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Sammanfattning

Sammanfattning

I Orebro lan 6vertog kommunerna hemsjukvarden 1992. | samband med detta gjordes en
skattevaxling som reglerade den nya ansvarsfordelningen mellan kommunerna och
davarande landstinget. En ny 6verenskommelse for somatisk hemsjukvard togs fram 2004
och i samband med detta gjordes en justering av den ekonomiska regleringen. Justeringen
innebar att ett tillaggsbelopp togs fram som sedan dess har betalats ut halvarsvis till
kommunerna. Tillaggsbeloppet har fordelats mellan kommunerna efter andel 65 ar och
aldre invanare och raknats upp med index. Psykiatrisk hemsjukvard har reglerats via en
sarskild overenskommelse dar kommunerna fakturerat Regionen per patient.

Ett projekt for att ta fram ny lanséverenséverenskommelse paborjades 2021. Inom ramen
for projektet tillsattes en sarskild arbetsgrupp for att ta fram forslag till en hallbar
ekonomisk modell for reglering och uppfdljning som har acceptans hos Regionen och
lanets 12 kommuner.

Utifran uppdraget har ett antal faktaunderlag tagits fram

En jamforelse har gjorts mellan skattevaxlingens vérde idag och nuvarande kostnad for
hemsjukvard. Berakningarna visar att det lanet for lanet totalt varit en rimlig
skattevaxling med de justeringar som har gjorts 2004, dven om utfallet varierar mellan
lanets kommuner.

En hemsjukvardsmatning har genomforts i fem av lanets kommuner for att fa en
nulageshild av omfattningen pa insatserna som kommunerna gor hos patienter i
hemsjukvarden. | matningen gjordes en kategorisering av patienterna som visar pa en
variation i patientmix mellan kommunerna. Matningen ger ett underlag for att géra
prognoser av hemsjukvarden och utgér en grund for uppfoljning av 6verenskommelsen.

Genomgang har gjorts av lanets nuvarande 6verenskommelser och ekonomisk reglering
samt &ven en genomlysning av andra lans éverenskommelser.

Hemsjukvarden paverkas av en rad olika omgivningsfaktorer som ocksa paverkar
ekonomisk reglering. Dessa beskrivs ocksa i rapporten for att satta hemsjukvarden i ett
sammanhang.

Utifran faktaunderlaget ger arbetsgruppen foljande forslag till beslut:
e Of6randrad skattevéxling
o Tillaggsbeloppet justeras och fordelas mellan kommunerna huvudsakligen efter
andel invanare 65 ar och aldre men kompletteras med tillagg for:
o Glesbygd - avstand till sjukhus
o Patienter med avancerad hemsjukvard
e Tillaggsheloppet justeras sa att det dven innefattar psykiatrisk hemsjukvard vilket
innebdr att nuvarande modell med fakturering pa individniva upphor
e Engemensam arlig utvecklingsbudget for utvecklingskostnader for sjukvard i
hemmet tas fram i samband med revidering av Fardplanen fér Néra vard
e Uppfodljning av tillaggsbeloppet sker infér justering 2026 och sedan vartannat ar
e Uppfdljning av skattevaxlingen sker infor justering 2028 och sedan var fjarde ar.



Inledning

Inledning
Bakgrund

Lanets nuvarande 6verenskommelse for hemsjukvard och den ekonomiska regleringen
mellan huvudmannen har sin grund i Adel-reformen 1992 da hemsjukvarden fordes 6ver
fran davarande landstinget till lanets kommuner. En storre 6versyn och revidering av
Overenskommelsen gjordes 2004. | samband med revideringen skedde dven en justering
av ekonomin som reglerades via ett tillaggsbelopp som kommunerna arligen fakturerar
Regionen. Nuvarande 6verenskommelse omfattar endast somatisk hemsjukvard for
vuxna. Psykiatrisk hemsjukvard och hemsjukvard for barn har hanterats i fristdende
overenskommelser. Detta géller dven andra samverkansomraden som Medicintekniska
produkter, nutrition och egenvard.

Mycket har hant sedan nuvarande dverenskommelse togs fram. Medellivslangden har
okat och de medicinska framstegen gor att mojligheten att fa sin halso- och sjukvard i
hemmet ar storre. Tidigare 6verenskommelser bygger i hog grad pa ansvarsfordelning
och gransdragning. | den lansgemensamma malbild som tagit fram for omstéllningen till
nara vard ar begrepp som tillit och samverkan centrala. Detta sammantaget har gjort att
det finns behov att ta fram en ny éverenskommelse som blir mer heltdckande och som ar
anpassat efter dagens forutsattningar.

| det projekt som arbetar med att ta fram ny 6verenskommelse ingick att gora en dversyn
av den ekonomiska regleringen. For att hantera detta formulerade chefsgruppen for social
valfard, vard och omsorg ett sarskilt uppdrag

Uppdraget

Uppdraget ar ett deluppdrag i projektet att ta fram en ny dverenskommelse for hélso- och
sjukvard i hemmet.

Mal
Malet for uppdraget var att fa fram en hallbar ekonomisk modell for reglering och
uppfoljning som har acceptans hos Regionen och lanets 12 kommuner.

Resultat

Uppdraget forvéntas att:
e Gora en dversyn av nuvarande modeller for ekonomisk reglering infor
stallningstagande om eventuell forandring
e Ge forslag pa hur de justeringar i dverenskommelsen for hélso- och sjukvard i
hemmet som foreslas ska regleras ekonomiskt.
e Tafram forslag pa metod for berakning av halso- och sjukvard i hemmet. For att
kunna folja forandringar over tid.
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Arbetsgrupp

Uppdraget har utforts av en sarskild arbetsgrupp med representation av ekonomer och
verksamhetskunniga fran Regionen och en kommun per lansdel. Extern konsult pa 50%
fran foretaget Ensolution AB har funnits med i uppdraget fran september 2022. Deltagare
i arbetsgruppen se bilaga 5. Ensolution har pa uppdrag genomfort matning av insatser
kommunal hemsjukvard och jamférelse mellan nuvarande kostnad for hemsjukvard och
skattevaxlingen som beskrivs under resultatavsnittet.

Tidsplan

Uppdraget paborjades i februari 2022 och skulle enligt ursprunglig tidsplan vara klart i
december 2022. Under arbetet har tiden for uppdraget forlangts till 31 mars 2023. Skal till
detta:

1. Upphandling av extern konsult tog langre tid ar planerat

2. Forskjutning av tidsplan i projektet for framtagande av ny éverenskommelse

Avgransning
Uppdraget avser ekonomisk reglering av sjukvard som ges till personer i ordinart boende.
Sarskilda boendeformer och korttidsvard ingar inte.

Den ekonomiska regleringen som foreslas omfattar sjukvard i hemmet for alla aldrar och
alla diagnosgrupper. Det innebaér att den sarskilda regleringen for psykiatrisk
hemsjukvard inkluderas i forslaget. Da det inte foreslas nagon forandring av nuvarande
ansvarsfordelning for barn sa finns inte heller nagot forslag pa nagon ekonomisk
reglering.

For omradena rehabilitering, nutrition och medicintekniska produkter pagar separata
utredningar inom ramen for arbete med ny 6verenskommelse. Beroende pa vilka beslut
som fattas kan ekonomisk reglering behova forandras inom dessa omraden. Nagra forslag
inom dessa omraden har inte varit mojliga att ta fram inom detta uppdrags tidsram.
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Resultat

1. Oversyn av nuvarande modeller

Historisk tillbakablick nuvarande avtal

| Orebro lan 6verférdes hemsjukvarden till kommunerna i samband med ADEL -reformen
1992. | samband med detta gjordes en skattevaxling som byggde pé detaljerade
berékningar av davarande landstingets kostnader for sjukvard i ordinart boende. |
samband med detta togs ett forsta avtal for hemsjukvard mellan davarande landstinget
och lanets kommuner fram. Kommunerna tog da over insatser upp till sjukskoterskesniva.
| 6verenskommelsen ingick att samtliga arbetsterapeuter anstalldes av kommunerna och
samtliga sjukgymnaster i landstinget. Hur mycket som véxlades per kommun beskrivs i
bilaga 1.

En 6versyn av hemsjukvardsavtalet gjordes 2004. | den métning av hemsjukvardsinsatser
som gjordes i samband med dversynen konstaterades att olika tolkningar av
gransdragning mellan landsting och kommun hade utvecklats i lanet. | den nya avtal som
togs fram och beslutades 2005 for somatisk hemsjukvard fastslogs darfor att den s.k.
“Troskelprincipen™ skulle galla i hela lanet. For att kompensera for den forskjutning till
kommunerna som denna forandring innebar sé togs beslut om ett tillaggsbelopp som
kommunerna arligen fakturerar Regionen. Beloppet utgick fran den matning av
hemsjukvardsinsatser som genomforts men faststalldes efter en férhandling mellan
parterna till 8,8 mnkr. Den ekonomiska regleringen i avtalet fran 2005 ar den som fortsatt
galler. Det arliga beloppet fordelas efter antal invanare 6ver 65 ar och raknas upp med
Landstingsprisindex. Beloppet som betalas ut till kommunerna &r 14,9 mnkr kr 2023 (se
tabell nedan). Uppfdljning av den ekonomiska regleringen har inte skett sedan 2005.

Fordelning av ersattning fér hemsjukvard 2023

Arsersattning: 14 876 099

Invanare Belopp i kronor
Kommun over 65ar  Procent Helar
Askersund 3401 5,04 749 991
Degerfors 2749 4,08 606 211
Hallsberg 3688 5,47 813280
Hallefors 1977 2,983 435969
Karlskoga 7 603 11,27 1676618
Kumla 4 575 6,78 1008 882
Laxa 1639 2,43 361433
Lekeberg 1838 2,72 405 317
Lindesberg 6 038 8,85 1331503
Ljusnarsberg 1472 2,18 324 606
Nora 3010 4,46 663 767
Orebro 29 469 43,68 6498 522
Summa 67 459 100,00 14 876 099

Tabell 1: Férdelning av tillaggsbelopp for 2023 - Overenskommelse somatisk hemsjukvard

1 Troskelprincipen innebar kommunal hemsjukvard &r aktuell om patienten inte kan ta sig till
vardcentralen
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Psykiatrisk hemsjukvard har hanterats i separata 6verenskommelser. som konkret handlar
om att kommunerna kan utfora insatser runt lakemedel pa uppdrag av psykiatrin hos
patienter som inte har samtidig somatisk hemsjukvard. Senaste revidering skedde 2020.
For insatserna har kommunerna fakturerat Regionen per patient. Fakturerat belopp totalt
for 2022 var 1,4 mnkr kr. Belopp per kommun och antal patienter framgar i diagram
nedan.

