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Forord

Vi star infor stora utmaningar i valfarden. Befolkningens behov, beteenden,
sjukdomsmonster och forvantningar forandras. Allt fler personer lever med en eller flera
kroniska sjukdomar, samtidigt som vi blir allt farre i arbetsfor alder i relation till den
aldrande befolkningen. Darfor behover vi stalla om halsosystemet till en mer effektiv och
niravard. Det innebar att systemet behdver bli mer halsoframjande, ndra och
samordnat, dar valfardstjansterna samskapas med invanare, brukare, patienter och
nadrstdende.

For att kunna genomfora omstallningen behover styrningen av halsosystemet utvecklas.
Till det behovs bland annat kunskapsunderlag som ger en mer heltackande bild 6ver olika
malgruppers behov och konsumtion av vard i hela vardkedjan. Det behovs ocksa en rimlig
uppskattning av potentiella halsoekonomiska vinster av omstallningen. Halsoekonomiska
vinster handlar inte om besparingar utan om att pa ett battre och mer effektivt satt
anvanda befintliga resurser.

Syftet med rapporten ar saledes att utgora ett kunskapsunderlag som ar
systemovergripande och anvandbart for [angsiktig planering och fordelning av resurser for
en utvald malgrupp. Rapporten fokuserar pa malgruppen aldre (80+) och innehaller
vardkonsumtionsprognoser for de dldre fram till 2030. Den innehaller ocksa en beskrivning
av de insatser som pagar for att forbattra varden for de aldre.

Var forhoppning ar att den metodutveckling som ligger bakom detta arbete kan fortsatta.
Vi behover bli annu battre pa att prognostisera och analysera varden pa en dvergripande
niva, sa att vi kan rikta vara insatser mot det som ger en effektiv och nara vard for
befolkningen i Uppsala lan.

Uppsala, augusti 2023

Mikael Kohler Eva Olin

Halso- och sjukvardsdirektor Bitradande regiondirektor
Programagare for Effektiv och nara vard Ekonomidirektor

Region Uppsala Region Uppsala
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Sammanfattning

Regionstyrelsen fattade beslut i maj 2022 att “Ett underlag ska tas fram som speglar framtida
behov av vardinsatser for malgruppen aldre, och som kan utgéra underlag for resursférdelning i
planerings-och budgetprocessen. En aterrapport ska ges till regionstyrelsen i december 2022.”
Denna rapport ska ses som ett test och ett forsta forsok att anvanda systemovergripande
analyser som underlag i planerings- och budgetfordelningsprocessen i Region Uppsala.
Rapporten innehaller dven detaljerade metodavsnitt for att framja en transparent
utveckling av denna typ av analyser inom Region Uppsala.

Rapporten visar att:

¢ Andelen aldre i befolkningen forvdntas 6ka saval som deras konsumtion av
vardens resurser.

e FOr patienter 6ver 80 ar forvantas konsumtionen av lakarbesék inom
primarvard 6ka med cirka 50 procent till 2030.

e Deldres forvantade konsumtion av primarvard skiljer sig at geografiskt.

o Detverkar ske en vardnivaforflyttning fran slutenvard till dagsjukvard for
samtliga aldersgrupper.

e Forde aldre forvantas slutenvard 6ka med cirka 20 procent och for dagvard
med hela 100 procent till 2030.

e Inom den specialiserade somatiska slutenvarden 6kar kostnaden per
vardtillfalle for de aldre pa grund av forvantad hogre vardtyngd. Det innebar
totalt en 6kning om 49 procent i ekonomisk resursatgdng till ar 2030.

e Antalet vantande aldre till planerad operation och behandling 6kar over tid.
Inflodet ar i genomsnitt 6 procent hogre an antalet genomforda vardtillfallen.

e Attinkludera vantande visar pa ett vaxande gap mellan forvantad konsumtion
och behov.

e Utveckling av vardtjanster pagar som kan paverka utfallet.

Vardtjanster som skulle kunna paverka utfallet kan kategoriseras in under rubrikerna;
Forebyggande och hélsoframjande arbete, Samordnad vard i hemmet och Utflytt av
bassjukvard och nivastrukturering. For vissa av vardtjansterna finns utvarderingar som
visar att de ar kostnadseffektiva insatser och/eller att de leder till minskade inskrivningar
pa sjukhus.

