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Sammanfattning

Syftet med det uppdrag som redovisas i denna rapport har varit att
fa ett underlag foér jimforelse mellan hilso- och sjukvirdens om-
fattning 1 kommuner dir landstinget har kvar ansvaret f6r hem-
sjukvdrden i ordinirt boende jimfért med kommuner som har tagit
over detta ansvar. Fokus i utredningens intresse ligger pd skillnader
nir det giller hemsjukvarden 1 ordinirt boende.

Inom ramen for detta uppdrag har en studie genomférts 1 kom-
muner 1 Dalarna och Givleborg. I dessa kommuner har landstinget
kvar ansvaret f6r hemsjukvarden i det ordinira boendet. Resultaten
frdn denna studie jimférs med motsvarande material framtaget av
Svenska Kommunférbundet i en studie som genomférdes hosten
2002 1 Virmland och Jimtland, dir kommunerna tagit dver ansvaret
for hemsjukvard i ordinirt boende.

Resultaten frin de genomférda studierna visar bl.a. féljande:

e Hemtjinsten i ordinirt boende forefaller vara bittre utbyggd i
kommuner som har ansvar f6r hemsjukvdrd 1 ordinirt boende
in 1 kommuner dir landstinget har kvar detta ansvar.

e Riknat pd alla kommuner i respektive grupp ir den samlade
insatsen frin kommun och landsting ligre, per ir och invinare
80+, i de kommuner dir landstinget har kvar ansvaret fér hem-
sjukvdrden in 1 de kommuner som har tagit 6ver detta ansvar.

Hemsjukvirdsinsatsen 1 ordinirt boende ir cirka 27 timmar
per dr och invinare 80+ i Givleborg/Dalarna dir landstingen
har kvar ansvaret fér hemsjukvirden 1 ordinirt boende. I
Virmland/Jimtland dir kommunerna tagit 6ver detta ansvar
omfattar hemsjukvarden i ordinirt boende cirka 59 timmar per
&r och invinare 80+.

Hemsjukvirdsinsatsen i ordinirt och sirskilt boende sam-
mantaget ir cirka 79 timmar 1 Givleborg/Dalarna vilket kan
jimfoéras med cirka 115 timmar per ir och invinare 80+ i
Virmland/Jimtland.

e Ser man till personalkostnaden s3 ir utfallet i stort sett det
samma. Den samlade personalkostnaden for landstingets och
kommunernas hemsjukvird i ordinirt boende ir cirka 3 700
konor per &r och invinare 80+ i Givleborg. Motsvarande kost-
nad ir cirka 7 400 kronor i Dalarna. I Virmland och Jimtland
dir kommunerna har ansvaret f6r hemsjukvirden i det ordinira
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boendet ir kostnaden per ir och invdnare 80+ cirka 10 000
kronor i Virmland och cirka 13 000 kronor i Jimtland.

e Landstingets andel av kostnaderna fér hemsjukvdrd i ordinirt
boende ir cirka 50 procent i Givleborg och cirka 73 procent i
Dalarna.

e Av den totala Aarsarbetstiden f6r hemsjukvird i samtliga
verksamheter, kommunernas och landstingens personal, an-
vinds 1 samtliga deltagande kommuner cirka 38 procent for
hemsjukvird 1 ordinirt boende. I Givle/Dalarna ir andelen
cirka 30 procent av den totala tiden och 1 Virmland/Jimtland
cirka 43 procent.

e Uppgifter om antalet virdtillfillen, virddagar och medelvard-
tider tyder pd att det i de omriden som deltagit 1 studien inte dr
nigon storre skillnad i konsumtion av slutenvird som kan fér-
klaras med vilken huvudman som har ansvaret for hemsjuk-
virden 1 ordinirt boende.

e De skillnader som finns mellan olika lin nir det giller hur stor
andel av arbetstiden inom hemsjukvirden som utférs av legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal tycks inte kunna férklaras
av vilken huvudman som har ansvaret fér hemsjukvirden i
ordinirt boende. Dalarna ligger hégst med cirka 44 procent av
arbetstiden som utférs av legitimerad personal inom hemsjuk-
varden 1 ordinirt boende. Givleborg ligger ligst med cirka 31
procent.

e Sammantaget f6r alla deltagande kommuner anvinds cirka
16 procent av den totala arbetstiden f6r legitimerad och ej legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal i kommunerna till hilso-
och sjukvirdsuppgifter. Detta kan jimféras med Socialstyrel-
sens studie som genomfoérdes med i stort sett samma metod
hésten 2000. Dir beriknades andelen hilso- och sjukvirdsupp-
gifter inom kommunerna till cirka 15 procent.

e Andelen av arbetstiden som anvinds fér hilso- och sjukvirds-
uppgifter i samtliga verksamheter inom kommunen ir
12,2 procent 1 kommuner dir landstinget har kvar ansvaret fér
hemsjukvarden i det ordinira boendet och 18,6 procent i kom-
muner som tagit dver detta ansvar.

417



Bilaga 3 SOU 2004:68

En visentlig friga f6r fortsatt analys dr vad som forklarar det for-
hillandet att den samlade insatsen inom hemsjukvérden i ordinirt
boende ir ligre, riknat per &r och invinare 80+, i de kommuner dir
landstinget har kvar ansvaret f6r denna verksambhet, riknat pd det
samlade resultatet frin de olika ”kommuntyperna”.

Ar detta skillnader som kan férklaras av huvudmannaskapet for
hemsjukvirden i1 det ordinira boendet eller dr det skillnader som
hinger samman med andra faktorer t.ex. skilda kulturer och ambi-
tionsnivier 1 olika delar av landet?
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Uppdrag och genomfdorande
Uppdrag

Denna studie om hemsjukvirdens omfattning har genomférts pd
uppdrag av Aldrevirdsutredningen. Uppdraget som helhet avser att
ge en bild av hemsjukvirdens omfattning i ett antal kommuner och
landsting. Huvudinriktningen pd studien har varit att ge ett under-
lag for att visa pd skillnader mellan kommuner som har tagit éver
ansvaret fér hemsjukvirden i ordinirt boende och kommuner dir
landstinget har kvar detta ansvar.

Konsulten, Kerstin Einevik Bickstrand, har som projektledare
samordnat och genomfért studier av hemsjukvirdens omfattning i
ett urval kommuner och landsting. I kommunerna har den metod
anvints som konsulten tidigare har anvint f6r studier pd uppdrag
av Socialstyrelsen och som ocksi Svenska Kommunférbundet an-
viant i Virmland och Jimtland. Studien av landstingets kostnader
fér hemsjukvirden baseras pd verksamhetsstatistik enligt PiP-
metoden som ger kostnader fér hemsjukvéirden.

For inmatning, bearbetning och sammanstillning av insamlat
material frén kommunerna har ett dataprogram frin Svenska
Kommunférbundet anvints. For detta arbete engagerades Fredrik
Bickstrand. I hans uppdrag ingick ocksd att ge stéd och rdd till de
lokala projektledarna betriffande inmatning och hantering av det
insamlade materialet.

I avtalet ingick att Svenska Kommunférbundet skulle genomféra
kostnadsberikningar av den kommunala hemsjukvirden. De mit-
ningar av arbetad tid som genomférdes inom ramen fér uppdraget
utgor basen f6r kostnadsberikningarna.

Genomforande
Tidsanvindningsstudier i kommunerna

Studien bestdr av ett antal delar varav den tidsanvindningsstudie
som genomférts 1 fyra kommuner i Dalarna och fyra kommuner i
Givleborg har varit den mest omfattande.

Det redovisade materialet bygger pd tidsanvindningsstudier
bland ej legitimerad personal, uppgifter frin kommunerna om antal
drsarbetare for legitimerad och ej legitimerad personal 1 de aktuella
verksamheterna samt pd PiP-statistik frdn landstingen 1 Dalarna
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och Givleborg avseende de kommuner som deltagit i tidsanvind-
ningsstudien.

Tidsanvindningsstudierna bygger pd redovisning av 2164 arbets-
pass 1 Givleborg, 2168 arbetspass i Dalarna, 3058 arbetspass 1
Virmland och 3338 arbetspass i Jimtland. Antalet arbetspass ir
mindre f6r verksamheterna korttidsvird/-boende och dagverksam-
het varfér uppgifterna f6r dessa verksamheter kan vara osikra pd
kommunniv3 i vissa kommuner. I évrigt bedémer vi att materialet
ar tillrickligt stabilt for att utgoéra underlag fér de redovisningar
och bedémningar som gérs i rapporten.

Resultatet av tidsanvindningsstudien och formerna foér dess
genomférande redovisas en PM, "Omfattningen av kommunala
hilso- och sjukvirdsinsatser. Dalarna och Givleborg”, som Aldre-
vardsutredningen har éverlimnat till Svenska Kommunférbundet.
Férbundet avser att publicera denna PM.

Inom var och en av de deltagande kommunerna har undersck-
ningen hillits samman av en kontaktperson. Kontaktpersonerna
har varit Margareta Olsheim, Leksand, Irja As, Rittvik, Ann
Eriksson, Falun, Lilian Lingvall, Mora, Karin Dagh, Bollnis, Ingrid
Pettersson, Ockelbo, Christina Carlstrém, Givle och Margita
Lovgren, Sandviken. Samtliga har lagt ner ett omfattande och
engagerat arbete for att studien 6ver huvud taget skulle bli mojlig
att genomfora.

I de kommuner och landsting som har delar av de aktuella verk-
samheterna utlagda pd entreprenad giller att dven dessa verksam-
heter ingdr 1 materialet vid berikning av drsarbetare och kostnader.

Tidsanvindningsstudierna ger information om hur stor andel av
den ej legitimerade personalens tid som anvinds fér hilso- och
sjukvirdsuppgifter 1 olika verksamheter och totalt inom kommu-
nen. For att {3 fram den totala tiden fér hilso- och sjukvird inom
kommunen multipliceras denna andel med det totala antalet &rs-
arbetare for ej legitimerad virdpersonal. Till detta liggs hela
arbetstiden for den legitimerade personalen.

Som underlag f6r jimforelser mellan kommuner som tagit 6ver
hemsjukvarden 1 ordinirt boende och kommuner dir landstinget
har kvar detta ansvar har vi i samarbete med Svenska Kommunfér-
bundet fitt ta del av rapport och databas frén den studie som for-
bundet genomférde under november 2002 i ett antal kommuner i
Virmland och Jimtland. Den studien publiceras av Svenska Kom-
munférbundet.
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I Dalarna och Givleborg har landstinget kvar ansvaret f6r hem-
sjukvirden i ordinirt boende. I Virmland och Jimtland har kom-
munerna tagit over detta ansvar.