Kommun 2022 Andel % 2021 Andel % 2020 Andel % Totalt |Antal patienter
Askersund - - 5390 0,28 27 226 2,21 32616 6
Kumla 4632 0,30 - - - - 4632 2
Lindesberg| 142510 9,38 265 766 13,82 200 580 16,25 | 608 856 6
Hallefors 924 487 60,86 1163606 60,51 499680 40,49 (2587773 5

Laxa 8230 0,54 17 188 0,89 31326 2,54 56 743 3
Degerfors 194 654 12,81 243 885 12,68 235609 19,09 | 674148 2
Karlskoga 166 016 10,93 148 441 7,72 104 634 8,48 | 419090 10
Orebro - - 11573 0,60 77 358 6,27 88 931 3

Totalt 1440 529 100% 1855 848 100% 1176413 100%|4 472 790 37

Tabell 2: Fakturerat belopp 2020-2022 - Overenskommelse psykiatrisk hemsjukvéard

Man kan konstatera att drendena inte fordelats proportionellt mellan kommunerna efter
storlek och nagra kommuner har inte fakturerat alls under perioden. Héllefors star for mer
an hélften av insatserna. Det forklaras av att dessa personer har haft relativt sett
omfattande insatser inklusive restid under en lang period. En annan férklaring till
obalansen mellan kommunerna dr att patienter med samtidig somatisk och psykiatrisk
hemsjukvard inte ersatts kommunen via verenskommelsen. Det finns patienter som efter
hand ocksa fatt somatisk vard och da har fakturering upphért.

Aven om det finns en handfull personer med mer omfattande insatser s& handlar det i
majoriteten av fallen om sma belopp dar man kan ifragasatta vardet av den administration
som kravs for registrering och fakturering

Nuvarande éverenskommelse omfattar inte heller hemsjukvard for barn som i grunden &r
Regionens ansvar. | de fall kommunerna har utfort insatser har det skett
overenskommelser pa individniva.

For att fa bakgrunden till den ekonomiska regleringen har arbetsgruppen tagit del av de
nuvarande dverenskommelserna som berér hemsjukvarden men ocksa de underlag som
anvandes infor skattevaxlingen. For att fa ytterligare har intervjuer skett med ett par
personer som fanns med i samband med skattevéxlingen 1992 och vid revideringen 2004.

Omvaéarldsspaning

Genomlysning av samtliga lans modeller pavisar att alla férutom Stockholm har avtal
eller dverenskommelser om hemsjukvard mellan region och kommunerna i lanet. Avtalen
reglerar principer for vem som bedéms ha behov av sjukvard, vilka atgarder som
kommunen och regionen ska utfora samt hur samarbetet mellan dem ska ske. Merpart av
avtalen omfattar framforallt somatisk inriktning for alla aldersgrupper. Psykiatri
omnamns i flera men hanteras oftast i separata avtal. For tio regioner inklusive Orebro
reglerar troskelprincipen vem som far insatser fran kommunal hemsjukvard utifran
patientens kapacitet att ta sig till mottagning. Det forekommer undantagsfall dar
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kommunen har ansvar for specialiserad vard i hemmet for det som kan utféras av
professioner inom kommunen. Den vanligaste ekonomiska modellen som beskrivs for
reglering mellan region och kommun &r skattevaxling i samband med Overtagandet av
ansvaret for hemsjukvarden. Skattevaxling i kombination med arlig kompensation ar
vanligaste modellen nar 6vertagandet av hemsjukvarden skett i tva steg. UtGver
skattevaxling och arlig kompensation ar det vanligt forekommande med ytterligare
kompletterande ekonomiska regleringar mellan region och kommun for specifika
omraden.

Jamforelse hemsjukvardskostnad — skattevaxling

Syftet med det hér avsnittet ar att beskriva:
1. Hur har kostnaderna fér den kommunala hélso- och sjukvarden i Orebro I4n
utvecklats sedan skattevéxlingen i samband med Adelreformen?
2. Vad motsvarar den intakt som skattevaxlades i dagens skattekraft?
3. Vad blir skillnaden mellan dagens kostnadsniva givet att forutsattningarna ar
samma som vid véxlingen?

En mer omfattande beskrivning av berakningarna aterfinns i Ensolution AB:s rapport i
bilaga 1.

Analyser av halso- och sjukvarden i kommunal regi &r en komplex uppgift da det finns
stora skillnader mellan olika kommuner avseende historik, ambitionsnivaer, arbetssétt,
geografi, kostnadsniva, produktivitet, konsumtion och kvalitet.

Materialet som har anvants for att beskriva ovanstaende fragestallningar ar baserat pa
foljande datakallor;

1. Kostnadsniva vid skattevaxlingen
Insamling av den kostnadsniva som bildade utrakningen for vilken verksamhet som
skattevaxlades och vad det betydde i skattekrona per invanare.

2. Kostnad per brukare och/eller berékning av HSL kostnader
Fran insamlingen av kostnad per brukare hamtas den faktiska kostnadsutvecklingen
och konsumtionen av halso- och sjukvard 6ver den period 2008 - 2021 fér kommuner
for vilka det finns Kostnad per brukare-data tillgangligt. For évriga kommuner har en
specifik insamling och berékning genomforts

3. Nationella uppgifter fran SCB av for utveckling av skattesats, kommunal
inkomstskatt och inkomstutjamningsbidrag
Insamling av uppgifter for utveckling av skattesats, kommunal inkomstskatt och
inkomstutjamningsbidrag for alla kommuner i l&net.

Berakning, utveckling av HSL kostnader

Nedanstaende tabell visar berakningen av utvecklingen av hélso- och sjukvardskostnader
i samtliga kommuner i miljoner kr. For tidigare ar innan 2021 har siffror som varit
tillforlitliga tagits med.
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Kommun 2010 2011 2012| 2016 2020 2021 Antal invanare =65 ar 2021| Kostnad per invanare 2021| % frin medel
Orebro Saknas| Saknas 1279 142,4] 167,7 1727 28932 5969| -12%
Kurnla 143 156 17,3 22,8 29,4 30,2 4447 6787 2%
Lindesberg 21,8 15,9 Saknas 21,8 26,4 27,4 5999 4563 -A468%
Karlskoga Saknas 35,4 38,2 38,8 43,0 45,4] 7551 6019 -11%
Hallefors Saknas 7.4 9,3 11,3 13,8 13,4 1974 6804 2%
Nora Saknas| Saknas 14,6 16,8 21,8 22,5 2939 7667 13%
Lax 15,4 16,7 15,6 12,2 46 143 1629 8799| 24%
Lekeberg Saknas Saknas 7.7 9,3 11,2 11,8 1779 6631 1%
Hallsberg 156 16,0 Saknas 27,1 3.9 33,0 3672 8985| 26%
Askersund 15,0 Saknas Saknas 19,7, 23,2 22,6 3343 6 755 1%
Degerfors Saknas| Saknas Saknas Saknas| 12,6 131 2730 4733 -4086
Ljusharsberg Saknas Saknas Saknas Saknas 9,5 9,4| 1477 6393 -89
6 680

Tabell 3: Utveckling av halso- och sjukvardskostnader per ar och kommun, samt en
sammanstallning av kostnaden per invanare 6ver 65 ar

| berdkningen inkluderas kostnader for insatser utférda pa delegation/instruktion av
hemtjénst i ordinart boende, kostnader for sjukskdterska och rehabpersonal i ordinart
boende exKkl. korttidsvard. For Orebro kommun inkluderas hilso- och sjukvardspersonal
pa korttidsenheten Tullhuset (ej den ordinarie korttidsvarden) samt dagrehab. Orsaken till
att korttidsenheten tagits med i berakningen ar for att det anses vara en sa pass specifik
verksamhet vars brukare annars hade befunnit sig for insatser inom hemmet eller pa
sjukhus.

Ovanstaende tabell visar att det skiljer mycket mellan lanets kommuner avseende
kostnaden per invanare Gver 65 ar samt att det varit en tydlig 6kning 6ver tid. Daremot
verkar utvecklingen ha stannat av delvis mellan 2020 och 2021. En orsak till
avstanningen ar pandemin och statshidrag vilket paverkat kostnadsutvecklingen.

Skattevaxling

Ar 1989 anvandes som bas vid berdkningen av skattevaxlingen. Denna summa motsvarar
den verksamhet som fanns inom ordinart boende 1989. Vaxlingen skedde sedan 1992.
Denna summa har sedan raknats upp med utvecklingen av inkomstskatten och
inkomstutjamningsbidraget.

Den skattevaxling som gjordes mellan 1991 och 1992 var pa 2,20 kronor varav den hélso-
och sjukvard som togs 6ver inom ordinart boende som denna rapport diskuterar varierar
mellan kommunerna.

Skattevixling

hemsjukvard
Orebro 0,54
Kumla 0,51
Lindesherg 0,67
Karlskoga 0,69
Hillefors 0,54
Nora 0,63
Lax3 0,50
Lekeberg 0,54
Hallsberg 0,68
Askersund 0,60
Degerfors 0,60
Ljusnarsherg 0,51

Tabell 4: Skattevaxling per invanare och kommun, kostnad per invanare for den andelen som
utgors av vard i hemmet
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Det varierade mellan kommunerna i vad som véxlades. Berakningarna gjorde pa 1989 ars
material och justerades till utfall 1990/1991 infér 1992 Lindesberg, Karlskoga och
Hallsberg hade en hogre andel hemsjukvard av andelen vid vaxlingen

Med utgangspunkt i allman kommunalskatt fran rakenskapssammandraget (RS) som vi
delat pa skattesats, samt inkomstutjamningsbidrag som delas pa den lansvisa skattesatsen
enligt utjamningssystemet, samtliga siffror enligt SCB och SKR, tog vi fram vad 1 kr
skattesats motsvarat per ar de senaste aren. Vaxlad skattesumma vid t.ex.0,5 kronor i
tabellen nedan visar da vad skattevéaxlingen ar vard per ar i miljoner kronor.