Fler av vara insatser behdver utvarderas ur ett kostnadseffektivitetsperspektiv for att
kunna fa ut sa mycket hadlsa som majligt for skattepengarna. Denna rapport ar ett forsta
steg i ett metodutvecklingsarbete och forslagen pa fortsatta fragestallningar handlar om
att fordjupa analys av de geografiska skillnaderna avseende forvantad primarvards-
konsumtion, ekonomiska konsekvenser av de som vantar pa beslutade atgarder, fokus pa
andra prioriterade malgrupper och vardomrdden sa som tandvarden, psykisk ohdlsa samt
kvalitetsgranskning av anvanda prognosmetoder.
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Bakgrund

God och néra vard kan beskrivas som ett 6vergripande mal for den omstallning som sker
inom varden i hela riket. Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och
bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och férutsattningar, vilket i sin tur
innebar en mer effektiv vard.

En rad konkreta forslag for inférande av nya vardtjanster och forandring av befintliga
arbetssatt presenterades i slutrapporten “Effektiv och nara vard 2030” i juni 2018. Nagra av
insatserna riktade till dldre och multisjuka patienter ar samordnad vard i hemmet oavsett
vardniva, narmottagningar for de som bor pa landsbygden, dldremottagningar for att
tidigt kunna identifiera de som riskerar stora vardbehov samt utvecklandet av
vardcentrum. Inférandet av Effektiv och nara vard kraver vasentliga resurser for att
utveckla, samordna och implementera insatserna.

Sjukhusdirektoren vid Akademiska sjukhuset har aven tilldelats sjukhusstyrelsens uppdrag
att utreda och verkstalla utflytt av bassjukvard fran sjukhuset for att 6ka tillgéngligheten
for specialiserad och hogspecialiserad vard. Inom ramen for uppdraget pagar en
kartlaggning av hur andelen aldre patienter som vardas inneliggande pa Akademiska
sjukhuset kan minskas, med fokus pa vad sjukhuset kan gora. Vard pa ratt niva och i ratt
omfattning ar viktig for denna patientgrupp. Det har dven identifierats att det finns en
betydande potential att paverka andelen slutenvard av aldre pa sjukhus.

Detta kan delvis goras genom den pagaende uppbyggnaden och utvecklingen av
primarvarden samt samordningen med lanets kommuners vard och omsorg. Genom dessa
forstarkningar kan fler patienter tas om hand utan att behova komma till sjukhuset. Vidare
pagar utvecklingsinsatser internt pa Akademiska sjukhuset for att forkorta vardtider.

En rapport har tagits fram for att uppskatta ekonomiska konsekvenser som inkluderar
undvikbara kostnader av olika insatser inom Effektiv och nara vard. Den hade fokus pa
aldre (75+) med stora behov i Region Uppsala. Rapporten Ekonomiska konsekvenser av
“Effektiv och néra vard 2030” i Region Uppsala: fokus dldre, godkandes av regionstyrelsen

31 maj 2022 (Dnr LS2018-0658). | samband med det beslutades dven att: ”Ett underlag ska

tas fram som speglar framtida behov av vardinsatser fér malgruppen aldre, och som kan utgéra
underlag for resursférdelning i planerings-och budgetprocessen. En aterrapport ska ges till

regionstyrelsen i december 2022.” P4 grund av vikten att involvera flera forvaltningar i bade
metodutveckling och analysarbete forsenades aterrapporten som nu foreligger.

Syfte och anvandning av rapporten

Syftet med rapporten ar att utgora ett langsiktigt kunskapsunderlag for resursfordelning i
planerings- och budgetprocess 2025. Underlaget ar forvaltningsovergripande och bor
komma in tidigt i processen for att vara anvandbart pa en overgripande planeringsniva.
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Denna rapport ska ses som ett test och ett forsta steg att anvanda
forvaltningsovergripande analyser vid planering och budgetférdelning i Region Uppsala.
Den innehaller dven detaljerade metodavsnitt for att framja transparens och utveckling av
denna typ av analyser inom Region Uppsala.

Givet att underlaget ar forvaltningsovergripande och bor komma in tidigt i processen ar
forslaget att det ska tas upp pa planeringskonferens pa politisk niva i forsta hand, men att
det foregas av en tjanstemannaberedning. Delar av underlaget kan dven anvandas for
forvaltningsspecifikt planeringsarbete.