Statistik fran landstingen

Denna studie inleddes med en forstudie vars syfte var att ta reda pd
vilka landsting som hade en redovisning av sin hemsjukvird som
var anvindbar som ett komplement till de uppgifter som kom fram
1 tidsanvindningsstudierna i kommunerna. Férstudien visade att
tvd landsting, Dalarna och Givleborg, tillimpade den av Lands-
tingsférbundet utarbetade PiP-metoden fér verksamhetsredovis-
ning. Begreppet PiP stdr {or produktivitet i primirvirden.

Metoden bygger pd att varje enhet inom primirvirden gor en
bedémning av hur tiden anvinds och hur kostnaderna fordelar sig
mellan olika verksamheter inom primirvirden. Vi ansig att detta
material var det bista som med rimlig tidsinsats gick att i fram
frdn landstingen och har sdledes anvint det i studien. Sammanstill-
ning av PiP-materialet, bilaga 1, har gjorts av Anders Eriksson i
landstinget Dalarna och Birgitta Flodin 1 landstinget 1 Givleborg.

For att f3 en bild pd nationell nivd av hur kostnaderna f6r hem-
sjukvdrden skiljer sig mellan landsting som har kvar ansvaret for
hemsjukvirden och landsting dir kommunerna har tagit 6ver detta
ansvar har en specialbearbetning gjorts av Landstingsférbundets
verksamhetsstatistik avseende &r 2002, bilaga 2. Denna bearbetning
har gjorts av Kristina Brind Persson, Institutionen foér folkhilso-
och virdvetenskap, Uppsala universitet.

For analys av skillnader mellan landstingen har Kristina Brind
Persson dven sammanstillt ett material som visar antal vardtill-
fillen, virddagar och medelvirdtider 1 olika landsting relaterat till
den ildre befolkningen, bilaga 3.

Kostnadsberikningar

Inom Svenska Kommunférbundet pigir ett projekt som bl.a. syftar
till att 8 fram bittre metoder for kostnadsredovisning inom de
verksamheter som ir aktuella i1 detta projekt. I dagsliget finns dock
ingen enkel metod fér att redovisa hela den kommunala kostnaden
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f6r hemsjukvard uppdelad pa olika verksamheter, t.ex. hemsjukvird
1 ordinirt boende, sirskilt boende osv.

Vi har dirfér kommit éverens med Svenska Kommunférbundet
om att 1 detta sammanhang endast géra en berikning av personal-
kostnaden. Svenska Kommunférbundet har i samarbete med
Landstingsférbundet riknat fram uppgifter pd nationell nivd be-
triffande den genomsnittliga kostnaden per irsarbetare fér olika
yrkesgrupper, bilaga 4. Vid berikningar av kostnaden fér kommu-
nernas och landstingens hemsjukvird i de deltagande kommunerna
har vi anvint oss av dessa uppgifter.

Kostnaden per kommun for landstingets hemsjukvard skiljer sig
nigot nir man utgdr frin Landstingsférbundets schabloniserade
kostnad jimfért med den kostnad som landstingen i1 Dalarna och
Givleborg riknat fram ur den egna bokféringen. Vi har ind3 for
jimforbarhetens skull valt att utgd fr&n Landstingsférbundets
kostnad per &rsarbetare i vira sammanstillningar av kostnader.

Om ansvaret f6r hemsjukvard i ordinirt boende

Av tabell 1 framgdr att kommunerna har tagit 6ver ansvaret for
hemsjukvirden i ordinirt boende f6r ganska exakt hilften av be-
folkningen, 4 585 607 invinare och att landstinget har kvar detta
ansvar i den andra hilften av befolkningen, 4 297 800 invénare.

Andelen invinare 80+ ir nigot hogre 5,4 procent av befolk-
ningen, i de kommuner som tagit éver ansvaret f6r hemsjukvarden
1 ordinirt boende jimfért med 5,1 procent i de kommuner dir
landstinget har kvar detta ansvar.

Tabell 1. Foérdelning av befolkningen pd landsting dir kommunerna
tagit 6ver ansvaret f6r hemsjukvird 1 ordinirt boende och landsting
som har kvar detta ansvar

Landsting d4r kommunerna tagit ver hemsjuk- | Landsting som har kvar hemsjukvarden i ordi-
varden i ordinrt hoende nért boende
Rider 80 ar eller 4ldre Befolkning Rider 80 ar eller 4ldre Befolkning
totalt totalt
54% 248 381 4585607 51% 217 961 4297 800
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Lisanvisning

Den tidsanvindningsstudie som ligger till grund f6r de berikningar
och jimforelser som redovisas 1 denna rapport, avrapporteras i sin
helhet i den PM som Aldrevirdsutredningen har 6verlimnat till
Svenska Kommunférbundet f6r publicering.

Den som vill veta mer om metoden och om de definitioner som
anvinds t.ex. betriffande hemsjukvirdsbegreppet bér bérja med att
lisa den ovan nimnda PM:en. Som bilaga 1 i PM:en finns den
blankett som fyllts i av den ej legitimerade personalen under studie-
veckan samt ifyllnadsanvisningar med férklaringar till vilka arbets-
uppgifter som innefattas i blankettens olika arbetsuppgifter.

I bilagorna 5-12 i denna rapport, redovisas ett antal underlag och
bearbetningar av material frin utredningen, utdver de tabeller som
finns inkluderade i sjilva rapporttexten.
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Landstingens hemsjukvard
Nationell statistik

Inom ramen foér den foérstudie som féregick detta projekt under-
soktes vilka uppgifter om hemsjukvirdens omfattning i landstingen
som gick att f8 fram ur den verksamhetsstatistik som publiceras av
Landstingsférbundet. Insamling av uppgifter avseende verksamhet
och ekonomi i landsting och regioner pdgick under hésten avse-
ende &r 2002, uppgifter som nu finns publicerade.

Landstingsférbundet har utvecklat sin statistikinsamling nir det
giller verksamhet och ekonomi och frin och med &r 2001 skall in-
satserna inom hemsjukvirden redovisas for sig. Det giller sivil den
hemsjukvérd som utférs inom ramen {6r primirvirden som hem-
sjukvdrd som idr kopplad till den specialiserade somatiska och
psykiatriska virden.

Landstinget har alltid ansvar fér likarinsatserna inom hemsjuk-
virden 1 ordinirt och sirskilt boende. I Landstingsférbundets
redovisning av primirvirdsanknuten hemsjukvird ingdr likarinsat-
serna inom sivil ordinirt boende som sirskilt boende. For de
landsting som har kvar ansvaret fér hemsjukvidrden i ordinirt
boende redovisas under rubriken hemsjukvird iven insatser frin
ovriga personalgrupper t.ex. distriktsskoterskor, underskéterskor
och rehabiliteringspersonal.

Vid projektets start var det en férhoppning att likarinsatsernas
omfattning inom hemsjukvirden skulle kunna fingas genom denna
statistik. Detta visade sig dock oméjligt eftersom landstingen fort-
farande inte rapporterar likarbesoken i hemsjukvirden pd ett till-
forlitligt sitt. I Virmland, som ir ett av de landsting som ingdr i
studien, har t.ex. inga likarbesok i hemsjukvird noterats vilket
beror pd brister i inrapporteringen frin Virmland. Mot denna bak-
grund har likarinsatserna limnats helt utanfér studien sdvil vad
avser tidsinsats som kostnader.

I det material som redovisas 1 bilaga 1 ingdr dock likarinsatserna
i de fall dir dessa ingdr i statistiken. I bilaga 1 redovisas lands-
tingens kostnad fér primirvdrdens hemsjukvird, fér specialiserad
somatisk och psykiatrisk hemsjukvard och for dessa olika typer av
hemsjukvirdsinsatser sammantaget. Syftet med detta ir att ge en
oversiktlig bild av hur landstingens kostnader for hemsjukvird
skiljer sig mellan landsting som har kvar ansvaret f6r hemsjukvird i
ordinirt boende och landsting dir kommunerna tagit 6ver detta
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ansvar. For att ge forutsittningar for jimforelser har kostnaden
redovisats 1 kronor och genom anvindande av nyckeltalet kronor
per invinare 80+.

De landsting som ir markerade med morkgrd firg 1 bilagan har
kvar ansvaret f6r hemsjukvdrd 1 ordinirt boende. Av bilagan fram-
gdr att medelvirdet f6r samtliga redovisade landsting dr 4 410 kr
per &r och invinare 80+ for alla former av hemsjukvird som betalas
av landstinget. For de landsting som har kvar ansvaret f6r hemsjuk-
varden ligger genomsnittskostnaden pd 8 357 kr per &r och invinare
80+ och for landsting dir kommunerna tagit dver ansvaret for
hemsjukvirden i ordinirt boende ligger genomsnittskostnaden pi
958 kr. Landstingens kostnad fér hemsjukvird i dessa landsting
avser 1 férsta hand likarinsatserna inom hemsjukvéarden och i fore-
kommande fall specialiserad hemsjukvird som utgdr frin sjukhus.

Observera att kostnaderna 1 bilaga 1 avser alla kostnader hin-
forliga till landstingens hemsjukvird. De kostnadsberikningar som
1 ovrigt gors 1 denna rapport avser endast personalkostnad enligt
den definition som anvinds i bilaga 4.

I tabell 2, som bygger pd bilaga 1, framgdr att spinnvidden
mellan landsting som har kvar ansvaret fér hemsjukvirden i
ordinirt boende ligger mellan 12 568 kr i Jénk6ping och 4 534 kr i
Visterbotten per &r och invinare 80+. Dalarna och Givleborg som
ingdr 1 vart material ligger pid 9 706 kr respektive 6 931 kr per
invdnare 80+. Det innebir att de ligger i mitten av skalan, den ene
over och den andre under medelvirdet. Med detta som utgings-
punkt dr det skiligt att tro att de siffror som redovisas frin dessa
landsting i landstingens PiP-material p ett rimligt sitt represente-
rar ett ungefirligt genomsnitt av liget 1 de landsting som har kvar
ansvaret f6r hemsjukvard 1 ordinirt boende.
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Tabell 2. Kostnader i kronor fér landstingens hemsjukvird 1
primirvard, specialiserad vird och totalt, per &r och invinare 80+
dr*- landsting som har kvar ansvaret fér hemsjukvird 1 ordinirt
boende

Hemsjukvard Hemsjukvard Hemsjukvard

Primérvard Specialiserad totalt
Stockholm 8824 233 9057
Ostergdtland 267 10094 10 361
Jonkdping 12 568 0 12 568
Kalmar 4267 949 5216
Blekinge 9844 339 10183
Vastmanland 1230 5427 6657
Dalarna 8471 1235 9706
Gavleborg 6202 730 6932
Vasterbotten 3725 810 4535
Norrbotten 168 0 168
SAMTLIGA 3432 978 4410
Medel & 6155 2202 8357

o = medelvérde exkl. Norrbotten.
* = Héamtat ur bilaga 1

Vid jimférelser mellan landsting 4r det viktigt att beakta kostna-
derna f6r hemsjukvird i sdvil primirvird som specialiserad hem-
sjukvdrd. Ser man enbar till hemsjukvirdskostnaderna inom pri-
mirvirden kan man konstatera att t.ex. Ostergdtland ligger pi
samma lga nivd som landsting dir kommunerna tagit éver hem-
sjukvirden 1 ordinirt boende. Ligger man diremot till dven kost-
naden for den specialiserade hemsjukvirden hamnar Ostergotland
pd andra plats efter Jonkoping, med 10 361 kronor per invinare
80+.