Ar 2004 gjordes ett tillagg i 6verenskommelsen med en I6pande fakturering mellan
kommunerna. Nar man &ven tar hansyn till detta tillagg blir utvecklingen féljande

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2012-2021
Orebro 162,9 173,0 177,7 186,4 197,2 207,0 2154 226,8 232,4 235,0 144%
Kumla 23,2 24,5 25,0 26,1 27,3 28,6 25,3 30,4 30,7 311 134%
Lindesberg 34,0 354 36,1 375 38,7 41,3 42,0 43,2 43,6 43,2 129%
Karlskoga 4.7 46,9 47,8 49,9 52,4 54,8 55,5 57,1 57,6 57,7 129%
Hillefors 8,6 8,8 9,0 9,2 9,8 10,2 10,3 10,5 10,6 10,5 121%
Nora 14,4 15,0 15,3 15,7 16,6 17,5 17,9 18,4 18,6 18,7 130%
Laxa 6,2 64 6,5 6,9 7.2 75 7,5 78 19 7.9 127%
Lekeberg 8,6 9,2 9,3 9,7 10,3 10,8 11,4 12,0 12,3 12,7 147%
Hallsberg 22,5 23,6 24,0 249 26,3 27,5 284 29,3 29,6 29,8 133%
Askersund 14,8 15,3 15,6 16,2 17,0 17,8 18,0 18,7 19,0 19,2 130%
Ljusnarsberg 55 57 5.8 6,1 6,4 6,6 6,7 6.8 67 6,7 121%
Degerfors 12,5 13,0 13,3 13,8 14,4 15,0 15,3 15,7 15,9 16,0 127%

Tabell 5: Skatteutveckling, véxlad summa 2012-2021 per kommun inkl. extra erséttning
hemsjukvard from dverenskommelse 2004, mkr

Skatteutvecklingen varierar mellan kommunerna. Orebro har t.ex. haft en god
skatteutveckling och utveckling av Inkomstutjamningen. Detta medfor att en
skattevaxling far storre effekt i en kommun med god utveckling

Skillnad mellan véxlad skattesumma och utveckling
Tabell 6 nedan visare jamforelse mellan vaxlad skattesumma och utvecklingen for
kostnader for hemsjukvard.

2012 2016 2020 2021
Orebro -23,1 -33,6 -59,0 -56,4
Kumla -5,2 -3,8 -0,4 0,0
Lindesherg -16,8 -15,9 -15,3
Karlskoga -5,2 -12,2 -13,0 -10,7
Hallefors 1,0 1,9 3,6 3,4
Nora 0,6 0,7 3,8 4,5
Laxa 9,7 5,3 7,0 6,8
Lekeberg -0,6 -0,7 -0,8 -0,6
Hallsberg 1,5 3,1 3,9
Askersund 3,3 49 4,1
Ljusnarsberg 3,1 3,1
Degerfors -2,8 -2,3
Totalt -23 -54 -66 -60

Tabell 6: Jamforelse, kostnadsutveckling i jamférelse med skatteutveckling, mkr
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Resultat

Det finns bade ”forlorare” och vinnare” bland kommunerna i lanet med skattevaxlingen.
Beroende pa nivan av vaxling, nedlagda resurser och skatteutvecklingen sa ger olika
utfall. Differensen blir storst for Orebro kommun. Totalt har ldnets kommuner gynnats
positivt av vaxlingen men variationen &r stor. Berakningarna tar inte hansyn skillnader i
insatsmix, t.ex. att fler eller farre nu bor hemma eller i sérskilt boende jamfort med vid
vaxlingen

De har berakningarna visar pa att kostnaderna for den kommunala hélso- och sjukvarden
har okat Gver tid i kommunerna i Region Orebro. Daremot visar berakningarna att det pa
totalen for hela lanet varit en rimlig skattevaxling med de justeringar som har gjorts 2004.
De skillnader som uppstar ar rimliga.

Detta betyder inte att det inte finns utmaningar framat i tiden och att det inte behévs en ny
hallbar 6verenskommelse. Detta ar relaterat till att kostnaderna faktiskt har 6kat och kan
forvantas oka framover.

Hemsjukvardsmatning

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

Syftet med den hér rapporten &r att beskriva
e Vilka insatser som utfors i den kommunala hélso- och sjukvarden?
e Baselinemétning 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 &r 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 utifran den statistik som Ensolution samlat in.

En mer omfattande beskrivning av matningarna aterfinns i Ensolution AB:s rapport i
bilaga 2

Materialet som kommer att anvandas for att beskriva ovanstaende fragestallningar ar
baserat pa foljande datakallor fran genomlysning av kommunal halso- och sjukvard med
Kuben

For att analysera och utvardera vad som utfors i den kommunala hélso- och sjukvarden
beskrivs detta med hjalp av den insamling av beddmningar av hédlso- 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 innehall och arbetssétt inom den kommunala halso- och sjukvarden.
Materialet ger en kompletterande och delvis fordjupad bild av utvecklingen inom den
kommunala halso- och sjukvarden.
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Resultat

Vilka insatser utfors inom kommunal hélso- och sjukvard?

Kommunal halso- och sjukvard innefattar resurser for legitimerad personal i form av
sjukskoterskor (SSK) eller rehabpersonal, fysioterapeuter (FT) eller arbetsterapeuter (AT)
som antingen sjalv utfor alla insatser eller som delegerar eller fordelar uppdrag till annan
personal. Insatserna utférs inom alla omraden dar kommunen har verksamhet sésom
ordinart boende (vard i hemmet), séarskilt boende, korttidsvard, bostad med sérskild
service eller andra insatser enligt SoL. och LSS. | den hdar méatningen redovisats bara
insatser som sker som halso- och sjukvard i hemmet.

Nedan foljer en sammanstélining av fordelning av total tid for yrkeskategorierna SSK och
AT oberoende av vem som utfor insatsen. Tid som till exempel underskdéterskor eller
rehab assistenter utfor ingar ocksa i sammanstallningen.

Specifik . . QOspecificerad
omvardnad Fordelmng VareriTivets insats
1% sfut/palliativ vard 2% Kontakt
3% patient/personal
Provtagning Gvrigt
Like n‘edel&hente 4% Kontakt 4%
ing patient/Anhérig
32% och ovrigt
f 3%

HJLlpn edelshant
ermC'
Normalt ' Reha b|l|[c‘rIH<'
delegerade HSL

uppgifter
19%

Diagram
1: Fordelning av total tid per insats for alla yrkeskategorier, samtliga kommuner i métningen

Ovanstaende diagram visar att det ar tva insatser som dominerar det som utfors, namligen
lakemedelshantering, och normalt delegerade halso- och sjukvardsuppgifter. Dessa
insatser star for 51 % av den nedlagda tiden.

Utifran méatningar som genomforts i de olika kommunerna ar det méjligt att dela in
patienterna i olika kategorier for att analysera skillnader i patientmix och vardtyngd
mellan kommunerna for en sammanstallning av alla insatser per patient. Detta &r en forsta
indelning for att kategorisera patienternas behov av hélso- och sjukvard.

Vilka kategorier av patienter finns inom kommunal halso- och sjukvard?

Nedanstaende diagram visar en jamférande patientmix i olika kategorier mellan alla
kommunerna. Detta r ett métt pé skillnaderna i ”vardtyngd” mellan kommunerna.
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Resultat

Antal patienter

Kategori Hillefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1- trygghetspatienten/hembesstkspatienter 13 195 35 26 135 396
Kategori 2a - hemsjukvardspatient | &tt 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 Hillefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1- trygghetspatienten/hembesdkspatienter 15% 37% 12% 8% 10% 16%
Kategori 2a - hemsjukvardspatient | &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%

Tabell 7: Jamférande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla
omréaden SSK + AT + delegerade insatser

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembestkspatienter

e Patienter som kan samordna sin egen vard, som inte ar riskpatienter samt
har laga behov av hélso- och sjukvard utan lakemedelshantering.
Patienter som primart hanteras av primarvarden och/eller har egenvard.
Kan ocksa vara patienter som fr.a. kan ha delegerade insatser men kréaver
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
e “Typiska hemsjukvérdspatienten med léttare behov”. Stora flertalet av
patienter som &r inskrivna men som inte ar tillhor nagon av de andra
grupperna. Kraver fr.a. kontinuerlig hjalp med lakemedelshantering,
provtagning eller sarvard. Kan dven ha rehabiliterande insatser.

Kategori 2b — hemsjukvardspatient - svar
e Hemsjukvardspatienten med storre behov. Patienter som &r inskrivna och
som har storre behov an 2 timmar per vecka. Ofta kombinationer av
insatser, t.ex. lakemedelshantering, insulin, kontakter och delegerande
hélso- och sjukvardsinsatser. Kraver kontinuerlig hjalp.