Om budgetprocessen

Infor arbetet med budget faststalls ett antal ekonomiska mal i den politiska inriktningen
for Regionplan och budget (RPB). De ekonomiska malen baseras pa Region Uppsalas
ekonomiska lage men i nulaget utgar det inte fran nagot underlag som visar pa hur
behoven av vard ser ut eller utvecklas.

Infor att anvisningarna skickas ut till forvaltningarna i december 2023 for budget 2025, tas
generella upprakningar for pris och lon, lakemedel och demografi, eventuella
effektiviseringar samt sedan tidigare beslutade kanda budgetposter fram.

Forvaltningarna far da preliminara ramar utskickade och de ska sedan lamnain en
redogorelse over tillkommande och avgaende kostnader i februari. Redogorelsen ska daven
innehalla en beskrivning av vilka dtgarder som behdver vidtas for att nd en ekonomi i
balans samt vilka konsekvenser detta ger for verksamheten.

Darefter halls planerings- och uppfoljningsdialoger med varje forvaltning vid tre tillfallen
mellan mars och oktober. Samtidigt sker beredning pa tjanstemannaniva pa
Regionkontoret av inlamnat material fran férvaltningarna dar ytterligare prioritering av
inlamnat material sker. Slutligen sker en beredning pa politisk niva som resulterar i ramar
till forvaltningarna och som tas i regionfullmaktige i juni aret innan budgeten trader i kraft.

Storre forandringar sa som inférandet av nya verksamheter behover darfor komma in i ett
tidigt skede for att hinnas med att processas pa alla olika nivaer i organisationen.

Avgransningar och fortydligande

Rapporten ar avgransad till att endast omfatta malgruppen aldre. | denna rapport avses
malgruppen aldre utgoras av de som ar 80 ar eller dldre. | vissa fall har andra
aldersintervall anvénts beroende pa hur tillgdng pa data ser ut. Det &r en avgransning som
beror pa att aldre utgor en vardkravande grupp som forvantas 6ka allt mer. | vissa fall finns
prognoser for samtliga aldersgrupper for att utvecklingen av malgruppen aldre ska kunna
sattas i kontext till helheten.
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Prognoserna omfattar endast sa kallad c-lansvard, dvs. inte riks- och regionvard.
Prognoserna ar endast en prognos. De galler i de fall som inga forandringar gors for att
forandra prognosen, dvs. om allting fortsatter pa samma satt som tidigare sa blir detta
utfallet.

Fragan om antal vardplatser pa sjukhus omfattas inte av denna rapport. Rapporten
innehaller prognoser pa framtida vardkonsumtion som uttrycks i vardtillfallen eller
ldkarbesok. Det ska inte likstallas med vardbehov, dvs det kan finnas begransande
faktorer som paverkar vardkonsumtionen sa som tillgang till personal eller resurser.

Trots det har denna rapport for malgruppen aldre, dven sokt uppskatta det behov som
inte tillgodosetts inom slutenvarden (uppskjuten vard) och sedan genomfort prognos for
hur ej tillgodosedda behov forvantas utvecklas till 2030.

Socialstyrelsens riktvidrden for vardplatser

Socialstyrelsen har under varen publicerat riktvarden pa kort och medellang sikt (5 ar) for
antal slutenvardsplatser. | sina riktvarden har de raknat med att man ska klara en kris.
Exempelvis inte ha en belaggningsgrad pa 6ver 80 procent i normalfall och att det inte ska
finnas nagra 6verbelaggningar eller utlokaliseringar. Vardplatsbehovet 6kar ocksa om
man exempelvis har ldnga vantetider pa akuten.

De har precis som i denna rapport ocksa tagit hansyn till vantande till planerad slutenvard.
De har dock inte tagit hansyn till trend 6ver tid vilket gor att de inte fangar exempelvis
poliklinisering, dvs utveckling mot mer 6ppna vardformer.X Det &r ocksa en avsevard
skillnad mellan att prognostisera ett forvantat utfall och att ange ett dnskat lage. Det
kortsiktiga riktvardet for Uppsalas del ar att slutenvardsplatserna bor 6ka med 26 procent
inom ett ar.
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Om malgruppen aldre

| detta avsnitt presenteras fakta om malgruppen aldre i lanet som omfattas av denna
rapport. Det handlar om den forvantade befolkningsutvecklingen av de aldre och hur den

starirelation till andra dldersgrupper.