I den fortsatta redovisningen av kostnader f6r landstingens hem-
sjukvird har vi ind3 valt att utgd endast frin de kostnader inom
primirvirdens hemsjukvird som redovisas i landstingens PiP-
material avseende de kommuner som ingdr i studien. Det hinger
samman med att det i dessa kommuner inte férekommer nigon
specialiserad hemsjukvard. Enligt Landstingsférbundets statistik
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finns det dock en begrinsad sidan verksamhet i Ostersund i
Jimtland.

PiP-statistik avseende studiens kommuner

PiP-statistiken ir uppbyggd pi samma sitt som Landstingsfor-
bundets statistik fér verksamhet och ekonomi i landsting och
regioner. Till skillnad fr8n den nationella statistiken ger den
mojlighet att 3 fram uppgifter frin alla primirvirdsenheter inom
de landsting som anvinder metoden fér verksamhetsuppféljning.
Detta har gjort det méjligt att i denna studie fi redovisning av
landstingets hemsjukvard f6r var och en av de kommuner som in-
gdr i studien. I bilaga 2 redovisas uppgifter om arbetad tid, perso-
nalkostnader, arbetad tid 1 timmar per 80+, personalkostnad i
kr/invinare 80+ samt personalkostnad per arbetad timme.

I vir redovisning av arbetstid och kostnader fér landstingens
hemsjukvard har vi valt ut de uppgifter dir vi har kunnat f& fram
motsvarande uppgifter frin landstingen i Virmland och Jimtland.
Det innebir att vi inte anvinder oss av uppgifterna betriffande
likare. I materialet frin kommunerna ingdr ingen administrativ per-
sonal. Dirfér har dven tid och kostnader for likarsekreterare ex-
kluderats.

Av bilaga 2 framgdr att det ir stor skillnad mellan landstingen i
Dalarna och Givleborg nir det giller hemsjukvirdens omfattning.
Det finns dven variationer i hur mycket som landstinget satsar pd
hemsjukvirden 1 respektive kommun.

Spinnvidden i Givleborg ligger mellan 5,5 timmar per ir och in-
vinare 80+ 1 Sandviken och 13,6 timmar 1 Bollnis, nir likare och
likarsekreterare ir bortriknade. I Dalarna ir spinnvidden mellan
21,1 timmar i Leksand och 27,5 timmar i Falun. Sammantaget ligger
landstingets hemsjukvardsinsats i de deltagande kommunerna frin
Givleborg pd 8,5 timmar per ir och invinare medan motsvarande
siffra f6r Dalarna ir 26,6 timmar.
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En del av forklaringen till de héga virdena for Mora (33,4 tim)
och Falun hinger samman med att bdda dessa kommuner, enligt
uppgift frin landstinget, har en omfattande palliativ verksamhet
inom hemsjukvirden. Moras personal servar dven Orsa nir det
giller den palliativa virden. Det har inte varit méjligt att skilja ut
hur stor del av den totala tiden som utgors av de insatser som ges
till invdnarna 1 Orsa. Detta férindrar dock inte bilden av att lands-
tingets hemsjukvardsinsats, riknat per &r och invinare 80+ ir be-
tydligt hégre 1 Dalarna dn i Givleborg.
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Kommunernas hemsjukvard

Den tid som kommunens personal anvinder fér hemsjukvird i
olika verksamheter har kartlagts genom tidsanvindningsstudier och
genom att kommunerna redovisat antal &rsarbetare 1 respektive
verksambhet.

Tidsanvindningsstudien har tillimpat féljande indelning av de
kommunala verksamheter som innehiller inslag av hemsjukvird:

Hemtjinst Ordinirt boende, insatser enligt
SoL, HSL och LSS

Sirskilt boende Sirskilt boende enligt SoL

LSS-boende Sirskilt boende enligt LSS

Korttidsvird/-boende Alla former av korttidvard/-bo-
ende enligt SoL

Dagverksamhet Alla former av dagverksamhet

enligt SoL och dagligverksamhet
enligt LSS samt dagrehab enlig
SoL

Hemsjukvirdens andel av arbetstiden i olika verksamheter

Andelen sjukvird varierar mellan olika verksamheter. Korttids-
vard/-boende ir den verksamhet som har stérst sjukvirdsinnehill,
30 procent av drsarbetstiden, riknat pd samtliga deltagande kom-
muner. Sjukvirdsinnehdllet 1 LSS-boende och dagverksamhet ir
cirka 6 procent av arbetstiden. Skillnaderna i dessa verksamheter ir
smd mellan kommuner som har tagit 6ver ansvaret f6r hemsjukvard
i ordinirt boende och kommuner dir landstinget har kvar detta an-
svar.

I tabell 3 redovisas hemsjukvirdens andel av den totala arbets-
tiden f6r kommunens personal (legitimerad och e legitimerad) 1
olika verksamheter.
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Hemtjinst

Resultaten visar, som férvintat, att de storsta skillnaderna 1
materialet finns inom hemtjinsten.

I kommuner dir landstinget har kvar ansvaret f6r hemsjukvard i
det ordinira boendet ligger andelen sjukvirdsuppgifter i hem-
tjansten pa cirka 7 procent av den totala arbetstiden, fér Givleborg
och Dalarna tillsammans. Leksand, Mora och Sandviken ligger
hoégst med drygt 10 procent. Ligst ligger Givle och Ockelbo med
3,2 respektive 5,4 procent.

I kommuner som har tagit ver ansvaret fér hemsjukvirden i
ordinirt boende ligger andelen sjukvirdsuppgifter i hemtjinsten i
storleksordningen 25 procent av arbetstiden, riknat per lin. Kil
ligger hogst med 36,7 procent {6ljt av Ragunda och Krokom med
31,7 respektive 31,1 procent. Ligst ligger Hirjedalen med
15,4 procent och Are med 19.8 procent.
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Tabell 3. Andel av totalt antal &rsarbeten inom respektive kommun
och verksamhet och totalt som anvinds fér sjukvird, legitimerad och
ej legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (procent)

Hemtjanst Sébo LSS-boende Korttidshoende Dagverksamhet  Alla verksamheter

Bollnas 9,2 14,5 49 13,7 1,0 10,8
Gavle 3,2 13,2 6,5 39,0 53 10,0
Ockelbo 5,4 18,1 - - - 13,9
Sandviken 10,1 14,8 58 353 233 15,0
Gavleborg 6,1 14,0 5,9 28,8 10,4 11,2
Falun 7,1 17,4 75 15,0 6,9 13,8
Leksand 10,7 19,9 8,7 21,2 1,7 15,4
Mora 10,4 16,0 53 18,8 1,0 11,5
Rattvik 6,9 18,4 58 19,8 58 14,1
Dalarna 8,7 116 6,8 19,2 43 13,5
Gavleborg

+ Dalarna 6,9 15,5 6,3 24,0 6,7 12,2
Arvika 29,0 16,6 8,8 34,0 43 19,7
Hammaro 215 19,6 6,0 18,2 5,4 17,0
Karlstad 22,4 15,5 5,0 40,9 5,2 17,6
Kil 36,7 15,1 6,0 20,6 7,1 19,4
Torshy 22,2 15,1 8,8 12,3 41 16,7
Varmland 25,3 16,1 6,2 354 5,2 18,1
Berg 29,1 19,2 16,7 21,1 5,0 215
Bracke 22,3 17,3 6,4 21,0 5,1 15,9
Harjedalen 15,4 15,4 6,9 16,0 9,1 14,6
Krokom 311 25,5 5,6 21,6 43 23,2
Ragunda 31,7 19,7 16,2 16,0 48 22,1
Stromsund 26,6 14,4 11,4 42,8 43 20,5
fre 19,8 14,3 14,0 19,1 14,3 16,1
(Ostersund 28,0 21,4 5,7 359 6,2 19,4
Jamtland 25,8 18,9 6,9 30,1 6,2 19,0
Varmland

+ Jamtland 25,6 11,6 6,6 32,8 5,8 18,6
Alla kom-

muner 18,3 16,5 6,5 30,0 6,1 15,8
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Materialet pekar siledes pd att den andel av arbetstiden som hem-
tjanstens personal anvinder for sjukvdrd ir drygt tre gdnger si stor
i kommuner som tagit 6ver hemsjukvirden i ordinirt boende in i
kommuner dir landstinget har kvar detta ansvar.
Sarskilt boende

Inom det sirskilda boendet ir skillnaderna relativt sm& riknat
per lin. Jimtland ligger hogst med 18,9 procent och Givleborg
ligst med 14,0 procent. Riknat pd samtliga deltagande kommuner
ir andelen av arbetstiden som anvinds f6r sjukvird inom det sir-
skilda boendet cirka 17 procent.

Ser man till enskilda kommuner ligger Krokom hogst med
25 procent och Givle ligst med 13,2 procent. Nio av de 21 delta-
gande kommunerna ligger mellan 14 och 16 procent.

LSS-boende

Inom LSS-boendet finns knappast nigra skillnader alls pd linsniv.
I samtliga lin utgérs mellan 5,9 och 6,9 procent av den totala
arbetstiden inom LSS-boende av sjukvard.

Korttidsvdrd/-boende

Sjukvardsinnehillet ir hégt inom korttidsvarden. Sjukvirdens andel
av den totala arbetstiden ir 35,4 procent 1 Virmland, cirka
30 procent i Givleborg och Jimtland och cirka 19 procent i
Dalarna.

Hogst ligger Stromsund med 42,8 procent och Karlstad med
40,9 procent. Ligst ligger Torsby med 12,3 procent och Bollnis
med 13,7 procent.

