 0 ad 0 ad Ande d
Ande 0 ad pe
eg erad eg erad delegatio ppa A al patie e anare A o pe e e ord a
pe ona pe ona ag danare eg. pe
0-19 & 0 0 0 0 1433 0,0% 0
0-49 & 40 83 581 0 1 2 068 0,0% 40 83 581 100%
0-59 & 159 330 279 0 3 924 0,3% 357 110 093 100%
60-64 & 0 0 0 0 450 0,0% 0
65-69 & 0 0 0 0 447 0,0% 0
0-74 & 31 64 708 0 2 480 0,4% 135 32 354 100%
94 167 346 455 26 3 464 0,6% 772 119 463 87%
80-84 & 75 155 029 18 3 331 0,9% 493 54 361 81%
85-89 & 285 590 457 0 5 168 3,0% 3515 118 091 100%
90- & 253 524 401 138 5 84 6,0% 6 996 117 530 65%
010 094 909 8 6 849 0,3% 8 99 00 85%
Under 65 &r 200 413 859 0 0 4 4875 0,1% 85 103 465 100%
Over 65 ar 811 1681 050 181 83 240 18 1974 0,9% 894 98 016 82%
65 - 79 &r 198 411 163 26 11934 5 1391 0,4% 304 84 619 88%
Over 80 ar 612 1269 887 155 71 306 13 583 2,2% 2301 103 169 80%

Hallefors AT — Ordinéart boende, sammanstéllining éver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
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Andel tid

eqd ad ed erad aeleg 0] ppad aelegatio al pa e pe ord a
patie e p e
pe 0] pe ona ag ppdrag anare eg. pe
0-19 & ) 0 0 0 0, 5293 0,0% 0

0-49 & 92 62 747 0 0 2 7777 0,0% 8 31374 100%

0-59 & 169 98 717 0 0 3 3074 0,1% 32 32 906 100%
60-64 & 121 79 213 127 58 214 6 1458 0,4% 94/ 22 905 49%
65-69 & 159 80 732 56 25777 4 1439 0,3% 74 26 627 74%

0-74 & 430 260 341 181 83132 11 1563 0,7% 220 31225 70%

934 887 585 827 110 50 266! 19! 1430 1,3% 445 33479 89%
80-84 3 1313 746 331 518] 237797 29 828 35%| 1189 33935 72%
85-89 & 664 394 947 291 133 398, 20 433 4,6% 1220 26 417 70%
90- 3 622 274 968 23 10 741 11 306 3,6% 934 25 974 96%

a 44 838 06 99 0 60 0,4% 0 6 %
Under 65 ar 382 240 677 127 58 214/ 11! 17 602 0,1% 17 27172 75%
Over 65 ar 4074 2343 146 1179 541 111 94 5999 1,6% 481 30 684 78%
65 - 79 &r 1475 926 899 347 159 176 34 4432 0,8% 245 31943 81%
Over 80 ar 2598 1416 247 832 381 936 60! 1567 3,8% 1148 29 970 76%
Lindesberg AT — Ordinart boende, sammanstallning éver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
Arbetsterape Ord boende
a 0 ad a 0] ad 0] ad Ande d
Ande ad pe
eg ad eg erad delegatio ppad delegatio pa e pe ord a
patie e patie
pe o) pe ona ag ppdrag anare eJg. pe
0-19 4 0 0 0 0 0 5 745! 0,0% 0

0-49 & 0 0 0 0 0, 8 152 0,0% o)

0-59 & 111 101 653 0 0 1 2771 0,0% 37 101 653 100%
60-64 & 155 142 912 0 0 2 1029 0,2% 139 71 456 100%
65-69 & 146 133042 0 0 2 1098 0.2% 122 66 971 100%

0-74 & 255 234 399 0 0 2 1110 0,2% 211 117 200 100%

93 614 565 069 16 7 160 9 1092 0,8% 524 63 581 98%
80-84 & 523 480 757 7 2984 11 666 1,7% 726 43 976 99%
85-89 3 207 190 748 0 0 6 297 2,0% 642 31791 100%
90- & 298 274 462 0 0 11 184 6,0% 1492 24 951 100%