Forvantad befolkningsutveckling och de
aldres andel

| tabellen nedan visas den forvantade befolkningsutvecklingen fram till 2030 uppdelat pa
alder. Den ar baserad pa SCB:s officiella statistik och pa totalen forvantas befolkningen

Oka med 6 procent.

Tabell 1. Antal i befolkningen i Uppsala lan uppdelat pa alder 2022 och 2030

Aldersgrupp Antal 2022 Antal 2030 Forandring
0-4 ar 21435 22 602 5%

5-19 ar 70803 72535 2%

20-64 ar 232139 241129 4%

65-79 ar 55909 56 289 1%

80+ 19784 29542 49 %

Totalt 400070 422 097 6 %

Kalla: SCB (Befolkningsframskrivning folkmangd efter region).

Det ar tydligt att den grupp som har den storsta procentuella forandringen ar de som ar 80
ar eller aldre. De forvantas 6ka med 49 procent till 2030. | diagram 1 visas utvecklingen

fram till 2030.
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Diagram 1. Utveckling av antal 80 och aldre 2022—-2030

35000

29542
30000 27632 28723

24950 22299
23599
25000 22100
19784 20642

20000
15000
10000
500

0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

o

Kalla: SCB (Befolkningsframskrivning folkmangd efter region).

Som kan ses i ovan diagram ar det en relativt linjar kning av de aldre fram till 2030. | nasta
diagram visas hur den procentuella dldersférdelningen i lanet forandras till 2030 i
jamforelse med 2022.

Diagram 2. Procentuell aldersférdelning i befolkningen i Uppsala Ian 2022 och 2030
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Kalla: SCB (Befolkningsframskrivning folkmangd efter region).

Det ar alltsa tydligt att dven om de som &r 80 och dldre kommer att 6ka sin andel av
befolkningen fran 5-7 procent, sa ar det fortfarande gruppen 20-64 som utgor den storsta
andelen av befolkningen, pa cirka 60 procent ar 2030.
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Forvantad vardkonsumtion och de
aldres andel

| detta avsnitt presenteras den forvantade vardkonsumtionen for de aldre. For att kunna
satta det i relation till helheten visas dven en vardkonsumtionsprognos for samtliga
aldersgrupper. En tabell &r dven framtagen som visar vilka verksamhetsomraden inom den
slutna specialiserade varden som borde fa storst paverkan av att de aldre blir fler.
Avsnittet inleds med en genomgang av prognosmetoden.

Metod for prognos

Som utgangspunkt for berdkning av framtida vardkonsumtion har vi utgatt fran trender i
faktisk vardkonsumtion av slutenvard ¥, specialiserad 6ppenvard och primarvard fran ar
2016 till ar 2022. Sambandet mellan 6kning i befolkningsstorlek och vardkonsumtion ar
inte linjart - exempelvis bidrar vardutvecklingen till en kontinuerlig minskning av
proportionen av slutenvard och specialiserad 6ppenvard.

Vi berdaknade vardkonsumtion per person for varje ar fran 2016 till 2022 baserad pa
befolkningsstorlek och vardkonsumtionsstatistik. Sedan utforde vi trendanalys med hjalp
av en statistisk regressionsanalys.”* Pa sa satt skattade vi framtida konsumtion per person
som sedan multiplicerades med befolkningsstorlek enligt SCB - prognos for respektive
aldersgrupp.

| analysen har separata berdkningar gjorts for man och kvinnor i aldersgrupper 0-4, 5-19,
20-64, 65-69 och 80+. Darefter har konsumtionsprognoser summerats for att fa slutgiltiga
siffror for hela Region Uppsala.

Det verkar ske en forflyttning fran
slutenvard till dagsjukvard **

Som kan iakttas i diagram 3 nedan férvantas antal slutenvardstillfallen for hela
befolkningen att fortsatt minska. Det kan finnas flera anledningar till minskningen, men en
formodan ar att mycket av det som tidigare gjorts i slutenvard nu gors i dagvard “. | nasta
diagram 4, kan vi namligen se stor forvantad 6kning av dagvardstillfallen.
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Diagram 3. Forvantat antal slutenvardstillfallen per aldersgrupp till 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

| diagrammet ovan visas den prognostiserade utvecklingen av slutenvard uppdelat pa
aldersgrupp. | nasta diagram 4 nedan visas den forvéntade utvecklingen av dagvard.