Dagverksambet

Dagverksamhetens innehall varierar mellan kommunerna och inne-
hiller dven daglig verksamhet med stod av LSS.

Enligt de instruktioner vi fick frin Svenska Kommunférbundet
vid studiens bérjan har dven dagrehabilitering redovisats under
dagverksamhet i Dalarna och Givleborg. Forbundet har vid en
senare analys av sitt eget material kommit fram till att verksamhe-
ten inom dagrehabilitering mera liknar verksamheten inom kort-
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tidsboende och dirfér bér hinforas till den verksamhetsgruppen.
Detta var inte mojligt att gora i efterhand 1 virt material varfor de
bida materialen skiljer sig 4t pd denna punkt.

Antalet rapporterade arbetspass ir ocksd lagre in for ovr1ga verk-
samheter vilket gér materialet mera osikert, 1 synnerhet pd kom-
munniva.

Riknat pd samtliga deltagande kommuner ligger andelen sjuk-
vard inom dagverksamheten pd cirka 6 procent.

Hemsjukvirdens andel av den totala arbetstiden

Under hésten &r 2000 genomférdes pd uppdrag av Socialstyrelsen
en studie med i stort sett samma metod som den som anvints i
detta sammanhang. Syftet med den studien var att fi fram en upp-
gift om hur stor andel av kommunens arbetstid och kostnader som
dgnas 3t hilso- och sjukvird. De verksamheter som studerades var
de samma som i denna studie.

I den studien kom man fram till att andelen av den arbetade
tiden, som anvindes for hilso- och sjukvdrd, var cirka 15 procent.
Detta kan jimforas med resultaten i denna studie som visar att an-
delen hilso- och sjukvirdsuppgifter riknat pd samtliga deltagande
kommuner ir cirkal6 procent.

Andelen av den totala arbetstiden for hilso- och sjukvardsupp-
gifter i kommunerna (legitimerad och ej legitimerad personal in-
riknad) ir hogre i kommuner som har tagit éver hemsjukvérden 1
ordinirt boende jimfért med kommuner dir landstinget har kvar
ansvaret for denna verksamhet. Huvuddelen av denna skillnad
hinfor sig till hemtjinsten dir sjukvirdsinnehillet f6r kommunens
personal ir relativt ligt 1 kommuner dir landstinget har kvar an-
svaret for hemsjukvirden i ordinirt boende.

Sammantaget for alla verksamheter ligger andelen hilso- och
sjukvirdsuppgifter 1 deltagande kommuner frin Virmland och
Jimtland, dir kommunerna tagit éver ansvaret fér hemsjukvard i
ordinirt boende, pd 18,6 procent. I Dalarna och Givleborg, dir
landstinget har kvar ansvaret f6r hemsjukvird i ordinirt boende,
ligger andelen hilso- och sjukvirdsuppgifter pa 12,2 procent riknat
pd samtliga deltagande kommuner.
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Fordelning av kommunens totala 3rsarbetstid f6r hemsjukvard
mellan olika verksamheter

I tabell 4 redovisas hur kommunens totala irsarbetstid fér hem-
sjukvdrd foérdelar sig mellan de olika verksamheterna.

Tabell 4. Andel av den totala drsarbetstiden som anvinds for hilso-
och sjukvirdsuppgifter inom respektive kommun foérdelad per
verksamhet, procent

Hem- LSS- Korttids- Dagverk- Alla verksam-
tjanst Sdbo  hoende boende samhet heter
Gévlehorg 159 68,4 6,4 74 2,0 100
Dalarna 134 714 7.9 538 16 100
Gavleborg +
Dalarna 14,7 69,8 1,0 6,7 18 100
Vérmland 23 38,8 55 12,3 11 100
Jamtland 43,0 42,2 6,0 7,3 1,5 100
Varmland +
Jamtland 42,1 40,7 58 9,5 1,3 100
Alla kommuner 33,3 50,5 6,2 8,5 1,5 100

Cirka 80-85 procent av all tid f6r hilso- och sjukvirdsuppgifter
som utférs av kommunen anvinds inom hemtjinst och sirskilt
boende. Inkluderas dven hilso- och sjukvirdsuppgifter inom kort-
tidsvdrd/-boende, som svarar foér cirka 9 procent av hilso- och
sjukvdrdsinsatserna, riknat pd samtliga deltagande kommuner, kan
man se att dessa tre verksamheter svarar f6r mer in 90 procent av
den totala tid som kommunens personal anvinder fér hilso- och
sjukvirdsuppgifter.

Cirka 6 procent av den totala tiden for hilso- och sjukvirdsupp-
gifter anvinds fér LSS-boende och 1,5 procent anvinds for dag-
verksambhet.

Dessa siffror ger en bild av de storleksordningar som det handlar
om nir man diskuterar omfattningen av hilso- och sjukvirdsupp-
gifter inom kommunernas olika verksamheter.
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Fordelning av den ej legitimerade hilso- och sjukvardspersonal-
ens tid pa olika aktiviteter

I tidsanvindningsstudien ir det den ej legitimerade hilso- och
sjukvdrdspersonalen som under en vecka redovisar hur man an-
vinder all arbetad tid.

I samtliga deltagande kommuner i Dalarna och Givleborg an-
vinds 54,7 procent av den redovisade tiden 1 hemtjinsten till social
omsorg och 4,8 procent tll hilso- och sjukvirdsuppgifter.
22,7 procent ir indirekt brukartid (varav 14,6 procentenbeter dr
fardtid) och 17,8 procent ir ej brukarrelaterad tid och annat arbete.

Motsvarande siffror frdn Svenska Kommunférbundets studie i
Virmland och Jimtland visar att ménstret ir mycket likartat, med
den skillnaden att man i dessa kommuner dgnar en stdrre andel av
tiden till hilso- och sjukvardsuppgifter. I Virmland och Jimtland
anvinds 53,3 procent av den redovisade tiden i hemtjinsten till
social omsorg och 10,6 procent anvinds till hilso- och sjukvards-
uppgifter. 21,5 procent ir  indirekt  brukartid = (varav
13 procentenbeter dr firdtid) och 14,6 procent ir ej brukarrelaterad
tid och annat arbete.

For den fortsatta bearbetningen av materialet har sedan den
indirekta brukartiden samt ej brukarrelaterad tid och annat arbete
fordelats proportionellt mellan uppgifter relaterade till social om-
sorg och hilso- och sjukvird. Av tabell 5 framgar hur stor andel av
den ej legitimerade personalens tid som anvinds till hilso- och
sjukvirdsuppgifter inom de olika verksamheterna, dels som direkt
tid till hilso- och sjukvirdsuppgifter, enligt den redovisade tiden i
tidsanvindningsstudien, och dels efter f6rdelning av den indirekta
brukartiden och den ej brukarrelaterade tiden.
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Tabell 5. Andel av den ej legitimerade personalens tid som anvinds
for hilso- och sjukvirdsuppgifter inom olika verksamheter (pro-
cent)

Kommuner som tagit dver hem- Kommuner som inte tagit éver hem-
sjukvard inom ordinart boende sjukvard inom ordinart Boende
- Varmland och Jdmtland - Géavleborg och Dalarna
Direkt brukartid for Direkt brukartid Total tid for
halso- och sjuk-  Total tid for halso-  fér halso- och halso-och sjuk-
vard och sjukvard* sjukvard vard*
Hemtjanst 10,5 16,3 48 8,1
Sérskilt boende 8,5 11,1 6,7 8,8
LSS-boende 3,9 5,6 2,8 4,0
Korttidsvard 8,2 11,7 6,2 8,6
Dagverksamhet 33 47 1,8 3,0

* Direkt brukartid (B) samt proportionell férdelning av C-C7+D+E

Uppgifterna i denna tabell dr underlag fér berikning av antalet &rs-
arbetare for hemsjukvird fér ej legitimerad personal 1 kommu-
nerna. Av tabellen framgir bl.a. att den ej legitimerade personalen
anvinder ungefir dubbelt s stor andel av sin arbetstid till hilso-
och sjukvirdsuppgifter 1 ordinirt boende i de kommuner som har
tagit 6ver ansvaret fér hemsjukvirden som i de kommuner dir
landstinget har kvar detta ansvar.

Hilso- och sjukvardsuppgifter som den ej legitimerad perso-
nalen utfér i ordinirt boende

De hilso- och sjukvirdsuppgifter som utférs av den ej legitimerade
personalen inom hemtjinsten har olika innehdll i kommuner som
tagit 6ver ansvaret f6r hemsjukvard inom det ordinira boendet och
kommuner dir landstinget har kvar detta ansvar.

Som framgdr av tabell 6 ligger tyngdpunkten i b3da fallen pd
likemedelshantering och insulingivning med penna, som enligt
forfattningen ocksd riknas in under begreppet likemedelshanter-
ing. Sammantaget utgor dessa arbetsuppgifter cirka 6 procent av
den totala arbetstiden fér den ej legitimerade personalen inom
hemtjinsten i kommuner som har tagit 6ver ansvaret for hemsjuk-
vérden 1 ordinirt boende. I kommuner dir landstinget har kvar
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detta ansvar anvinds cirka 3 procent av den ej legitimerade hem-
tjanstpersonalens tid till likemedelshantering.

I kommuner dir landstinget har kvar ansvaret fér hemsjukvirden
i ordinirt boende har kommunens personal inte redovisat nigon tid
pd arbetsuppgifterna insulingivning med penna, provtagning,
sondmatning eller sdromliggning och lindning. Denna typ av upp-
gifter utfors d& uppenbarligen av landstingets personal och delege-
ras inte till kommunens personal. Omfattningen av dessa uppgifter
ir dock relativt 1dg for den ej legitimerade personalen dven i de
kommuner som har tagit dver ansvaret f6r hemsjukvirden 1 det
ordinira boendet, cirka 3 procent av den totala arbetstiden.