Kategori 3 — rehabpatient
e Patienter som har kontakt med AT utan att vara aktuell for insats av SSK.
Primart patienter med enbart hjalpmedelsbehov eller med rehabiliterande
insatser

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient
e 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
e Patienter med palliativ vard och/eller vard i livets slutskede
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Resultat

SSK och AT tid pervecka

Ny kategori Hillefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1- trygghetspatienten/hembesékspatienter 7,85 26,65 13,59 9,99 56,95 114,55
Kategori 2a - hemsjukvardspatient l4tt 19,98 83,25 62,16 101 455,24 721,63
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 9,1 45,5 55,55 44,51 157,12 311,78
Kategori 3- rehabpatient 16,03 91,59 108,32 91,29 510,42 697,19
Kategori 4- avancerad hemsjukvardspatient 6,87 12,61 10,57 133,28 163,33
Kategori 5- palliativ vérd 18,95 25,63 10,49 35,46 195,62 286,15
Totalsumma 71,91 269,49 262,72 292,82 1508,63 2405,57

SSK och AT kostnad, totalt helar

Kategori Hillefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Crebro Totalsumma
Kategori 1- trygghetspatienten/hembesdkspatienter 714350 2771600 918684 545 454 4145 960 909 048
Kategori 2a - hemsjukvardspatient |&tt 1818180 8658000 4202016 5514600 33141472 53334268
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 828100 4732000 3755180 2430246 11438336 23183862
Kategori 3- rehabpatient 1458730 9525360 7322432 4984434 37158576 60449532
Kategori 4- avancerad hemsjukvardspatient 0 714430 852 436 577 122 9702784 11846822
Kategori 5- palliativ vard 1724450 2665520 709124 1936116 14241136 21276346
Totalsumma 6543810 29066960 17759872 15987972 109828264 179186878
Totalsumma, SSK, AT och delegerade /férdelade insatser, helar

Kategori Hillefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1- trygghetspatienten/hembesdkspatienter 804 565 3830263 1145536 666 915 4762620 11209899
Kategori 2a - hemsjukvardspatient l&tt 2374755 12548697 6091066 7452299 43525187 71992004
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 2202109 11624168 8744715 5649682 26693166 54913840
Kategori 3- rehabpatient 1458730 9587500 7322432 4984434 37387935 60741031
Kategori 4- avancerad hemsjukvardspatient 0 770406 1210996 920756 10910927 13822085
Kategori 5- palliativ vard 1731161 3232456 960 791 275686 16767590 25443895
Totalsumma 8571320 41593490 25475536 22439982 140047426 238127754
Medelkostnad per patient

Kategori Hillefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1- trygghetspatienten/hembesdkspatienter 61830 19642 32730 25651 35279 28308
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt 59369 65358 67679 43581 73398 66291
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 169393 190 560 218618 25 804 199 203 208385
Kategori 3- rehabpatient 72937 154637 63673 57 959 123 393 121726
Kategori 4- avancerad hemsjukvardspatient 0 77 041 134555 84523 287 130 208 266
Kategori 5- palliativ vard 577 054 248650 240198 306 322 229 693 249 499
Totalsumma 188128 125981 126242 129 140 158 016 145412

Tabell 8: Jamforande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla
omréaden SSK + AT + delegerade insatser

Som en ytterligare fordjupning av vad det ar for insatser som utfors visar nedanstaende
diagram hur spridningen av de insatser som utfors av SSK och AT samt
delegerade/fordelade uppdrag som utfors av omvardnadspersonal ser ut.
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Resultat

MIx av insatser per kategori
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Diagram 2: Kategorisering - Jamforande diagram for procentuell mix av tid for olika
behovsomraden per kategori uppdelat pd vem som utfér uppgifterna (leg = legitimerad personal,
SSK eller AT, del = delegerade insatser eller férdelade uppdrag till underskéterskor 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
sammanstéllning géller den direkta tiden som SSK utfor med patient vilket bara
motsvarar ungefar 1/3 av den totala tiden och att &ven den Gvriga tiden paverkar
kostnadsnivan.

En avgdrande faktor i denna analys ar att analysera varfor det skiljer sig at mellan
kommunerna. For att sékert 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 mojligt vid regelbundna méatningar (vilket vi
rekommenderar).

Tidférdelning mellan olika aktiviteter
Nedanstaende tabell visar att huvuddelen av en sjukskoterskas arbetsuppgifter inte bestar
av direkt patienttid utan av andra uppgifter som tar mycket tid. Sa har definieras de olika
aktiviteterna:
1. Indirekt patienttid; Fardtid, Vantetid, Planering relaterad till vardtagare,
Rapporter/dokumentation, Planering av kommande vardtagare, Samtal relaterat
till vardtagare

2. Owvrig tid; Introduktion av personal/student, Utbildning av annan personal, Vérd
av lokal, material, fordon, Egen utbildning/projektmedverkan, Fackligt arbete,
Kvalitetsuppfoljning/utvecklingsarbete, Arbetsplatstraffar, Bestallningar,
Planering relaterad till arbetsgruppen, Annat arbete
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Resultat

ebro Kumia Lindesbe; Karskoga Hillefors Medel Orebro kommuner Medel Ovriga
Direkt tid 147 11,3 12.4] 1.2 13.9| 127 13,0}
Férdtid (gang/bilicykel) 34 55| 45| 47 2.8 42 41
Viantetid (utan vardtagare) 1,2 11 1,3] 11 1,2| 12 1,0]
Planering relaterad till vardtagare 37 3,3 3.8 3.0 33 3.4 3.5
Rapporterivarddokumenta tion 47 8,3 53| 90 6,5 7.0 3,0
Planering av kommande vardtagare 1,1 1,0] 0.5 08 1.2 09 0.9|
Samtalimote relaterat till vardtagare 43 2.8 4.0 26 24 32 28]
Introdu ktion av personal/student 1.0 05| 1.3 05 0.4 08 0.5|
Utbildning av annan personal 05 0,6 0,4 03 04 04 0,7
Vird av lokal, material och fordon 05 0.2 0.4 04 0.8 04 08
E gen utbildning/projektmedverkan 0s 03| 0,5 04 17 07 05
Delning av Ekemedel i dosett eller motsvarande 05 0,4 1,2 09 1,1 08 0,3
Fackligt arbete 0,0 0,0) 0,0| 0.0 0,0 0,0 01
Kvalitetsuppfoljning/utvec kingsa rbete 01 0,0] 0,3 01 0,5 02 0.5
Arbetsplattstriffar 03 0,8 05| 05 05 05 11
Bestillningar (t.ex. av hjélpmedel) 07 0.4 0.7| 12 1,5 08 0.9]
Planering relaterad till arbetsgruppen 1.2 1.1 1.1 0z 0.8 0,8 1.3
Annat arbete 18l 0.9 1.8l 25 12 1,61 0.5

Tabell 9: Fordelning av tid pa olika aktiviteter, sjukskoterskor

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

Vart att notera att SSK maste anses ha en Iag direkt patienttid i jamforelse med andra
yrkeskategorier. Exempelvis visar Ensolutions resultat fran arlig sammanstallning av
”Kostnad per brukare” ofta en direkt brukartid pé ca. 60 % for omvardnadspersonal i
hemtjanst aven om det varierar. Det ar en stor skillnad jamfort med SSK med tanke pa att
omvardnadspersonal ocksa har en hog andel fardtid.

Vem gor vad?

En annan paverkande faktor pa innehéll och kostnadsniva ar i vilken utstréackning
uppgifter delegeras eller fordelas till andra yrkeskategorier. Arbetssattet kring delegering
och fordelning 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 sjukskotersketimme (genomsnittskostnaden for
hemtjansttimme i Kostnad per brukare, utfall 2019 var 453 kr/timme, beviljad tid och for
en sjukskotersketimme dr snittkostnaden for de alla kommuner 1206 kr/timme).
Nedanstaende diagram visar skillnaderna i andel delegering/fordelning mellan
kommunerna.

140
120
100
80
&0
40

20

Orebro Karlskoga Kumla Hallefors Lindesberg Medel

ml agitimerad personal  mlcke-legitimerad personal

Diagram 3: Andel av insatserna per patient och vecka som utfors av legitimerad respektive icke-
legitimerad personal, SSK
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Resultat

Ovanstaende diagram visar pa att det finns skillnader mellan kommunerna. Detta har en
paverkan pa kommunens kostnadsniva. Orsakerna kan forklaras av skillnader i vilka
hélso- och sjukvardsinsatser som delegeras/gors och svarighetsgraden och lampligheten i
att delegera insatserna. | flera kommuner finns det anledning att se dver sina riktlinjer och
arbetssatt inom omradet. AT fordelar daremot fa insatser.

Overgripande kostnader, tid och insatser inom halso- och sjukvéard

Det tydligaste resursmattet som tas fram ar kostnad per invanare. Nar det géller kostnader
blir det latt ett cirkelresonemang, lagger vi sa 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? Oavsett 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 évergripande bild av vad
som paverkar totalkostnaden per invanare.

Andel patienter, dver 65 Kostnad per invanare, éver Kostnad per patient, Gver Timmar per patient (Legitimerad
r, Ordindrt boende 65 ar, ordinért boende 65 ar Ordindrt boende personal), Gver 65 ar, Ordinart boende

Kartskogs I 5.7 vumis I 325 Kumis I 121736 Grebro

Medel Gvrigs I +.1% Medel Gviga I 3 526 Orebro I 115311

ebro I 3 459 o N 54 509

nnnnnnnnnn

L berg I :7 _______________EDIt Lindesbery NN 51213
Kumls I .6 ogs I 3 401 Medel Ovrigs I £9 241 Medel Orabro kommuner
drebro I 3.0% Lindesberz NG 391 Hiliefors I 84927
Hallef: I Milletors I 1o Kariskoga I soss7
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Diagram 4: Andel inskrivna patienter per invanare dver 65 ar och kostnad per invanare dver 65
ar, kostnad per patienter dver 65 ar samt timmar per patient, SSK

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

Karlskoga har en hog andel inskrivna, har samtidigt en lag kostnad per invanare Gver 65
ar. Detta beror pa att antalet timmar per patient ar sa Iag vilket i sin tur paverkar den laga
medelkostnaden per patient (den hade varit htgre om andelen delegerad tid varit hog).
Kumla har Iag andel inskrivna och hog kostnad per invanare. Detta beror pa fler timmar
per patient och en hdg andel delegerad tid vilket driver upp medelkostnaden per patient.
Hallefors har generellt 1aga kostnader och det beror pa att deras resurskravande patienter
aterfinns i dldersspannet under 65 ar.

| huvudsak féljer andelen inskrivna patienter ocksa kostnad per invanare, det vill saga har
en kommun en storre andel patienter kommer detta ocksa medfora 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.
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Resultat

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

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

Motsvarande bild visar samma fordelning for AT

Andel patienter, Gver 65 Kostnad per invanare, Gver Kostnad per patient, dver Timmar per patient (Legitimerad
ar, Ordinart boende 65 ar, ordinért boende 65 ar Ordinart boende personal), Gver 65 ar, Ordinart boende
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Diagram 5: Andel inskrivna patienter per invanare éver 65 ar och kostnad per invanare Gver 65
ar, kostnad per patienter dver 65 ar samt timmar per patient, AT

Lindesberg har en hog andel inskrivna, har samtidigt en lag kostnad per invanare éver 65
ar. Detta beror pa att antalet timmar per patient ar sa Iag vilket i sin tur paverkar den laga
medelkostnaden per patient. Hallefors har lag andel inskrivna och hdg 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 higt antal timmar per patient och hég
kostnad vilket drivs av tyngre behov. Kostnaden per invanare blir darmed relativt hog
trots 1ag andel av invanarna inskrivna.