Diagram 4. Forvantat antal dagvardstillfallen inom specialiserad somatisk sjukvard fram till 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

Som kan utlasas ovan 6kar dagvard totalt for samtliga aldersgrupper. Endast for
aldersgruppen 20-64 ar férvantas den minska till 2030.

Att vardtillfallen i slutenvard i allt storre utstrackning genomfdrs som dagvard ar en
sannolik forklaring till utvecklingen vi kan se i diagram 3 och 4, dvs, det ar delvis ett

Sida 12 av 48



@ Region Uppsala

resultat av medicinteknisk utveckling. Ett exempel pa detta ar manga cancerbehandlingar
som numera kan utforas i Oppenvard. Det kan ocksa ha att gora med att bristen pa
personal och/eller resurser gor att farre vardplatser kan hallas 6ppna.

For de dldre forvantas slutenvard oka med
cirka 20 procent och dagvard med cirka
100 procent till 2030

| detta avsnitt presenteras hur den 6kande andelen aldre forvantas paverka
sjukhusvarden. | diagram 5 och 6 nedan presenters den férvantade utveckling av dagvard
och slutenvard. | tabell 2 presenteras ocksa de verksamheter pa sjukhuset som kommer
paverkas mest av utvecklingen.

Diagram 5. Forvantat antal dagvardstillfallen f6r 80 ar och aldre till 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

Gemensamt for utvecklingen av slutenvard och dagvard ar att de forvantas 6ka, men dven
har ses en storre 6kning av dagvard som forvantas 6ka med hela 100 procent till 2030.

| diagram 6 nedan presenteras forvantad utveckling av slutenvard utbruten for
malgruppen aldre (80+).
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Diagram 6. Forvantat antal slutenvardstillfallen for 80 ar och aldre till 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

Diagrammet visar att forvantat antal vardtillfallen for 80 ar och aldre forvantas oka till
9815 ar 2030, som kan jamforas med 7 966 ar 2022, dvs. en 6kning med 20 procent.

Det innebar aven att de utgdr en hogre andel av de totala slutenvardstillfallena som
presenteras i diagram 7 nedan.

Diagram 7. Forvantad andel slutenvardstillféllen for 80 ar och aldre till 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

| diagrammet ovan visas att de dldre gar fran att konsumera 25 procent av det totala
antalet slutenvardstillfallen ar 2022, till att konsumera 37 procent ar 2030.
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| ndsta tabell visas de verksamheter inom slutenvarden som producerar en hog andel vard
at aldersgruppen aldre ar 2021. Tabellen visar totalt antal vardtillfallen och hur stor andel

som konsumeras av malgruppen 80+.

Tabell 2. Antal vardtillfallen inom slutenvardsverksamheter samt andel av vardtillfallen som
konsumeras av aldre patienter (80+), ar 2021

och -anestesi

Verksamhets- | Totalt antal Varav antal Andel Andel av det
omrade vardtillfallen | vardtillfillen | vardtillfallen, | totala antalet

som per vardtillfallen

konsumeras verksamhets- | for 80+

av 80+ omrade, som

konsumeras
av 80+

Internmedicin | 3307 1459 44 % 19%
Ortopedi 1571 625 40 % 8 %
trauma
Hjértsjuk- 2508 561 22 % 7%
domar
Infektionssjuk | 1584 561 35% 7%
domar
Kirurgi akut 2454 510 21% 6 %
Geriatrikeni 514 362 70 % 5%
Uppsala
Strokevard 1069 350 33% 4%
Urologi 1123 238 21% 3%
Neurokirurgi 1094 233 21% 3%
Allman 757 227 30% 3%
internmedicin
Enkoping
Onkologi 1214 222 18 % 3%
Kardiologi 497 213 43 % 3%
Enkoping
Thoraxkirurgi | 1376 202 15% 3%
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Kalla: Verksamhetsdata Region Uppsala

Verksamhets- | Totalt antal Varav antal Andel Andel av det
omrade vardtillfallen | vardtillfillen | vardtillfallen, | totala antalet
som per vardtillfallen
konsumeras verksamhets- | for 80+
av 80+ omrade, som
konsumeras
av 80+
Ortopedi 1035 168 16 % 2%
Enkoping
Karl 504 165 33% 2%
Infektions- 384 161 42 % 2%
sjukdomar
Enkoping
Neurologi 1094 142 13 % 2%
Lung- och 545 116 21% 1%
allergisjuk-
domar

Av det totala antalet vardtillfallen som konsumerats av aldersgruppen 80+ var 19 % av
dessa inom internmedicin och 8 % inom ortopedi trauma.