Tabell 6. Olika hilso- och sjukvirdsuppgifters andel av den totala
arbetstiden for ej legitimerad personal i hemtjinsten (procent)

Kommuner som tagit dver Kommuner som inte tagit

hemsjukvard i ordinart bo-  dver hemsjukvard i ordinart

ende boende

Vérmland Jamtland Totalt

Gévleborg Dalarna Totalt

B Hemsjukvérd 11,7 9,6 106 46 51 4,8
BO1 Lakemedelshantering 53 46 49 3,0 31 31
B02 Insulingivning med penna 15 0,9 1,2 0,0 0,0 0,0
B03 Provtagning 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0
B04 Vard i livets slut 0,2 0,4 0,3 0,3 0,0 0,1
B05 Sondmatning 01 0,0 01 00 0,0 0,0
B06 Saromlaggning, lindning 13 0,8 11 0,0 0,0 0,0
B07 Stomiskétsel 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1
B08 Katetervard 0,6 0,3 0,4 0,2 0,2 0,2
B09 Ordinerade stodstrumpor 0,9 0,5 0,7 0,6 1,0 0,8
B10 Trycksarsprofylax 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
B11 Andra av dsk/ssk deleg. Uppg. 0,7 0,7 0,7 0,1 0,1 0,1
B12 Uppg. Pa deleg. av arbetsterapeut 0,2 0,3 0,2 0,1 0,0 0,1
B13 Uppg. Pa deleg. av sjukgymnast 0,3 0,4 0,4 0,0 0,4 0,2
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Hemsjukvard i ordinédrt boende - jamforelser

Den samlade hemsjukvardsinsatsen i ordinirt boende inkluderar
den tid som liggs ner pd hemsjukvird bdde frdn kommunen och
frin landstinget. I de fall som kommun eller landsting anlitar
entreprendrer for att utféra hemsjukvardsuppgifter giller att denna
tid dr inriknad hos respektive huvudman.

Som tidigare pdpekats ingdr inte likarinsatserna i det material
som redovisas hir vare sig nir det giller arbetstid eller kostnader.

I studiens grundmaterial har vi fitt fram uppgifter om hemsjuk-
virdens omfattning i termer av drsarbeten. Det giller bdde for
kommuner och landsting. Vi har ocks3 uppgifter om hur minga av
dessa drsarbeten som utfors av legitimerad personal respektlve ej
legitimerad personal De kostnadsberikningar som gors 1 nista
kapitel bygger pd dessa uppgifter.

Huvudsyftet med de genomférda studierna ir att ge dkad kun-
skap om hemsjukvirdens omfattning och om vilka skillnader som
finns mellan kommuner som tagit 6ver ansvaret f6r hemsjukvard i
ordinirt boende och kommuner dir landstinget har kvar detta an-
svar. I detta kapitel jimférs omfattningen av kommunernas och
landstingens hemsjukvird, inom ordinirt boende och tortalt,
relaterat till timmar per dr och invdnare 80+. Mgjligheten att rela-
tera hemsjukvirdens omfattning till gruppen ildre bidrar till att
tydliggéra de skillnader som finns.

Timmar hemsjukvird i ordinirt boende per dr och invinare 80+

I tabell 7 redovisas den samlade personaltiden f6r hemsjukvird i
ordinirt boende relaterad till antalet invnare 80+. Redovisningen
avser bide kommunernas och landstingens hemsjukvérd inom de
deltagande kommunerna.

Tidsinsatsen fér hemsjukvdrd i ordinirt boende, riknat per r
och invinare 80+, ir ungefir dubbelt s& stor i den grupp kommu-
ner som tagit over ansvaret f6r hemsjukvird i ordinirt boende som
i den grupp kommuner dir landstinget har kvar detta ansvar.

Omfattningen av hemsjukvirden 1 ordinirt boende ir cirka
59 timmar per dr och invdnare 80+ i Jimtland/ Virmland, dir
kommunerna har ansvar f6r hemsjukvard i ordinirt boende.
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I Givleborg/Dalarna, dir landstingen har kvar ansvaret fér hem-
sjukvdrd i ordinirt boende ir omfattningen pd hemsjukvirden i
ordinirt boende cirka 27 timmar per &r och invinare 80+ nir bdde
landstinget och kommunens tid 4r sammanriknade.
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Tabell 7. Total personaltid f6r hemsjukvird i ordinirt boende i1
deltagande kommuner, timmar per ir och invdnare 80+. Legitime-
rad och ej legitimerad personal

Kommunen Landstinget* Hemsjukvard i ordi-
nért boende totalt

Bollnas 19,2 13,6 32,8
Gévle 6,0 79 13,9
Ockelbo 9,9 12,0 21,9
Sandviken 13,9 54 19,4
Gavlehorg 10,8 8,5 19,3
Falun 78 21,5 35,3
Leksand 8,8 21,1 29,9
Mora 24,9 334 58,3
Réttvik 6,8 22,0 28,7
Dalarna 11,2 26,7 319
Gavleborg + Dalarna 11,0 15,8 26,8
Arvika 57,9 0,0 57,9
Hammard 65,8 0,0 65,8
Karlstad 40,3 0,0 40,3
Kil 80,7 0,0 80,7
Torshy 57,8 0,0 57,8
Varmland 50,9 0,0 50,9
Berg 47,0 0,0 47,0
Brécke 52,2 0,0 52,2
Hérjedalen 46,6 0,0 46,6
Krokom 60,2 0,0 60,2
Ragunda 62,6 0,0 62,6
Stromsund 75,0 0,0 75,0
Are 41,2 0,0 41,2
Ostersund 84,0 0,0 84,0
Jamtland 67,0 0,0 67,0
Varmland +

Jamtland 59,0 0,0 59,0

* = | akartid ej inrdknad
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Man skulle kunna tro att den tid som landstinget ligger ner pd
hemsjukvidrd i ordinirt boende tillsammans med den tid som
kommunens personal ligger ner pd hemsjukvird i1 ordinirt boende
sammantaget skulle ge ungefir samma antal timmar hemsjukvird
per 4r och invanare 80+. S§ ir dock inte fallet. Den tidsinsats som
landstinget ligger ner ir betydligt mindre in “bortfallet” pd den
kommunala sidan 1 de omriden dir landstinget har ansvaret fér
hemsjukvirden i ordinirt boende. Skillnaden, riknat f6r samtliga
kommuner i respektive grupp, ir 32 timmar per &r och invdnare
80+.

Orsakerna till dessa skillnader kan vi inte besvara utifrin de kun-
skaper som kommit fram i denna studie. Resultaten vicker dock ett
antal frigor. Kan det vara sd att en samlad organisation, dir kom-
munen har ansvaret fér all hemsjukvard, 1 hogre grad ser helheten
och invdnarnas behov och férséker skapa resurser for att kunna
tillgodose dessa medan en delad organisation fir en mera splittrad
bild och tenderar att skjuta éver bollen till den andra parten och
hoppas att behoven kommer att tillgodoses genom den andra
huvudmannens férsorg? Kan det vara s att hemsjukvirden i lands-
tingsorganisationen ges ligre prioritet 1 férhdllande till alla andra
hilso- och sjukvirdsuppgifter som landstinget skall skéta och att
dessa patienter inte prioritera nir trycket dr hogt fr8n andra,
starkare patientgrupper till exempel inom primirvirden?

Den totala drsarbetstidens fordelning p3 olika verksamheter

Den totala 3&rsarbetstiden f6r hemsjukvird i1 ordinirt boende,
riknat per ir och invinare 80+, ir siledes betydligt ligre i kommu-
ner dir landstinget har kvar ansvaret f6r hemsjukvarden 1 ordinirt
boende. Ser man till hur den totala &rsarbetstiden férdelar sig
mellan de olika verksamheter dir hemsjukvird ingdr framkommer
ocksd att andelen tid f6r hemsjukvard i ordinirt boende ir avsevirt
ligre i kommuner dir landstinget har kvar ansvaret for hemsjuk-
vérd i ordinirt boende.

Bilaga 6 redovisar tidférdelningen mellan olika verksamheter for
kommunernas egen personal. Det framgdr att cirka 15 procent av
drsarbetstiden anvinds fér hilso- och sjukvirdsinsatser i ordinirt
boende 1 kommuner dir landstinget har ansvar f6r hemsjukvirden i
ordinirt boende. I kommuner som har tagit 6ver detta ansvar an-
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vinds diremot cirka 43 procent av arsarbetstiden fér hilso- och
sjukvirdsinsatser 1 ordinirt boende.

I tabell 8 har dven landstingens tid fér hilso- och sjukvirdsupp-
gifter i ordinirt boende riknats in. Aven nir si har skett ir det bara
cirka 30 procent av den totala tiden som har anvints till hilso- och
sjukvirdsuppgifter i ordinirt boende i de kommuner dir lands-
tinget har kvar detta ansvar.

En storre andel av den hilso- och sjukvird utférs siledes 1 sir-
skilda boenden i Givleborg/Dalarna dir landstinget har kvar an-
svaret for hemsjukvard 1 ordinirt boende in 1 Virmland/Jimtland
dir kommunerna har tagit 6ver detta ansvar.

Av bilaga 8 framgir att den totalt anvinda tiden fér hilso- och
sjukvirdsinsatser 1 ordinirt boende ir cirka 27 timmar per dr och
invdnare 80+ 1 Givleborg/Dalarna och cirka 59 timmar i
Virmland/Jimtland. Tiden i sirskilt boende idr cirka 52 timmar per
&r och invinare 80+ i Givleborg/Dalarna och cirka 56 timmar i
Virmland/Jimtland. Den totala tiden fér hilso- och sjukvardsupp-
gifter i ordinirt boende och sirskilt boende ir cirka 387 timmar
ligre per invinare 804+ i Givleborg/Dalarna in i
Virmland/Jimtland.
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Tabell 8. Andelen av personalens totala &rsarbetstid som anvinds
till hilso- och sjukvirdsuppgifter férdelad per kommun och verk-
samhetsomride, procent

Hemsjukvard i LSS- Korttids-
ordindrt boende  Saho hoende bhoende Dagverksamhet

Bollnas 355 52,3 7,1 49 0,2
Gavle 19,7 66,3 6,9 6,4 0,7
Ockelbo 24,7 75,3 - - -
Sandviken 28,9 51,3 29 10,8 6,1
Gavlehorg 25,8 60,1 5,6 6,7 18
Falun 30,2 61,9 56 0,8 1,6
Leksand 339 50,8 8,5 6,6 0,3
Mora 45,6 40,5 6,4 7,0 0,4
Rattvik 30,0 531 3,7 11,2 2,1
Dalarna 34,2 54,2 6,0 44 1,2
Gavleborg +

Dalarna 30,0 57,1 58 5,6 15
Arvika 43,0 43,8 53 73 0,6
Hammaro 39,7 44,0 9,1 5,0 2,1
Karlstad 38,5 344 49 20,9 1,3
Kil 53,3 35,1 57 45 1,4
Torshy 48,5 43,5 5,4 2,0 0,6
Varmland 42,3 38,8 55 12,3 1,1
Berg 38,6 46,9 6,9 6,9 0,7
Bracke 41,0 43,4 9,0 51 15
Harjedalen 349 57,2 33 2,3 2,3
Krokom 36,9 48,5 3,6 10,1 0,9
Ragunda 42,3 433 81 5,6 0,7
Stromsund 52,0 29,7 43 13,4 0,7
Are 35,9 53,6 42 47 16
(stersund 454 38,7 6,9 7,1 1,9
Jamtland 43,0 42,2 6,0 13 15
Véarmland +

Jamtland 42,1 40,1 58 9,5 1,3
Alla kommuner 31,9 46,9 58 8,0 14
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En slutsats ir att det inte dr nigon storre skillnad pd omfattningen
av hilso- och sjukvirdsuppgifter i sirskilt boende per &r och
invinare 80+. Det dr inom det ordinira boendet som tiden fér
hilso- och sjukvirdsinsatser per &r och invinare 80+ blir avsevirt
ligre i Givleborg/Dalarna in i Virmland/Jimtland. Hur l&ngt-
gdende slutsatser man kan dra av detta dr svrt att veta. Ser man till
varje lin f6r sig framgar det av bilaga 8 att Givleborg har ligst antal
timmar f6r hilso- och sjukvirdsuppgifter per ar och invinare 80+
bide i ordinirt boende och sirskilt boende och sammantaget.
Jimtland har hégst antal timmar f6r hilso- och sjukvirdsuppgifter
bide 1 ordinirt och sirskilt boende och sammantaget. Dalarna och
Virmland ligger pd ungefir samma nivi nir man ligger samman
ordinirt och sirskilt boende. I Dalarna ligger dock tyngdpunkten
pd insatserna i sirskilt boende medan det i Virmland ir ungefir
hilften av varje, med en liten 6vervikt mot hemsjukvird i ordinirt
boende.