Sammanfattning

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

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

Det &r en heterogen mix av patient som SSK utfor insatser till. Flertalet patienter anses
kréva 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 pa
delegering men som &nda driver nagot mer sjukskotersketid eftersom det ar flera olika
insatser. Det ar ocksa patienter som kréaver fler besok. De patientgrupper som kraver mer
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omfattande insatser har ofta en kombination av olika insatser med storre regelbundenhet.
Till exempel mer omfattade lakemedelshantering, provtagning och sarvard som kraver
manga besok och mycket kontakt med patient/anhorig.

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

Patientmixen skiljer sig ocksa at mellan kommunerna. Varfor ar det sa? En mojlig orsak
vara dr att kommunerna i olika utstrackning “tagit 6ver” en dkad andel halso- och
sjukvard som annars utfors av regionerna. Noterbart ar 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 ar en delférklaring till kostnadsutvecklingen aven om exempelvis
behovsomradet specifik omvardnad bara star for en liten del totalkostnaden. Ytterligare
en delforklaring &r att &ven patienter som kréver mycket lakemedelshantering och
provtagning bidrar till utveckling och ¢kad inskrivning.

Huvuddelen av en sjukskéterskas arbetsuppgifter bestar inte av direkt patienttid utan av
andra uppgifter som tar mycket tid. Indirekt och dvrig tid kan handla om férdtid, véntetid,
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, kvalitetsuppféljning/utvecklingsarbete,
arbetsplatstraffar, bestallningar, 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 férklaras av andra uppgifter.

En forklaring till okande kostnader kan ocksa vara okad administrativ borda for
varddokumentation och planeringstid med tanke pa att den direkta tiden ar sa 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 ar i vilken utstrackning uppgifter delegeras eller fordelas till
andra yrkeskategorier. Kostnaden per timme fér en hemtjéanstinsats ar ungefar en
tredjedel av kostnaden for en sjukskotersketimme. Detta har en tydlig paverkan pa
kommunens kostnadsniva.

Orsakerna kan forklaras av skillnader i vilka halso- och sjukvardsinsatser som
delegeras/gors och svarighetsgraden och lampligheten i att delegera insatserna.
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Kommunernas beskrivning av utveckling av hemsjukvard

Socialchefer och MAS/MAR? inom kommunerna i lanet fick 6ppna fragor angaende hur
de ser pa forandringen av varden i hemmet under det senaste decenniet. Svaren bygger pa
deras upplevelse och &r inte direkt kopplade till ndgon form av statistik.

Sammanfattningsvis ser de att personer som vardas hemma med stod av kommunal
vardpersonal har en mer komplex sjukdomsbild med flera sjukdomar i langre framskridet
skede. Det ror sig om personer med bl.a. cancer, hjart-och njursvikt och stroke.
Medelaldern for gruppen har sjunkit och fler personer har dven behov av rehabilitering
efter svara skador.

Insatser kopplade till svarare medicinska tillstand har ékar. Det ror sig bland annat, om
blodtransfusioner, sondmatningar, olika former av intravendsa infusioner, mer
omfattande lakemedelsbehandlingar och saromlaggningar.

Personer med palliativ vard har okat i antal vilket ocksa medfort att kommunen méter
personens dnskemal att for avsluta livet i hemmet i storre omfattning. Aven antalet
personer med svarare demenssjukdom, psykiatrisk problematik, exempelvis
angesttillstand har okat.

Sammantaget staller helheten i olika tillstand runt personer som vardas i hemmet dkade
krav pa hogre kompetens bland all vardpersonal samt oftare behov av att dubbelbemanna
vid hembesok for att 16sa vardbehovet. Behov av stdd till narstaende har dkat vilket ocksa
staller krav pa hog kompetens och behov av att avsatta tid for den formen av insats har
Okat.

Kommunernas férutsattningar

Kommunernas olika forutsattningar paverkar hemsjukvarden. Olikheterna beskrivs via
nagra utvalda matt i tabellen nedan for respektive kommun. Fargerna ger en indikation pa
kommunernas varden i forhallande till genomsnittligt vérde i lanet och riket. Matten
bygger i med nagra undantag pa nationell statistik. Utforligare beskrivning av matten
finns i bilaga 4.

2 Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
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Andel Socio-

Antal invanare Kommun- [Avstind Yta/vard- |ekonomi
Kommun invdnare over 80 &r |yta sjukhus km |central (CNI)
Askersund 11373 7,1% 816 55,1 816] 093
Degerfors 9653 74%| 384 11,9 384 1,10
Hallsberg 15 878 5,6% 637 31,2 318 1,12
Hallefors 6921 8,5% 985 58,8 985 1,22
Karlskoga 7.2%
Kumla
Laxa
Lekeberg
Lindesberg 1,06
Ljusnarsberg 1,15
Nora 1,00

Orebro
Lanet totalt
Riket

Nedre grans
Ovre grins

Tillgang Tillgéang Besok

Tillgang Tillgéng ldkare Mobila Aterinskriv |Paverkbar |akutmottag
Kommun sabo korttidsvard |vardcentral |team ning
Askersund
Degerfors
Hallsberg 4301 763
Hallefors 3854 685
Karlskoga 794
Kumla
Laxa
Lekeberg
Lindesberg
Ljusnarsberg 618
Nora 719
Qrebro 603
Ldnet totalt
Riket

Nedre grans

Ovre grins

Forklaring farger

= Battre i forhallande till 6vriga lanet och riket

= Nara genomsnitt férhallande till ovriga lanet och riket
=Samre i forhallande till dvriga lanet och riket

Rédsiffra  |=Orebro 1dn har samre varde an riket

Gron siffra |=Q0rebro I3n har battre virde an riket
Tabell 10: Kommunjamférelse med ett urval av forutséttningar som paverkar hemsjukvarden

Beskrivning av omgivningsfaktorer

Det finns en mangd omgivningsfaktorer som paverkar ekonomin kring
hemsjukvardsGverenskommelsen och att berakna alla faktorer skulle vara mycket
tidskravande och ibland till och med omajligt da faktorerna aven forandras dver tid. Den
méatning som utférdes i flera kommuner &r bra och visar nulaget men det gar inte att dra
for stora slutsatser av hur mycket 6kade kostnader som tillkommit Gver tid da det i
offentlig verksamhet ar begransade budgetar och prioriteringar maste ske I6pande for att
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kostnaderna inte ska Overstiga intékterna. Dessa bortprioriterade saker kan var utbildning
och handledning till omvardnadspersonal, att man gor farre besok hos patienter m.m.

Att bedriva mer vard i hemmet staller hogre krav pa kompetens hos
omvardnadspersonalen vilket kraver fler underskéterskor som i sin tur kostar mer i 16n an
vardbitraden samt att det kraver mer utbildning kring vissa behandlingar som kostar nar
man tar in vikarier for personal som utbildas. De 0kade kraven kraver aven fler
sjukskoterskor och det &r en yrkesgrupp som ar svar att rekrytera och maste da i vissa fall
ersattas med personal fran bemanningsforetag vilket dr kostnadsdrivande. Att det saknas
sjukskdterskor dr dven ett problem inom regionen som i sin tur paverkar hur manga
vardplatser som finns att tillga.

Sjukvardsinsatserna ar mer tidsstyrda an andra insatser vilket paverka hemtjanstens
planering som da inte kan bli lika optimal som utan tidsstyrda insatser. Mer avancerad
sjukvard medfor dven att det blir mer omvardnad som utfors i hemmet i stallet for pa en
sjukhusavdelning. D.v.s. att den del som sedan tidigare utfors av kommunens hemtjéanst
Okar och tar mer tid.

Tillgangen pa sérskilda boenden paverkar antalet patienter i hemsjukvarden och i lanets
kommuner varierar tillgangen pa platser dar vissa kommuner har fler platser &an
riksgenomsnittet och vissa har farre dn riksgenomsnittet (se tabell ovan). Detta paverkar
aven de totala sjukvardskostnaderna i en kommun.

Foljsamhet till befintliga avtal paverkar kostnaderna at bada hall och kan gynna eller
missgynna enskilda vardgivare. Mycket tid utfors av legitimerad vardpersonal for att I6sa
brister i dverrapportering for att undvika aterinlaggningar vilket da inte syns i statistiken
men gynnar den enskilde patienten. Det forekommer ambitionshdjningar dar man &ndrar
behandlingar for vissa diagnoser vilket kan medféra 6kade kostnader for regionen, men
ocksa till att mer eftervard bedrivs i patientens hem. Det innebér att bada huvudménnen
far 6kade kostnader for att patienten ska fa en battre vard.

| tabellen ovan kan man se tillgangen till vardcentralslakare och mobila team vilket
paverkar den kommunala hemsjukvarden. Tillgangen pa vardplatser paverkar hur fort en
patient skrivs ut fran sjukhuset och andelen vardplatser i forhallande till befolkningen har
minskat under en langre tid pa grund av att behandlingarna har blivit effektivare och
vardforloppen kortare, men en stor del av patienterna &r &ldre personer som blir mer
medtagna av behandlingar och kraver mer insatser av hemtjénsten nar de skrivs ut.

| bilden nedan beskrivs de verksamheter och processer hos de bada huvudméannen som

ligger utanfor den ekonomiska regleringen, men som paverkar hemsjukvardens uppdrag
och kostnader.
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Bild 1: Samband mellan olika vardgivare

Forandringar i Regionen

Dé den méatning som genomforts endast omfattar den kommunala hemsjukvarden sé har
ocksa nagra i sammanhanget relevanta matt fran Regionens verksamhet tagits fram.
Malsattningen var att kunna se forandring 6ver tid. Tyvarr finns bara jamforbara data
bakat fran 2017. Man bor ocksa ha i atanke att pandemin har paverkat all statistik
framforallt under 2020.