De verksamheter som har en stor andel aldre inom sin patientgrupp ar till exempel
geriatriken (70 %), internmedicin (44 %) kardiologi Enkoping (43 %), infektionssjukdomar
Enkoping (42 %) samt ortopedi trauma (40 %). Dessa verksamheter kan antas paverkas i
hogre grad, av att antalet dldre forvantas bli fler. Vardkonsumtionen inom dessa
verksamheter borde alltsa 6ka, till skillnad fran slutenvarden som pa totalen forvantas

minska.
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Likarbesok inom oppen specialiserad vard
forvantas minska marginellt men okar for
de aldre

Oppen specialiserad vard avser framst lakarbesdk och dagvardstillfallen pa sjukhus.
Lakarbesok kan exempelvis handla om uppfoljningar, kontroller eller utredningsatgarder.
Dagvard handlar om sjukvard som kan utféras utan att patienten laggs in Over natten.

| diagram 8 nedan presenteras utvecklingen av lakarbesok inom den specialiserade
somatiska sjukvarden for samtliga aldersgrupper. | nasta diagram 9, presenteras samma
information endast for de som ar 80 ar eller aldre.

Diagram 8. Forvantat antal Iakarbesdk inom specialiserad somatisk sjukvard fram till 2030, samtliga
aldersgrupper
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m0-44r m5-194r m20-64 ar m65-79 &r m80+ ar

Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

Diagrammet ovan visar att [dkarbeséken inom sluten specialiserad vard forvantas vara
konstant eller minska ndgot. Men om man bryter ut de dldres andel sa visas en 6kning
under samma tidsperiod.
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Diagram 9. Forvantat antal lakarbesdk inom specialiserad somatisk sjukvard fér 80 ar och aldre
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

| diagram 8 ovan kan utldsas att antalet lakarbesok inom specialiserad slutenvard
forvantas oka fran cirka 38 000 per ar 2022, till cirka 53 300 per ar (40 %) 2030.

Konsumtion av lakarbesok inom primarvard
minskar marginellt men okar for de aldre

Primarvarden bestar av mycket mer an lakarbesok pa vardcentraler, inte minst inom den
kommunala primadrvarden. Framover forvantar vi oss ocksa en fortsatt utveckling av
vardutbud och nya arbetssatt dar flera andra yrkesprofessioner ocksa ger vard. Darfor kan
en prognos over lakarbesokens forvantade utveckling endast ses som en indikator pa
utvecklingen av den totala vardkonsumtionen inom primarvarden.

Den férandrade demografin gor att konsumtion av lakarbesék inom primarvard minskar
mest for dldersgruppen 20-64 vilket kan utlasas i diagram 10 nedan.
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Diagram 10. Forvantat antal lakarbesok inom primarvarden per aldersgrupp fram till 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

For aldersgruppen 65-79 ar ar konsumtionen relativt konstant medan den 6kar for
gruppen 80 ar och aldre. Detta syns tydligt i diagram 11 nedan dar endast de dldres
forvantade konsumtion visas.

Diagram 11. Foérvantat antal lakarbesok inom primarvarden fér 80 och aldre
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

| jimforelse med 2022 6kar de dldres konsumtion av lakarbesdk fran cirka 79 000 per ar till
cirka 116 000 per ar, till 2030. Det ar en nastan 50 procentig 6kning av lakarbesok inom
primarvarden for malgruppen aldre.
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Geografiska skillnader i vardkonsumtion

Sa som tidigare konstaterat sa forvantas de dldres konsumtion av lakarbesok i
primarvarden att 6ka med nadra 50 % mellan ar 2022 och 2030. | figuren nedan presenteras
hur stor den andelsmassiga 6kningen forvantas vara, i respektive kommun.

Diagram 12. Forvantad andelsmassig 6kning av antal lakarbesok inom primarvarden fér 80 och aldre,
uppdelat per kommun, mellan ar 2022 och 2030
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

Knivsta och Hdbo kommun férvantas ha den storsta forandringen. Dar berdknas den
andelsmassiga okningen av konsumtion av lakarbesok inom priméarvard for de aldre vara
betydligt hdgre an genomsnittet i lanet pa 46 %. Forandringen beror pa demografiska
forandringar i Habo och Knivsta dar aldersgruppen 80+, kommer att utgéra en allt hogre
andel av befolkningen.