Aven efter detta kvarstir huvudintrycket att det finns en tendens
till att storre tonvike liggs vid hemsjukvérd i ordinirt boende i de
omriden dir kommunerna har tagit éver ansvaret foér denna verk-
samhet.

Paverkas virdtillfillen, vdrddagar och medelvardtider i sluten
sjukhusvird av huvudmannaskapet f6r hemsjukvarden?

For att f6rsoka {8 ett underlag f6r analysen av de redovisade skill-
naderna betriffande omfattning av hemsjukvirden i ordinirt
boende har vi ocksd tagit fram statistik frin Landstingsférbundet
avseende vardtillfillen, vrddagar och medelvirdtid i sluten vird r
2002. Materialet i sin helhet redovisas i bilaga 3. T tabell 9 redovisas
liget i de landsting som ir aktuella i denna studie. Aven dessa
siffror har relaterats till den ildre befolkningen. I detta fall dr de
dldersgrupper som dr méjliga att himta ur statistiken invdnare 75+
respektive invdnare 85+. Vi har valt att redovisa bida grupperna.
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Tabell 9. Virdtillfillen, virddagar och medelvirdtider 1 sluten
somatisk vird ar 2002, utdrag ur bilaga 3

Antal vard-  Antal vard- Medelvardtid Antal vard-  Antal vard- Medelvardtid

tillfallen per dagar per 75+ tillfallen per dagar per 85+
1000 inv. 1000 inv. 1000 inv. 1000 inv.
75+ 75+ 85+ 85+
Gavleborg 493 3215 6,5 570 3854 6,8
Dalarna 573 3689 6,4 649 4331 6,7
Gavleborg +
Dalarna 533 3454 6,5 610 4096 6,7
Varmland 500 3604 7,2 604 4461 14
Jamtland 531 3468 6,5 625 4107 6,6
Véarmland +
Jamtland 510 3559 1,0 611 4343 1,1
Alla
kommuner 523 3499 6,7 611 4201 6,9

Antalet virdtillfillen per ir och 1000 invinare 85+ ir det samma
for gruppen Givleborg/Dalarna (610) som fér gruppen
Virmland/Jimtland (611). Per 1000 invénare 75+ ligger gruppen
Givleborg/Dalarna nigot hogre (533) in Virmland/Jimtland
(510). Dalarna ligger hogre dn 6vriga landsting och Givleborg ligre
in §vriga landsting.

Medelvirdtiderna ir i stort sett lika i tre av de fyra landsting som
ingdr i vir studie. Virmland ligger nigot hégre in 6vriga.

Uppgifterna om virdtillfillen, virddagar och medelvirdtider
tyder, f6r de fyra landsting som ingdr i denna studie, p4 att det inte
finns ndgon stérre skillnad i konsumtion av slutenvird, som kan
forklaras med vilken huvudman som har ansvaret fér hemsjuk-
vérden 1 ordinirt boende.

Ser man till samtliga landsting, bilaga 3, ir det diremot s3 att
gruppen landsting som har kvar ansvaret f6r hemsjukvard i ordinirt
boende har nigot fler virdtillfillen per 1000 invinare in gruppen
landsting dir kommunerna har tagit 6ver hemsjukvirden i ordinirt
boende. Detta giller bdde nir man ser pa dldersgruppen 75+ och
dldersgruppen 85+. Det rér sig om 35 fler vardtillfillen per 1000
invdnare 75+ (565 och 530) respektive 40 fler vardtillfillen per
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1000 invanare 85+ (680 och 640). Medelvirdtiden ir den samma
for de landsting som har kvar ansvaret fér hemsjukvirden 1 6ppen
vard och de landsting dir kommunerna har tagit 6ver detta ansvar.

Andel av hilso- och sjukvirdsuppgifter som utfors av legitime-
rad hilso- och sjukvirdspersonal

En annan friga som vickts under utredningens ging ir om det
finns nigon skillnad 1 hur stor andel av hilso- och sjukvirdsupp-
gifter som utfors av legitimerad respektive ej legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal relaterad till vilken huvudman som har ansvaret
for hemsjukvird i ordinirt boende.

Av tabell 10 framgdr att det inte forefaller vara nigra storre skill-
nader. Beriknat pd alla deltagande landsting ir andelen av hilso-
och sjukvirdsuppgifter i ordinirt boende som utférs av legitimerad
personal 41 procent. Dalarna ligger hogst med cirka 44 procent och
Givleborg ligst med cirka 31procent.

Det finns sdledes ingen systematisk skillnad som kan kopplas till
vilken huvudman som har ansvaret fér hemsjukvirden i ordinirt
boende.

Tabell 10. Andel av hilso- och sjukvirdsinsatserna i1 ordinirt
boende som utférs av legitimerad respektive ej legitimerad perso-
nal, kommunens och landstingets personal sammantaget (procent)

Ej legitimerad Legitimerad

personal personal
Gévleborg 68,8 31,2
Dalarna 55,9 44,1
Gavleborg + Dalarna 61,4 38,6
Véarmland 59,5 40,5
Jamtland 56,8 43,2
Varmland + Jamtland 58,0 42,0
Alla Kommuner 59,0 41,0
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Av bilaga 7 framgir att andelen av hilso- och sjukvirdsuppgifterna
som utférs av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ir nigot
hégre 1 sirskilda boenden in i ordinirt boende, cirka 45 procent
respektive cirka 41 procent, riknat pd samtliga deltagande kommu-
ner. Dalarna ligger hogst med 54 procent av tiden f6r hilso- och
sjukvirdsuppgifter som utférs av legitimerad hilso- och sjukvards-
personal i det sirskilda boendet. Virmland ligger i sirklass ligst
med cirka 36 procent av tiden foér hilso- och sjukvirdsuppgifter
som utfors av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal i det sir-
skilda boendet.

Sammantaget ligger Dalarna hégst med 50 procent av tiden for
hilso- och sjukvirdsuppgifter som utférs av legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal, foljt av Jimtland med cirka 46 procent, Givle-
borg med cirka 42 procent och Virmland med cirka 41 procent.
Om man sammantaget ser till andelen hilso- och sjukvirdsupp-
gifter som utférs av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal i
ordinirt och sirskilt boende finns det inte heller nigon systematisk
skillnad relaterad till vem som har huvudmannaskapet f6r hemsjuk-
vérden.

447

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2004:68

Berikning av kostnader fér hemsjukvard

Personalkostnader for hemsjukvard i ordinirt boende i de del-
tagande kommunerna

De kostnadsberikningar som gors i detta sammanhang utgdr endast
frin personalkostnaderna. Se bilaga 4 med uppgifter frdn Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet.

For landstingens del har vi dven fitt kostnadsuppgifter f6r var
och en av de deltagande kommunerna genom PiP-statistiken. For
Givleborgs del blev kostnadsbilden den samma nir personaltiden
relaterades till Landstingsférbundets uppgifter om medelléner for
respektive yrkesgrupp. Foér Dalarnas del blev kostnaden nigot ligre
nir Landstingsférbundets medelloner tillimpades. Orsaken till
denna skillnad vet vi inte 1 dagsliget.

Ménstret nir det giller kostnader ir, som férvintat, 1 stort sett
det samma som nir det giller arbetad tid. Den framriknade kost-
naden per lin samt for Givleborg/Dalarna respektive
Virmland/Jimtland redovisas 1 tabell 11.

Tabell 11. Kommunen och landstingets personalkostnader for
hemsjukvird i ordinirt boende (miljoner)

Kommunens Landstingets*  Hemsjukvard i
hemsjukvardi  hemsjukvardi  ordinart boende
ordinart boende ordinrt boende totalt

Gévleborg 17,1 16,1 33,2
Dalarna 12,1 33,3 454
Gévleborg +

Dalarna 29,2 494 18,6
Véarmland 79,3 0 79,3
Jamtland 106,6 0 106,6
Véarmland +

Jamtland 185,9 0 185,9

* = | akartid ej inrdknad

I bilaga 11 redovisas motsvarande uppgifter férdelade per delta-
gande kommun.
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Tekniken f6r att rikna fram kostnaden fér hemsjukvird i
ordinirt boende bygger pi att vi genom tidsanvindningsstudien i
kommunerna ftt fram uppgifter om hur stor del av den ej legiti-
merade personalens tid som anvinds foér hilso- och s;ukvardsupp—
gifter. Denna andel har multiplicerats med antalet drsarbetare for ej
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal i kommunens verksam-
het. Detta har gett hur mdnga drsarbeten av den ej legitimerade per-
sonalens tid som anvinds fér hilso- och sjukvirdsuppgifter i
ordinirt boende.

Till detta liggs antalet drsarbeten for legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom kommunen. I de kommuner dir lands-
tinget har ansvar fér hemsjukvirden i ordinirt boende har lands-
tingets personaltid fér hilso- och sjukvirdsuppgifter 1 ordinirt
boende lagts till. Antalet &rsarbetare legitimerad respektive ej legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal har vi i detta fall fitt fram
frén den PiP-statistik som landstingen i Dalarna och Givleborg har
forsett oss med.