Vanligaste diagnoser

De vanligaste huvuddiagnoserna hos personer 6ver 65 ar som soker akutsjukvard &r
Hjértinsufficiens, Lunginflammation och Stroke. Sedan 2017 syns en minskning av
patienter med Hjdrtinsufficiens och Lunginflammation. For Stroke och de flesta vriga
diagnoserna i tabellen nedan ar siffror oférandrade over tid
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Vanligaste huvuddiagnosernasedan 2017, top 10

1509 Hjartinsufficiens, ospecificerad

1189 Pneumoni, ospecificerad

1639 Cerebral infarkt, ospecificerad

N390 Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation

1441 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut
exacerbation, ospecificerad

N109 Akut tubulo-interstitiell nefrit

1489 Formaksflimmer och farmaksfladder, ospecificerat

$7200 Kollumfraktur-sluten

K567 lleus, ospecificerad

1159 Bakteriell pneumoni, ospecificerad

Diagram 6: Vanligaste diagnoser 65-w hos personer som soker akutsjukvard.

Mangsokare

Mangsokare avser antal personer >65ar som sékt nagon av lanets akutmottagningar >4
ganger per ar. Antalet personer har varit pa en relativt stabil niva under perioden
undantaget 2020 som paverkades av pandemin

Mangsdkare 2017 - 2021 per ar

4 500
4000

3500 \—-—"—\/
3000

2 500
2 000
1500
1000

500

2017 2018

~—

2019 2020 2021

e (5-74  e—] 584 85

Diagram 7: Mangsokare vid akutmottagningar
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Medelvardtid

Kortare vardtider pa sjukhus paverkar hemsjukvarden. Diagrammet beskriver
medelvardtid for fyra stora diagnosgrupper och av dessa &r det bara vardtiden for
patienter med stroke som minskat under perioden.

Genomsnittliga vardtiddagar per sjukdomstyp och ar
Stroke har pa 5 ar minskat tiden med 2 dagar

=

O = NW R W 0w O

|
|

2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Andning es—HjErtsvikt KOL Stroke

Diagram 8: Medelvardtid for sjukdomstyper

Utskrivningsklara

Antal dagar for utskrivningsklara patienter minskade kraftigt sedan ny lag om samverkan
vid utskrivning infordes Under 2022 syntes en uppgang och antal utskrivningsklara dagar
var de hdgsta sedan lagen infordes

Antal utskrivningsklara dagar 2017-

Somatisk vard

20000 18679
18000
16000
14000
12000
10000 8065

9509
7365

8000 6683
6000 4518
2000 .

0

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Diagram 9: Antal dagar for utskrivningsklara patienter.

Patienter som har omfattande vardbehov som behdver sarskild planering efter utskrivning
hanteras i sa kallat rott spar. Antalet patienter i denna grupp har inte dkat sedan 2018.
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Antal réda patienter per ar

17

13
12
85

m75-84
W65-74

2018 2019 2020 2021

Diagram 10: Foréndring av patienter som kraver sarskild planering i samband med utskrivning

2.Forslag pa ekonomisk modell

Principer

Den ekonomiska modellen for ekonomisk reglering i dverenskommelsen for sjukvard i
hemmet foreslas bygga pa fem principer.

Gemensamt ansvar for patienten
Enkelhet

Ingen detaljstyrning

Hallbarhet 6ver tid

Medge flexibilitet

Forslag till modell f6r ekonomisk reglering

Den ekonomiska modell som foreslas baseras pa samma grunder som tidigare anvants
med skattevéaxling och tillaggsbelopp. Skattevaxlingen foreslas vara oférandrad medan
tillaggsbelopp foreslas uppdateras och utokas. Specifika satsningar hanteras enligt
forslaget som utvecklingsbudget.
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Utvecklings
-budget

Tillaggsbelopp

Skattevaxling

Bild 2. Modell for ekonomisk reglering mellan kommun och region
Modellen bestar av tre delar, skattevaxling, tillaggsbelopp och utvecklingsbudget.

Skattevaxling

Basen i den ekonomiska modellen foreslas fortsatt vara den genomfarda skattevéaxlingen.
Enligt den uppféljande berékning som gjorts av skattevaxlingen i samband med ADEL-
reformen sa ger den tillsammans med nuvarande tillaggsbeloppet kompensation pa
lansniva for den faktiska kostnaden for kommunernas hemsjukvard. Darfor foreslas att
den skattevaxlings som gjordes ligger kvar som bas for den ekonomiska regleringen.
Eventuella ojamlikheter mellan kommunerna och foérandringar dver tid pareras i
tillaggsbeloppet.

De existerande nivaerna for skattevaxling anses ta hojd for utveckling av befolkningen i
respektive kommun, d.v.s. kostnaderna for likartad niva pa halso- och sjukvard
kompenseras av utvecklingen av skatteintakterna som respektive kommuner erhaller.

En uppféljning av Skattevaxlingen foreslas var fjarde ar. Uppféljning kraver att det gors
en motsvarande berakning sasom i den har rapporten, d.v.s. en berdakning av
kommunernas utveckling av hélso- och sjukvardskostnader.

Tillaggsbelopp

Den andra delen i den forslagna modellen ar fortsatt reglering med tillaggsbelopp med en
uppdatering i omfattning och utformning. Tilldggsbeloppets syfte ar att kompensera for
faktorer som inte skattevaxlingen kan fanga upp. Da éverenskommelsen omfattar alla
dver 18 ar och samtliga diagnosgrupper foreslas att ersattning for psykiatrisk
hemsjukvard innefattas i tillaggsbeloppet och att fakturering for dessa insatser upphor.

Tillaggsbeloppet &r indelat i tre olika faktorer som var for sig kompenserar for olikheter
mellan l&nets kommuner.

Berakningsgrunder

e Andel aldre - ska kompensera for en mer eller mindre fordelaktig aldersstruktur i
lanets kommuner.
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e Glesbygd/tillganglighet till halso- och sjukvard — ska kompensera for en mer eller
mindre fordelaktig tillganglighet till halso- och sjukvard

o Tillagg for ytterfall/avancerad hemsjukvard — ska kompensera for forskjutningar
av patientmix och specifika resurskravande individer

Tillaggsbeloppet baseras som grundbelopp utifran den berékning av halso- och
sjukvardskostnader som genomforts under 2022 eller som avtalats tidigare. Beloppen
raknas upp arligen efter LPIK, (landstingsprisindex exkl. lakemedel). LPIK &r det index
som anvénds for att rdkna upp nuvarande tillaggsbelopp.

En uppfoljning och eventuell justering av tillaggsbeloppet foreslas ske vartannat ar for att
fanga upp eventuella forandringar som ska tas in i kostnadsregleringen.

Utvecklingsbudget

Sjukvard i hemmet kommer fortsatt att krava finansiering av gemensamma
utvecklingskostnader. Darfér foreslas att en gemensam budget upprattas. Arligt beslut om
storlek och inriktning tas inom ramen for revidering av fardplanen for Néara vard.

Finansiering kan ske via statliga stimulansmedel eller lokala politiska satsningar.
Kostnaden fordelas med 50% av Region och 50% av kommunerna om inget annat gors
upp for enskilda utvecklingsinsatser.

Forslag pa ekonomisk reglering 2024
Forslag pa forandrat tillaggsbelopp kopplat till ny 6verenskommelse beskrivs nedan

Nuvarande tillaggsbelopp for somatisk vard uppraknat till 2024 ars niva finns kvar som
grund. Till detta laggs fakturerade belopp for psykiatrisk hemsjukvard i genomsnitt for
perioden 2021-2022. Fordelning av denna del sker efter andel 65 ar och aldre.

Tillagg for ytterfall/avancerad hemsjukvard Beraknad pa 5 % forskjutning av kategori 4 -
avancerade hemsjukvardspatienter med vald indexreglering fran 2021 ars kostnadsniva.

Tillagg for glesbygd utgor 5 % av ovanstaende och fordelas proportionellt mellan de
kommuner vars centralort ligger mer ar 35 kilometer fran narmaste sjukhus proportionellt
efter andel 65 ar och aldre. Fordelningsgrund finns som en del i Regionens modell for
ekonomisk fordelning till vardcentralerna.

Hela beloppet raknas upp arligen med LPIK. Eventuell justering sker i samband med
uppfdljning och ny métning av hemsjukvard inklusive psykiatrisk hemsjukvard.