Osthammar kommun, Uppsala kommun och Enképings kommun, berdknas ha liknande
okning av ldkarbesok sa som snittet i ldnet. | Alvkarleby berdknas 6kningen bli nagot lagre,
och i Heby samt Tierp berdknas 6kningen av ldkarbesok inom primarvard bli betydligt
lagre an genomsnittet i lanet.
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Forvantad kostnadsutveckling for
aldre inom somatisk slutenvard

Mer an halften av kostnaderna inom halso- och sjukvard faller under somatisk slutenvard
och darfor har detta avsnitt avgransats till att estimera kostnadsutvecklingen inom det
omradet ¥¢, Utdver forandringen i vardkonsumtion, som presenterades i foregaende
avsnitt, vantas dven vardtyngd och den medicintekniska utvecklingen paverka kostnads-
utvecklingen for halso- och sjukvarden.

Metod for kostnadsprognos

Kostnadsutvecklingen for den somatiska slutenvarden har berdknats genom indikatorn
kronor per kontakt (motsvarande vardtillfalle) fran KPP-databasen (SKR) for
aldersgruppen 85+,

Kostnadsutveckling kan matas i lopande och fasta priser, i det senare har kostnaderna
rensats for den allmanna prisokningen (inflationen) i syfte att mata faktisk
kostnadsutveckling. | detta avsnitt har samtliga priser justerats till fasta priser i syfte att
mata om det kommer att krdvas mer ekonomiska resurser for varje vardtillfalle, over tid.
Prisindex med kvalitetsjusterade [6ner for regioner (LPIK, SKR) har anvants som
inflationsmatt for att justera kostnaderna till fasta priser. Kostnadsutvecklingen for ar
2017-2021 &r faktiska varden, medan kostnadsutvecklingen for ar 2022-2030 &r en
framskrivning av trenden for ar 2017-2021.

Framskriven kostnadsutveckling per vardtillfalle multiplicerats med prognosen over
antalet slutenvardstillfallen for dldre (diagram 6).

Hogre kostnad per vardtillfille for de dldre

Nedan visas en framskrivning av kostnadsutvecklingen for den specialiserade somatiska
slutenvarden for aldersgruppen 85 ar och aldre fram till ar 2030.%¢ Sa som tidigare angetts
ar kostnaderna justerade till fasta priser.
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Diagram 13. Framskrivning av kostnadsutvecklingen inom somatisk slutenvard fér 85 ar och aldre i
fasta 2021-ars priser
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Kalla: SKR (KPP-databasen och LPIK). Ar 2017-2021 &r faktiska varden, ar 2022—2030 &r
prognostiserade varden.

Det ar tydligt att genomsnittskostnaden per vardtillfalle for de aldre, vantas oka i relativt
hog grad. Kostnaden per vardtillfalle inom somatisk slutenvard berdknas 6ka fran 104 150
kronor ar 2021, till 132 568 kronor ar 2030. Det motsvarar en 6kning om 21 %.

Genom att vardena har justerats for den allmanna prisékningen (inflationen), ar en mojlig
tolkning att den somatiska slutenvarden i genomsnitt kommer att behandla mer
komplicerade fall och att varje enskilt vardtillfalle saledes kommer vara mer
resurskravande med exempelvis ldngre medelvardtider.

Beraknad okning om 49 procent i ekonomisk
resursatgang for specialiserad somatisk
slutenvard till ar 2030

| diagram14 har prognosen Over antalet slutenvardstillfallen multiplicerats med
framskriven kostnadsutveckling i fasta priser.

De bla staplarna visar antalet slutenvardstillfallen inom specialiserad somatisk slutenvard
for aldersgruppen 80+, pa samma satt som i diagram 3. Den orangea grafen visar antalet
vardtillfallen multiplicerat med den berdknade kostnaden i fasta priser, och tar saledes
hansyn till att varje vardtillfalle i genomsnitt berdknas krdva mer ekonomiska resurser.
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Diagram 14. Framskrivning av antal vardtillfallen med hansyn till kostnadsutveckling, Specialiserad
somatisk slutenvard, 80 ar och &aldre
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Kalla: SKR (KPP-databasen och LPIK), Region Uppsala (verksamhetsdata), SCB
(Befolkningsframskrivning efter region).