Antalet 3rsarbeten for legitimerad respektive ej legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal har direfter multiplicerats med den
medellon for respektive kategori som vi fitt uppgift om frin
Svenska Kommunférbundet respektive Landstingsférbundet.

For att kunna géra meningsfulla jimforelser mellan omrdden dir
landstingen har kvar ansvaret f6r hemsjukvird i Sppen Vdr och om-
riden dir kommunerna har kvar detta ansvar har vi dven nir det
giller personalkostnaderna redovisat dessa per r och invinare 80+.

Personalkostnader for hilso- och sjukvirdsinsatser i ordinirt
boende per dr och invinare 80+

Av tabell 12 framgir att kostnaden per &r och invinare 80+ i
ordinirt boende ir mer in dubbelt s hég i Virmland/Jimtland
som 1 Givleborg/Dalarna. Kostnaden i Jimtland, som ligger hogst
ir nistan fyra gdnger si hog som 1 Givleborg, som ligger ligst.
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Tabell 12. Total personalkostnad fér hilso- och sjukvirdsinsatser 1
ordinirt boende, legitimerad och ej legitimerad hilso- och sjuk-
vards personal, kronor per invdnare 80+ 4r

Kommunens hemsjukvard i Landstingets* hemsjukvard i Hemsjukvard i ordinart

ordinart boende ordinart boende boende totalt
Bollnas 3382 2925 6 307
Gévle 1057 1600 2657
Ockelbo 1695 2527 4222
Sandviken 2451 1135 3586
Gévleborg 1888 1M 3659
Falun 1362 5752 7114
Leksand 1521 4100 5621
Mora 4 366 6 852 11218
Réttvik 1188 4265 5453
Dalarna 1976 5444 71420
Gavleborg + Dalarna 1922 3252 5174
Arvika 11320 0 11320
Hammard 12756 0 12756
Karlstad 7810 0 7810
Kil 15849 0 15849
Torsby 11191 0 11191
Varmland 9915 0 9915
Berg 9401 0 9401
Brécke 10374 0 10 374
Hérjedalen 8902 0 8902
Krokom 12 432 0 12 432
Ragunda 12 002 0 12 002
Strémsund 14755 0 14755
Are 8178 0 8178
Ostersund 16 353 0 16 353
Jamtland 13140 0 13140
Varmland + Jamtland 11 539 0 11539

* = Lakartid ej inréknad
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Den samlade personalkostnaden fér landstingets och kommunens
hemsjukvird i ordinirt boende ir cirka 3 600 kronor per &r och in-
vanare 80+ i Givleborg. Motsvarande kostnad ir cirka 7 400 kr 1
Dalarna. I Virmland och Jimtland dir kommunerna har ansvaret
for hemsjukvarden i det ordinira boendet ir kostnaden per &r och
invdnare 80+ cirka 10 000 kr 1 Virmland och cirka 13 000 kronor i
Jimtland.

I detta sammanhang ir en hég kostnad kopplad till en storre per-
sonalinsats. Det ir dirfér rimligt att anta att det finns ett positivt
samband mellan bittre servicenivd inom hemtjinsten och en hogre
kostnadsniva.

Landstingets andel av kostnaden fér hemsjukvird i ordinirt
boende idr cirka 50 procent i Givleborg och cirka 73 procent i
Dalarna. I Virmland och Jimtland har kommunen hela kostanden
for hemsjukvird i ordinirt boende.

Personalkostnader f6r de samlade hilso- och sjukvirdsinsatserna
per ar och invinare 80+

Ser man till personalkostnaden f6r de samlade hilso- och sjuk-
vérdsinsatserna 1 kommunen, inklusive landstingets hemsjukvérd ir
monstret 1 stort sett det samma. Kostnaden ir ligst per r och in-
vanare 80+ i Givleborg med 14 926 kronor. I Dalarna ir mot-
svarande kostnad 22 057 kronor, i Virmland 23 504 kronor och i
Jimtland 27 169 kronor.

Tabell 13. Total personalkostnad fér hilso- och sjukvirdsinsatser 1
samtliga verksamheter i deltagande kommun, kronor per ar och
invdnare 80+

Halso- och sjukvards-

Kommunens insatser  Landstingets* insatser insatser totalt
Gévlehorg 13155 1771 14 926
Dalarna 16 613 5444 22 057
Gavleborg + Dalarna 14 551 3252 17 803
Varmland 23 504 0 23 504
Jamtland 30782 0 30782
Varmland + Jamtland 27169 0 27169

* = Lakartid ej inrdknad
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I bilaga 12 redovisas den totala personalkostnaden per ir och
invdnare 80+ f6r hilso- och sjukvirdsinsatser i samtliga verksam-
heter i alla deltagande kommuner. Spinnvidden ir stor, frin cirka
36 000 kr i Ostersund till drygt 13 000 kronor i Sandviken.

452



SOU 2004:68 Bilaga 3

Bilaga 1

453



Bilaga 3 SOU 2004:68

Bilaga 1

454



SOU 2004:68 Bilaga 3

Bilaga 1

455



Bilaga 3 SOU 2004:68

Bilaga 1

456



SOU 2004:68 Bilaga 3

Bilaga 2

457



Bilaga 3 SOU 2004:68

Bilaga 2

458



SOU 2004:68 Bilaga 3

Bilaga 3

459



Bilaga 3 SOU 2004:68

Bilaga 4

460



SOU 2004:68 Bilaga 3

Bilaga 4

461



Bilaga 3 SOU 2004:68

Bilaga 4

462



SOU 2004:68 Bilaga 3

Bilaga 5

Antal &rsarbeten for hilso- och sjukvirdsinsatser i respektive
kommun totalt och férdelad per verksamhet. Legitimerad och ej
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. (Kommunens personal
och verksamhet)

Hemtjanst Saho LSS-hoende  Korttids-boende  Dag-verksamhet Alla verksamheter

Bollnas 19,4 18,8 6,6 4,6 0,2 79,5
Gavle 16,2 1344 13,6 12,2 13 177,6
Ockelbo 2,4 16,5 - - - 18,9
Sandviken 19,4 48,0 2,7 10,1 5,7 85,7
Gavleborg 514 2416 23,0 26,8 12 361,8
Falun 13,2 122,3 11,0 15 3,2 151,2
Leksand 58 29,4 49 38 0,2 441
Mora 17,8 37,1 59 6,4 0,4 67,7
Réttvik 3,7 21,6 19 58 11 40,1
Dalarna 40,5 216,4 238 11,5 48 303,0
Gavleborg +

Dalarna 91,9 463,9 46,8 443 12,0 664,8
Arvika 60,5 61,6 74 10,2 0,9 140,6
Hammard 20,5 22,7 47 2,6 11 51,6
Karlstad 97,6 87,2 12,3 53,1 33 253,5
Kil 26,1 17,2 2,8 2,2 0,7 49,0
Torshy 34,8 31,2 39 14 0,4 11,7
Varmland 239,5 219,9 31,1 69,5 6,4 566,4
Berg 16,8 20,4 3,0 3,0 0,3 435
Brécke 16,8 17,8 3,7 2,1 0,6 41,0
Hérjedalen 25,7 42,1 2,4 1,7 1,7 73,6
Krokom 21,7 36,4 2,7 1,6 0,7 751
Ragunda 18,2 18,6 3,5 2,4 0,3 43,0
Stromsund 471 26,9 39 12,1 0,6 90,6
Are 13,8 20,6 1,6 18 0,6 38,4
Ostersund 153,5 131,0 23,5 239 6,4 338,3
Jamtland 319,6 3138 44,3 54,6 11,2 1435
Varmland +

Jamtland 559,1 533,1 15,4 1241 11,6 1309,9
Alla kommuner 657,0 997,6 122,2 168,4 29,6 1974,1
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Bilaga 6

Andel av den totala drsarbetstiden f6r hilso- och sjukvirdsinsatser i
respektive kommun, férdelad per verksamhet, procent. (Kommu-
nens personal och verksamheter.)

Hemtjénst Sabo LSS-boende Korttidshoende Dagverksamhet Alla verksamheter

Bollnés 244 61,4 8,3 58 0,3 100
Gavle 9,1 75,6 1,7 6,9 0,7 100
Ockelbo 12,7 873 - - 100
Sandviken 22,6 56,0 3,2 11,8 6,7 100
Gavleborg 15,9 68,4 6,4 14 2,0 100
Falun 8,7 80,9 73 1,0 2,1 100
Leksand 13,2 66,7 11,1 8,6 0,5 100
Mora 26,3 54,8 8,7 9,5 0,6 100
Rattvik 9,2 68,8 47 14,5 2,7 100
Dalarna 134 14 19 58 1,6 100
Gavlehorg +

Dalarna 14,1 69,8 1,0 6,7 18 100
Arvika 43,0 438 53 73 0,6 100
Hammard 39,7 44,0 9,1 5,0 2,1 100
Karlstad 38,5 344 49 20,9 13 100
Kil 533 351 5,7 45 14 100
Torshy 48,5 435 5,4 2,0 0,6 100
Varmland 42,3 38,8 5,5 12,3 1,1 100
Berg 38,6 46,9 6,9 6,9 0,7 100
Brécke 41,0 43,4 9,0 51 1,5 100
Hérjedalen 34,9 57,2 33 2,3 2,3 100
Krokom 36,9 48,5 3,6 10,1 0,9 100
Ragunda 42,3 433 8,1 5,6 0,7 100
Strémsund 52,0 29,1 43 13,4 0,7 100
Are 35,9 53,6 42 47 1,6 100
Ostersund 454 38,7 6,9 7,1 19 100
Jamtland 43,0 42,2 6,0 13 15 100
Varmland +

Jamtland 42,1 40,1 5,8 9,5 13 100
Alla

Kommuner 333 50,5 6,2 8,5 15 100
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Bilaga 7

Andel av hilso- och sjukvérdsinsatserna i ordinirt boende, sirskilt
boende och samtliga verksamheter som utférs av legitimerad
respektive ej legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal . Kommu-
nens och landstingets personal (procent)

Samtliga verksamheter
i kommunen + landstingets hemsjukvard  Ordinart boende i kommunen + landstinget Sarskilt boende