Tilligsbelopp totalt for linet

Berdkningsgrund Belopp

Grundbelopp (2023%*) 14876 099
Tillagg psykiatrisk hemsjukvard 1650000
Glesbygdsfaktor 826 305
Avancerad hemsjukvard uppraknat till 2024 2582908
Totalt 19935313

Tabell 11: Tillaggsbeloppets berakningsgrunder. Grundbeloppet inklusive tillagg for psykiatrisk
hemsjukvard avser 2023 och ska raknas upp med LPIK till 2024 men prognos for index ar osaker
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Férdelning per kommun

Invanare dver 65 ar

Glesbygdsfaktor

Kommun Antal Andel Belopp Andel Belopp |Totalt

Askersund 3393 5% 946 897 38%| 315123 1262020
Degerfors 2748 4% 766 894 0 766 894
Hallsberg 3727 5%| 1040107 O 1040107
Hallefors 1959 3% 546 705 22%| 181941 728 646
Karlskoga 7635 11%| 2130727 0| 2130727
Kumla 4546 7%| 1268669 0| 1268 669
Laxa 2069 3% 577 403 23%| 192 157 769 561
Lekeberg 1662 2% 463 820 0 463 820
Lindesberg 6113 9%| 1705977 0| 1705977
Ljusnarsberg 1476 2%| 411913 17%| 137 083 548 996
Nora 3023 4%| 843640 0| 843640
Orebro 30122 44%| 8 406 255 0| 8406 255
Summa 68473 100%| 19 109 008 100%| 826 305| 19935313

Tabell 12: Fordelning av tillaggsbeloppet per kommun samt jamforelse med nuvarande

tillaggsbelopp

Nytt Nuvarande

Kommun belopp belopp Differens

Askersund 1262020 749991 512 029
Degerfors 766894 606211 160 683
Hallsberg 1040107 813280 226 827
Hallefors 728 646 435969 292 677
Karlskoga 2130727| 1676618 454 109
Kumla 1268669 1008832 259 787
Laxa 769561 361433 408 128
Lekeberg 463 820 405317 58 503
Lindesberg 1705977] 1331503 374 474
Ljusnarsberg 548996 324606 224 390
Nora 843 640 663767 179 873
Orebro 8 406 255| 6498522 1907 733
Summa 19 935313(14 876 099| 5059 214

Tabell 13: Jamforelse mellan férslaget och med nuvarande tillaggsbelopp for somatisk
hemsjukvard (se tabell 1)

Risker, vinster och framgangsfaktorer

Det &r svart att via en ekonomisk reglering skapa incitament for att parterna ska ta

gemensamt ansvar for patienten. Men da forslaget bygger pa fa och 6vergripande
fordelningsgrunder sa bor den inte bli en hindrande faktor for samverkan. Da modellen
tar viss hojd for patienter i hemsjukvarden med mer avancerade bov sa bor det bidra till
att diskussioner om resurskravande patienter kan minska.

En annan fordel ar att modellen &r enkel och inte innebar nagon omfattande
administration. Fa parametrar gor att den blir enkel att forsta och bidrar inte till
detaljstyrning. Det finns samtidigt en risk med att modellen inte uppfattas som rattvis nér

Resultat
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den inte tar hansyn till fler parametrar. Men en mer detaljerad modell innebar inte
nodvandigtvis att den blir mer traffséker.

Modellen medger flexibilitet da det finns ett utgangslage som gor att forandringar kan
foljas vid en uppfdljning, Eventuella justeringar kan géras om uppféljning visar forandrat
lage. Det finns daremot en risk om uppféljning inte gors med t.ex. ett intervall pa
vartannat ar for att sakerstélla en adekvat modell.

Modellen beddms ocksa vara hallbar éver tid da den huvudsakligen bygger pa fa och
relativt forutsagbara parametrar. Den reglerar inte det som parterna sjalva maste ta ansvar
for. Den bygger pa att dverenskommelsens parter tar sitt ansvar for att sakerstalla
kompetens och resurser inom sitt ansvarsomrade.

En framgangsfaktor for en hallbar modell &r att det finns en arena for dialog for
uppfdljning och diskussion kring modellen. Inte minst for att det sker en naturlig
omsattning av ledande personal och politiker som kanske inte varit med i utformningen
av modellen. Forstaelse for principer och utfall ar viktigt for acceptansen av modellen

3. Metod for berédkning - folja forandringar

Uppfoljning av ekonomisk reglering

Uppfoljning av tillaggsbeloppet med en ny hemsjukvardsmatning i hela lanet foreslas ske
senast infor justering av tillaggsbeloppet 2026 och darefter vartannat ar

Uppféljning av skattevaxlingen foreslas ske senast infor justering 2028 och darefter var
fjarde ar
Det ar mycket angeldget att dverenskommelsen och den ekonomiska regleringen foljs upp

pa ett battre satt an tidigare med tanke pa utvecklingen mot en mer nara vard. Detta ar
aven viktigt for modellens trovardighet.

En utmaning med for lanets kommuner &r att halso- och sjukvardsinsatser kommer att
vara fortsatt att inte registrerade pa ett andamalsenligt satt som underlag for ekonomisk
berakning. Underlag finns varken pa lansniva eller pa nationell niva. Man registrerar inte
halso- och sjukvardsinsatser i tidsatgang per insats. Den uppféljning som tas fram maste
darfor kompletteras med manuella punktméatningar. Framgang i uppfoljningen forutsatter
att regionen och lanets kommuner tillgangliggor den data som efterfragas och har en
beredskap att bidra i kompletterande métningar.

Den uppféljning som foreslas innebar att detta arbete behdver planeras och att resurs
behover avsattas for arbetet. En annan forutséttning for att genomfora regelbunden
uppfoljning utan for stor arbetsinsats ar att kommunernas registrering pa sikt anpassas sa
att data till uppféljning kan tas ur de egna verksamhetssystemen

Den prognos som beskrivs i ndsta avsnitt kan anvands som grund i uppféljning.
Prognos utveckling av hemsjukvard

Syftet med den hér delen av rapporten ar att beskriva
Hur ser befolkningsutveckling ut inom lanets kommuner?
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Resultat

Anvéndning av den kategoriindelning som tagits fram i Baseline méatning i fem av lanets
kommuner for att beskriva utvecklingen av innehallet i varden, kostnader och resurser
samt kunna extrapolera dessa resultat till lansniva

Prognosen ska kunna anvandas for att reglera tillaggsbelopp i dverenskommelsen samt
berékna ett simulerat utfall for hela l&net

Materialet som kommer att anvandas for att beskriva ovanstaende fragestallningar ar
baserat pa datakéllorna:

e Matningen av kommunal hélso- och sjukvard med Kuben i lanets kommuner —
sker uppgifter om antal patienter, resursatgang och andel av befolkningen

e Befolkningsprognos per kommun och for hela l&anet — anvéands for att kunna
bygga en prognos av utvecklingen baserat pa andel och konsumtion

Nedanstaende tabeller & sammanstéllda fran det material for befolkningsutveckling som
tas fram pa lansniva.

Forsta tabellen som méatningarna sedan &r relaterade till galler de fem kommuner som var
med i mitning, Hallefors, Karlskoga, Kumla, Lindesberg och Orebro.

Tabellerna ar uppdelade utifran relevanta aldersintervall for berdkningarna.

Kommunerimatningen 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Under 65 ar 187255 188003 188573 189149 189696 190103 190586 190683 190935
65-69 ar 12122 11930 1195 11916 11921 12051 12278 12814 13190
70-74ar 11992 11781 11561 11372 11497 11483 11322 11364 11328
75-793ar 11871 11928 11751 11600 11149 10925 10746 10561 10415
80-84ar 7402 7940 8598 9115 9648 9930 10006 9882 9782
85-89ar 3728 3953 4186 4537 4816 5176 5589 6079 6480
Over904ar 2371 2353 2315 2327 2348 2409 2540 2657 2861

236740 237888 238948 240016 241075 242078 243068 244041 244992

Tabell 13 Antal invanare per aldersintervall, Forvantad befolkningsutveckling i
kommunerna som ar med i matningen, 2022-2030

Ovanstaende tabell visar befolkningsutvecklingen. Fram t.0.m. 2030 ar utvecklingen for
de 6ver 90 ar (vilket aldersintervall som har hogst konsumtion av insatser) relativt 1ag.
Déremot ar utvecklingen for aldersintervallet Gver 80-84 ar och 85-89 ar betydligt storre.

Motsvarande tabell nedan for samtliga kommuner i lanet

Orebro lin 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Under 65 ar 223734 224502 225111 225662 226208 226506 226942 226803 226760
65-69 ar 16395 16141 16173 16086 16054 16264 16472 17141 17665
70-743r 16480 16103 15745 15498 15596 15498 15287 15333 15268
75-793ar 16104 16266 16017 15780 15234 14911 14598 14299 14112
80-843ar 10018 10726 11632 12346 12984 13379 13547 13375 13214
85-89ar 5066 5372 5648 6080 6461 6950 7485 8157 8699
Over90ar 3100 3068 3055 3074 3120 3198 3368 3521 3771

" 290897" 2921777 2933817 2945257 295 657" 296706 297 699" 298 630" 299488

Tabell 14: Antal invanare per aldersintervall, Forvantad befolkningsutveckling i
kommunerna i lanet, 2022-2030

Den dvergripande tabellen med prognosen for alla kommuner foljer i huvudsak
kommunerna i matningen. Darfor &r antagandet att vi kan extrapolera siffrorna for
kommunerna i matningen upp till lansniva.
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Scenario utifran befolkningsframskrivning

Resultat

En modell for att prognostisera vilka insatser som behdvs for att méta kommande behov
hos befolkningen har arbetats fram. Prognosen bygger pa konsumtionsmonster enligt

matningarna, forvantad befolkningsutveckling och antaganden kring hur beskrivna
malsattningar ovan paverkar framtida konsumtionsmonster.