09 94 0 144 44 44 0,2% 96 48 50 99%
Under 65 &r 266 244 564 0 0 3 17 697 0,0% 14 81521 100%
Over 65 ar 2043 1879 377 22 10 144 41 4 447 0,9% 425 46 086 99%
65 - 79 &r 1015 933410 16 7160 13 3300 0,4% 285 72 352 98%
Over 80 &r 1028 945 967 7 2984 28! 1147 2,4% 827 33891 99%
Kumla AT — Ordinart boende, sammanstallning éver timmar, kostnad, delegerad tid och andel
Arbe erape O oende
a 0 ad a 0 ad 0 ad Andel tid
eg ad egd erad aelegatio ppad elegatio al pa e Ak pe ad pe ord a
patiente patie

pe 0] pe ona ag ppdrag anare eg. pe
0-19 & 0 0 0 0 0, 6 634 0,0% 0

0-49 a 75 114 227 0 0 1 10 321 0,0% 11 114 227 100%

0-59 & 0 0 0 0 0, 4139 0,0% 0
60-64 & 0 0 0 0 0 1792 0,0% 0
65-69 & 444 678 408 290 133 064 6 1764 0,3% 460! 135 245 60%

0-74 8 86 131113 0 0 2 1725 0,1% 76 65 556 100%

a 350 534 383 42 19 094! 6 1866 0,3% 297 92 246 89%

80-84 & 637 973 610 204] 134795 9 1182 0,8% 938 123 156 68%
85-89 1238 1892391 110 50 361 17 656 2,6%| 2962 114 280 92%
90- & 365 558 222 186 85 328 7 358 2,0% 1798 91 936 66%
a 9 4 88 9 4 64 48 04 0,2% 4 0 8%

Under 65 ar 75 114 227 0 0. 1 22 886 0,0% 5 114 227 100%
Over 65 ar 3120 4768 126 921 422 643 47 7551 0,6% 687 110 442 7%
65- 79 &r 879] 1343904 332] 152159 14 5 3565, 03% 279 106 862 73%
Over 80 ar 2241 3424223 589 270 484 33 2196 1,5% 1682 111 961 79%

Karlskoga AT — Ordinart boende, sammanstallning dver timmar, kostnad, delegerad tid och andel



Under 65 ar
Over 65 &r

65 - 79 ar
Over 80 &r

Ensolution.

Arbetsterape oende
0 ad a 0 ad 0 ad Andel tid
Ande ad pe
eg ad eg erad delegatio ppdr delegatio pa e pe ord a
patiente patie
pe persona ag ppdrag are eg. pe
381 360 002 5 2387 3 37 089 0,0% 10 120 796 99%
3 370 3184727 42 19 094 28 64 842 0,0% 49 114 422 99%
2 669 2522102 136 62 534 27 18 504 0,1% 140 95 727 95%
1084 1024101 0 0 13 7620 0,2% 134 78777 100%
2332 2204 489 177 81 330 26 7400 0,4% 309 87916 93%
3 665 3 463 636 187 85 925 44 7381 0,6% 481 80672 95%
6233 5891 130! 505 231 997 71 6 700 1,1% 914 86 241 92%
5297 5 006 238 258 118 445 65 3911 1,7% 1310 78 841 95%
4694 4 436 747 433 198 701 56 2105 2,7% 2202 82776 92%
3 400 3212 986 164 75 483 47 1435 3,3% 2292 69 967 95%
06 158 908 875 896 80 6 98 0,2% 0 84 690 95%
7503 7090 932 183 84 015 71 128 055 0,1% 56 101 056 98%
25621 24 215 227 1725 791 881 309 28 932 1,1% 864 80 929 94%
12 230 11 559 255 870 399 252 141 21481 0,7% 557 84 812 93%
13391 12655971 855 392 629 168 7451 2,3% 1751 77 670 94%

Orebro AT — Ordinart boende, sammanstéllning 6ver timmar, kostnad, delegerad tid och andel