Ejleg Leg Ejleg Leg Ejleg Leg
Bollnas 60,8 39,2 63,9 36,1 59,6 40,2
Gavle 57,5 42,5 66,8 33,2 59,1 40,9
Ockelbo 12,4 58,1 59,2 40,8 37,0 63,6
Sandviken 58,4 41,6 79,3 20,7 55,4 44,6
Gavleborg 51,1 423 68,8 31,2 51,0 43,0
Falun 472 52,8 419 58,1 49,5 50,5
Leksand 57,3 42,1 72,8 27,2 45,6 54,4
Mora 49,4 50,6 62,3 37,7 35,3 64,7
Rattvik 53,3 46,7 70,5 29,5 453 54,7
Dalarna 50,0 50,0 55,9 41 459 54,0
Gavleborg
+ Dalarna 53,9 46,1 61,4 38,6 51,9 48,1
Arvika 58,6 41,4 57,4 42,6 62,2 37,8
Hammard 57,2 42,8 62,0 38,0 458 54,2
Karlstad 56,8 432 61,0 39,0 67,2 32,8
Kil 63,9 36,1 54,4 45,6 76,7 23,3
Torshy 63,5 36,5 61,8 38,2 62,8 37,2
Varmland 58,7 413 59,5 40,5 63,7 36,3
Berg 451 54,9 46,4 53,6 41,7 58,3
Brécke 18,8 51,2 51,8 48,2 41,6 58,4
Harjedalen 66,0 34,0 67,7 32,3 67,7 32,3
Krokom 411 58,9 33,2 66,8 475 52,5
Ragunda 69,5 30,5 64,8 35,2 72,0 28,0
Stromsund 60,6 39,4 56,7 43,3 814 18,6
Are 451 54,9 55,1 449 38,3 61,7
Ostersund 52,9 471 60,2 39,8 454 54,6
Jéamtland 53,8 46,2 56,8 432 52,4 416
Varmland +
Jémtland 55,9 441 58,0 42,0 51,1 42,9
Alla
Kommuner 55,1 44,9 59,0 41,0 54,6 45,4
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Total personaltid for hilso- och sjukvardsuppgifter 1 ordinirt
boende och sirskilt boende 1 deltagande kommuner per ir och in-

vanare 80+

Kommunen Landstinget* Totalt
Ordinart Ordinart Ordinart
boende Sébo Ordinért boende boende Sého boende + Sébo
Tim/ Tim/ Tim/
Tim/inv. 80+ & inv. 80+ ar inv. 80+ ar Tim/inv. 80+ &r _ Tim/inv. 80+ ar _inv. 80+ ar
Bollnds 19,2 18,4 13,6 32,8 48,4 81,2
Géavle 6,0 50,0 79 13,9 50,0 63,9
Ockelbo 9,9 67,9 12,0 21,9 67,9 89,8
Sandviken 13,9 34,5 54 19,4 345 53,8
Gavleborg 10,8 46,4 8,5 19,3 46,4 65,7
Falun 78 72,6 21,5 35,3 72,6 107,9
Leksand 838 44,7 21,1 29,9 44,7 74,6
Mora 249 52,0 33,4 58,3 52,0 110,3
Réttvik 6,8 50,7 22,0 28,7 50,7 79,4
Dalarna 11,2 60,1 26,7 319 60,1 98,0
Gavlebhorg +
Dalarna 11,0 51,9 15,8 26,8 51,9 18,7
Arvika 57,9 59,0 0 57,9 59,0 116,9
Hammard 65,8 72,8 0 65,8 72,8 138,6
Karlstad 40,3 36,0 0 40,3 36,0 76,3
Kil 80,7 53,2 0 80,7 53,2 133,8
Torshy 57,8 51,8 0 57,8 51,8 109,7
Varmland 50,9 46,8 0 50,9 46,8 97,1
Berg 47,0 57,0 0 47,0 57,0 104,0
Bracke 52,2 55,3 0 52,2 55,3 107,5
Hérjedalen 46,6 76,3 0 46,6 76,3 122,9
Krokom 60,2 79,1 0 60,2 79,1 139,3
Ragunda 62,6 64,0 0 62,6 64,0 126,6
Stromsund 75,0 429 0 75,0 429 117,9
Kre 41,2 61,5 0 41,2 61,5 102,8
Ostersund 84,0 71,7 0 84,0 71,7 155,7
Jamtland 67,0 65,8 0 67,0 65,8 132,8
Varmland +
Jamtland 59,0 56,3 0 59,0 56,3 115,3

* = Lakartid ej inraknad
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Bilaga 9

Arsarbetare for hemsjukvard, i ordinirt boende, kommunernas och
landstingens personal. Fordelad pd legitimerad och ej legitimerad
personal

Kommunen Kommunen Landstinget ~ Landstinget  Totalt Totalt

ej leg leg Ejleg Leg ej leg leg

Bollnas 19,4 0 1,8 11,9 21,2 119
Gavle 16,2 0 8,8 12,4 250 124
Ockelbo 2,4 0 0,8 2.2 3.2 2,2
Sandviken 19,4 0 2,0 5,6 21,4 5,6
Gavleborg 57,4 0 13,2 32,1 706 32,1
Falun 13,2 0 11,8 34,6 250 34,6
Leksand 58 0 8,5 5,3 143 53
Mora 17,8 0 8,2 15,7 260 157
Rattvik 3,7 0 7,3 46 11,0 4.6
Dalarna 40,5 0 35,8 60,2 76,3 60,2
Gavleborg +

Dalarna 97,9 0 49,0 92,3 146,9 92,3
Arvika 34,7 25,8 0 0 347 258
Hammaro 12,7 7.8 0 0 12,7 7,8
Karlstad 59,5 38,1 0 0 595 381
Kil 14,2 11,9 0 0 142 119
Torshy 21,5 133 0 0 215 133
Varmland 142,6 96,9 0 0 1426 96,9
Berg 7.8 9 0 0 7.8 9,0
Bracke 8,7 81 0 0 8,7 81
Harjedalen 17,4 8,3 0 0 17,4 8,3
Krokom 9,2 18,5 0 0 92 185
Ragunda 11,8 6,4 0 0 11,8 6,4
Stromsund 26,7 20,4 0 0 26,7 20,4
Are 76 6,2 0 0 76 62
Ostersund 92,4 61,1 0 0 92,4 61,1
Jamtland 181,6 138 0 0 1816 138,0
Véarmland +

Jamtland 324,2 2349 0 0 3242 2349
Alla

kommuner 4221 2349 49,0 92,3 aMma 321,2
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Bilaga 10

Arsarbetare fér hilso- och sjukvirdsinsatser i hemtjinst och totalt,
fordelad pa ej legitimerad och legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal. Kommunens personal

Hemtjanst Hemtjanst Totalt Totalt

ej leg leg ej leg leg
Bollnds 19,4 0,0 54,9 24,6
Gévle 16,2 0,0 105,7 72,0
Ockelbo 2.4 0,0 85 10,5
Sandviken 19,4 0,0 52,5 33,2
Gavleborg 51,4 0,0 221,5 140,2
Falun 13,2 0,0 81,4 69,8
Leksand 58 0,0 24,7 19,4
Mora 17,8 0,0 37,1 30,6
Rattvik 3,7 0,0 20,4 19,7
Dalarna 40,5 0,0 163,6 139,4
Gavleborg + Dalarna 97,9 0,0 385,1 219,71
Arvika 34,7 25,8 82,4 58,2
Hammard 12,7 7.8 29,5 22,1
Karlstad 59,5 38,1 1439 109,6
Kil 14,2 11,9 31,3 17,7
Torshy 21,5 13,3 455 26,2
Véarmland 142,6 96,9 332,6 233,8
Berg 78 9,0 19,6 23,9
Bréacke 8,7 81 20,0 21,0
Harjedalen 17,4 83 43,6 25,0
Krokom 9,2 18,5 30,9 44,2
Ragunda 11,8 6,4 29,9 13,1
Stromsund 26,7 20,4 54,9 35,7
Are 76 6,2 173 21,1
(Ostersund 92,4 61,1 178,8 159,5
Jamtland 181,6 138,0 400,0 343,5
Véarmland + Jamtland 324,2 2349 132,6 577,3
Alla kommuner 4221 2349 111,71 857,0
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Bilaga 11

Kommunernas och landstingens personalkostnader fér hemsjuk-
vérd i ordinirt boende 1 deltagande kommuner (miljoner kr)

Kommunens Landstingets*
hemsjukvard i hemsjukvardi  Hemsjukvard i

ordinart ordinart ordinart boende

boende boende totalt
Bollnas 58 5,0 10,8
Gavle 438 7,3 12,1
Ockelbo 0,7 1,0 1,7
Sandviken 58 2,7 8,5
Gavleborg 17,1 16,1 33,2
Falun 3,9 16,5 20,4
Leksand 1,7 46 6,3
Mora 53 8,3 13,6
Rattvik 1,1 3,9 5
Dalarna 12,1 33,3 454
Gavleborg + Dalarna 29,2 49,4 18,6
Arvika 20,1 0 20,1
Hammard 6,8 0 6,8
Karlstad 32,2 0 32,2
Kil 87 0 8,7
Torshy 114 0 11,4
Véarmland 19,3 0 19,3
Berg 57 0 57
Bracke 57 0 57
Harjedalen 8.4 0 8,4
Krokom 9,7 0 9,7
Ragunda 59 0 59
Stromsund 15,7 0 15,7
Are 47 0 47
Ostersund 50,8 0 50,8
Jamtland 106,6 0 106,6
Varmland + Jamtland 185,9 0 185,9
Alla kommuner 215,0 49,4 264,4

* = | &kartid ej inrdknad
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Bilaga 12

Total personalkostnad for hilso- och sjukvirdsinsatser i samtliga
verksamheter 1 deltagande kommuner, kronor per ar och invénare
80+. Legitimerad och ej legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal i
kommuner och landsting

Kommunens Landstingets*
hemsjukvard hemsjukvard Hemsjukvard totalt
Bollnas 14992 2925 17917
Gavle 12 870 1600 14 470
Ockelbo 15788 2527 18 315
Sandviken 11944 1135 13079
Gavleborg 13155 1M 14 926
Falun 17727 5752 23479
Leksand 13175 4100 17 275
Mora 18 682 6 852 25534
Rattvik 14 645 4 265 18910
Dalarna 16 613 5444 22 057
Gavleborg + Dalarna 14 551 3252 17 803
Arvika 26 290 0 26 290
Hammard 32427 0 32427
Karlstad 20524 0 20 524
Kil 29188 0 29188
Torshy 22 986 0 22 986
Varmland 23504 0 23 504
Berg 24 535 0 24 535
Bracke 25476 0 25476
Harjedalen 25569 0 25569
Krokom 33238 0 33238
Ragunda 28117 0 28 117
Stromsund 28 045 0 28 045
Are 23143 0 23143
Ostersund 36 660 0 36 660
Jamtland 30782 0 30782
Varmland + Jamtland 27 169 0 27 169

* = | akartid e inrdknad
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