Nedanstaende tabell visar antal patienter i matningen per kategori och deras konsumtion

per aldersgrupp
Kategori 4 -

Kategori 1- Kategori2a- Kategori 2b- avancerad Kategori 5 -

trygghetspatienten/ hemsjukvards hemsjukvards Kategori3- hemsjukvards férstarkt
f\ldersgrupp hembesdkspatienter patient latt patientsvar rehabpatient patient hemsjukvard
Undere5ar 34 64 17 116 20 8
65-69ar 8 36 12 31 3 3
70-74ar 33 65 25 416 6
75-794ar 60 127 31 84 13 11
80-84ar 211 59 95 8 24
85-89ar 91 227 59 68 10 16
90- ar 95 324 65 57 8 31
Totalsumma 401 1054 268 497 68 102

Kategori 4 -

Kategori 1- Kategori2a- Kategori 2b- avancerad Kategori 5 -

trygghetspatienten/ hemsjukvards hemsjukvards Kategori3- hemsjukvards férstérkt

hembesdkspatienter patient latt patientsvar rehabpatient patient hemsjukvard
f\ldersgrupp Summa Summa Summa Summa Summa Summa
Under 65 ar 0,02% 0,03% 0,01% 0,06% 0,01% 0,00%
65-69 ar 0,07% 0,30% 0,102% 0,26% 0,02% 0,02%
70-74ar 0,28% 0,54% 0,21% 0,38% 0,05% 0,08%
75-79ar 0,51% 1,07% 0,26% 0,71% 0,11% 0,09%
80-84 ar 1,08% 2,85% 0,802 1,28% 0,11% 0,32%
85-894r 2,44% 6,09% 1,58% 1,82% 0,27% 0,43%
Over 90 ar 4,01% 13,67% 2,74% 2,40% 0,34% 1,31%

Tabell 15: Antal patienter per kategori och aldersgrupp samt konsumtion per kategori

och aldersgrupp, kommuner med i matningen

Utifran ovanstaende kategorier, aldersgrupper och konsumtion kan man skapa en prognos

framat, en s.k. framskrivning. Nedanstaende prognos &r baserat pa hela lanet

Aldersgrupp 2022 2023 2024 205 2026 w7 2028 200 2030

Under 65 r 309 311 3 32 313 313 314 314 314
65-694r 126 124 124 13 123 15 126 132 136
70-784r 253 247 22 238 239 28 15 715 234
75-793r a1 247 440 433 118 09 01 303 388
80-843r 646 6ol 750 7% 837 ) 873 862 852
85-804r 640 679 714 768 816 878 46 1031 1089
Gver90 &r 758 750 747 752 763 782 824 861 922
Totalsumma 3174 3248 3327 un 3510 3608 3718 3877 3944

Férindring perar 2,3% 2,4% 2,9% 2,6% 2,%% 3,1% 2,9% 3,1%

Tabell 16. Prognos, antal patienter per ar och aldersgrupp, hela lanet

Ovanstaende prognos visar pa att det ar en arlig 6kning mellan 2-3 % enbart baserat pa
samma konsumtion och befolkningsutveckling vilket ar en rimlig utveckling fram tom
2030. Detta ar en procentuell utveckling som ocksa kan overséttas till kostnadsutveckling
utan prisdkningar. | huvudsak betyder det att det krévs en effektivisering med 2-3 % varje

ar for att klara av befolkningsutvecklingen.

Scenario - befolkningsframskrivning och konsumtionsékning av kategori 4

Nedanstaende diagram visar utvecklingen per kategori och vad en konsumtionsokning av

kategori 4 per ar med 5 %. Hansyn &r dven taget till befolkningsutvecklingen
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Resultat

2022 "m23 004 025 006 027 3028 "e0e 3030
Kategorl 1- trygghetspatienten/hembesskspatienter 534 548 562 579 595 612 632 652 672
Kategorl 2a - hemsjukvardspatient l3r 1404 1438 1475 1520 1562 1611 1668 1724 1725
Kategorl 2b - hems]ukvirdspatient svir 358 367 377 389 400 412 426 438 453
Kategorl 3- rehabpatient 653 667 680 695 708 722 736 748 763
Kategorl 4- avancerad hemsjukvirdspatient 89 90 91 93 95 9% 98 100 102
Kategorl 5- palllativ vird 136 138 142 146 150 154 158 163 168
74 248 3327 322 3510 3608 3718 3827 3944
Farskjutning av 4med 5 % varje & 1,05 1,050] 1,103] 1,158] 1,218 1,278 1,340) 1,407 1,477
2022 2023 204 2025 2026 "027 2028 2029 2030
Kategor 1- tr nten fhemmb nt 534 548 562 579 585 612 632 652 672
Kategor 2a - hemsjukvérdspatient [3tt 1404 1438 1475 1520 1562 1611 1668 1724 1785
Kategorl 2b - hemsjukvirdspatient svir 358 367 377 389 400 412 426 435 453
Kategorl 3- rehabpatient 653 £67 680 625 708 722 736 748 763
Kategorl 4- avancerad hemsjukvirdspatient I aaf a5” 101] 108" 1157 1237 1317 141 151
Kategori 5- palllativ vard 136 138 142 146 150 154 158 183 168
n79 253 3337 437 3530 3634 752 3868 3993
Effekt firskjutning 4med OF1 2,95% 228208 1254058 2582008 4124688 5735501 7560316 673150 12003856 14565839

Tabell 17: Prognos, antal patienter per ar och kategori med en konsumtionsokning av kategori 4,
hela lanet

Ovanstaende diagram visar effekten pa antal patienter vid en konsumtionsokning av
kategori 4 med 5 % per ar, d.v.s. vilken effekt pa antal och kostnader medfor.

Kategori 4 &r 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. Det ar den
ar kategorin av patienter som man kan forvanta sig oka i framtiden med vard i hemmet
och/eller dar det historiskt har varit en forskjutning mot vard i hemmet (i stallet for vard
pa sjukhus eller primarvard).

Medelkostnaden for utfall 2021 var 203 266 kr per patient, Det &r det som grunden for
berdkningen. Medelkostnaden ar genomsnittet av alla insatser for SSK, AT och
delegerade/fordelade insatser i de fem kommunerna som var med i matningen.

Kategori 5 med palliativ vard ar en viktig grupp men bedomningen ar att denna grupp
redan i hog utstrackning vardas i hemmet och déar kan inte storre konsumtionsokning
véntas.

Det ar givetvis svart att sitta en korrekt siffra vad en “rétt” konsumtionsokning av
kategori 4 kan vara. Det kan vara enskilda beslut som spelar in eller initiativ for enskilda
grupper. Ensolution har gjort matningar i flera kommuner dér vi faktaméassigt observerat
att det ror sig om ett antal extra patienter varje ar gradvis om inga andra storre
forandringar genomfors. Darmed gar det att Gversatta till en procentsats som en
uppskattning. Skillnaden for ett ar med 5 % blir t.ex. 95 st for 2023 i stallet for 90 st. Det
ar inte pa nagot satt en storre konsumtionsékning.

| kostnadsokning rér det sig om 1-2 miljoner per ar i konsumtionsokning. En berakning
har gjorts av kostnadseffekten inkl. en berakning med OP! pa 2,95 % per ar.

For 2024 skulle detta da innebara ett tillaggsbelopp pa 2,5 miljoner om den har modellen
anvénds for som tillaggsbelopp. Det &r praktiskt mojligt att anvanda den har modellen
tillsammans med en uppféljning.
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Bilagor

Bilagor

1. Berakning av kostnadsutveckling for kommunal halso- och sjukvard sedan
skattevaxling 1992

o s~ b

Bilaga 4: Forklaring till matt i kommunjamforelse

Resultat av hemsjukvardsmatning

Prognos av halso- och sjukvardskostnader
Forklaring till matt i kommunjamférelse
Uppdragets arbetsgrupp

Matt

Killa

Ar

Definition

Antal invanare

SCB

2021

Antal invanare

Andel invanare dver 80 ar

Socialstyrelsen

2021

Andel invdnare dver 80 ar

Kommunens yta km2

SCB

2021

Kommens yta

Avstand sjukhus km

Eniro

2022

Avstand till sjukhus fran kommunens
centralort

Yta/vardcentral km2

SCB/Regionens data

2021

Kommunyta /vardcentral

Socio-ekonomi (CNI)

Kolada

2021

Care Need Index (CNI) ar ett hjdlpmedel
som anvander socioekonomiska
forhallanden for att identifiera risk for
ohdlsa. Ett virde 6ver 1 innebdr hogre
risk for ohdlsa @n i riketi stort och ett
varde under 1 innebdr en ldgre risk for
ohdlsa an riket i stort. CNI utgar fran
féljande variabler som ges olika vikt, har
sorterade i fallande ordning: Alder 65+
och ensamstaende, utlandsfédd
(Osteuropa, Asien, Afrika och
Sydamerika), arbetslds eller i atgard 16-
64 ar, ensamstaende fordlder med barn
17 ar eller yngre, invanare 1 ar eller dldre
som flyttat in eller bytt distrikt inom
kommunen, invdnare med lag
utbildningsniva 25-64 ar samt invanare 0-
4 ar.

Tillgang sébo

Kolada

2021

Andel personer som bor pa sdbo 80-w

Tillgang korttidsvard

Kolada

2021

Andel dygn korttidsvard 65-w

Tillgang ldkare vardcentral

Regionens underlag

2022

Antal fasta likare/listade patienter.
Inkluderar fardiga allmanspecialister och
ST-lakare. (ST-ldkare raknas som 0,5 av
en heltid)

Tillgdng Mobila team

Regionens underlag

2022

Nirsjukvardsteam/Palliativt team ja/nej

Aterinskrivningar

Socialstyrelsen

2021

Andel oplanerade aterinskrivningar inom
30 dagar vid utvalda diagnoser for
patienter 65 ar och dldre.

Paverkbar slutenvard

Socialstyrelsen

2021

Antal personer med paverkbara
slutenvardstillfallen per 100 000
invanare, 65 ar eller dldre.

Besok akutmottagning

Socialstyrelsen

2021

Antal besok av personer 80 ar eller dldre
vid sjukhusbundna akutmottagningar per
1000 invanare.
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Bilaga 5: Arbetsgrupp

Arbetsgruppen som tagit fram denna rapport har bestatt av;

Regionens halso-och sjukvérd

Jan Sundelius, samordnare nara vard (ordférande och sammankallande for gruppen)
Agnes Nyborg/lvana Nolinder, ekonom, omrade néara vard

Ewa Slatmo, Strateg omrade Néara vard

Kommunerna i véstra lansdelen
Stefan Nilsson, HSL-chef Karlskoga kommun
Maria Naslund, controller Karlskoga kommun

Orebro kommun
Ulrika Gustafsson/Sandra Andersson, ekonom
Birgitta Palmér, ekonom

Kommunerna i sodra lansdelen
Johan Carsbrant, controller Kumla kommun

Kommunerna i Norra lansdelen
Anette Persson, controller Lindesbergs kommun

Konsulter frdn Ensolution AB
Andreas Johansson
Sara Libera

Bilagor
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