Ar 2030 beriknas ldersgruppen 80+ konsumera 23 % fler vardtillfillen inom specialiserad
somatisk slutenvard. Under samma tidsperiod berdknas varje enskilt vardtillfalle i fasta
priser oka med 21 %.

Som visas i diagrammet ar det tydligt att 6kningen i berdknad resursatgang blir hogre én
enbart 0kningen i vardkonsumtion, om vi dven tar hansyn till férvantad kostnadsokning
per vardtillfalle. Den totala forvantade kostnadsokningen inom specialiserad somatisk
slutenvard for aldersgruppen 80+ berdknas till 49 % ar 2030.

Detta har berdknats genom att ta hansyn till 6kningen i antalet vardtillfallen samt att varje
vardtillfalle beraknas krdva mer ekonomiska resurser. Det &r av vikt att beakta bada dessa
parametrar vid prognos av kostnader.
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Vantande dldre i den specialiserade
varden

De senaste aren har antalet som vantar pa vard successivt 6kat. En av orsakerna benamns
vara svarigheter att rekrytera personal med ratt kompetens. | detta avsnitt presenteras det
aktuella laget av vantande till beslutad vard inom operation/atgard for aldersgruppen 80+.
Avsnittet innehaller ocksa tre scenarier/rdkneexempel pa hur antalet vantande 80+ skulle
kunna utvecklas de kommande tva aren, beroende av hur mycket produktionen 6kar eller
halls oférandrad.

Metod for att uppskatta vantande

Data 6ver vantande som omvandlas till antal vardtillfallen, har summerats for Akademiska
sjukhuset och Lasarettet i Enkoping. Data kommer fran Region Uppsalas verksamhetsdata
(vantetider i varden) 6ver antal genomfdrda vardtillfallen samt vantande till
operation/atgard per manad inom specialiserad vard. Vardtillfallen med medicinskt
orsakad vantan ingar inte, daremot ingar vardtillfallen med sjalvvald vantan.

Antalet vantande vardtillfallen till operation/atgard har varderats i forhallande till det
totala antalet vantande vardtillfallen under foregaende manad samt till antalet
genomfdrda vardtillfallen under samma manad. Utifran det har inflodet av nya
vardtillfallen berdknats.

Det inflode som har berdknats fram i detta kapitel motsvarar ett nettoinfléde, da det dven
finns ett okadnt utflode fran vantelistorna varje manad. Rimligtvis ar inflodet av
nytillkomna vardtillfallen ndgot hogre an det nettoinfléde som berdknats fram. Genom att
relatera inflodet av nya vardtillfallen, till antalet genomforda vardtillfallen inom
operation/atgard ar det majligt att beskriva hur antalet vdntande vérdtillféllen forandras
over tid.

De flesta 80+ vantar pa operation eller
atgard inom ortopedi och kirurgi

| februari 2023 vantar totalt 2 081 vardtillfallen pa operation eller atgard vid Akademiska
sjukhuset och Lasarettet i Enkoping. 231 av dessa vardtillfallen utgors av aldersgruppen
80+, vilket motsvarar 11 % av samtliga vantande vardtillfillen. Aldersgruppen 80+ utgor
alltsa endast 5 % av befolkningen, men utgor 11 % av alla vantande vardtillfallen.

| diagrammet nedan visas fordelningen per verksamhetsomrade av antal vdantande
vardtillfallen, for aldersgruppen 80+, till operation eller atgard. Vardena ar summerade for
Lasarettet i Enkdping och Akademiska sjukhuset for februari manad 2023.
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Diagram 15. Antal vantande (vardtillfallen) till operation/atgard per verksamhetsomrade, 80+, februari
2023, Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata).

| februari 2023 vantar 231 vardtillfallen i dldersgruppen 80+ pa operation eller atgard vid
Akademiska sjukhuset (179 vardtillfallen) eller Lasarettet i Enkdping (52 vardtillfallen).
Majoriteten av vardtillfallena vantar pa operation eller atgard inom verksamhetsomrdadena
ortopedi eller kirurgi. 55 % av vardtillfallena dr vantande pa operation eller atgard till
ortopedi och handkirurgi och 21 % vantar till kirurgi.

Inflodet av vantande ar hogre an genomforda
insatser

| diagrammet nedan visas det totala antalet vantande (vardtillfallen) till operation och
atgard vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping, for aldersgruppen 80 ar och
aldre. | samma figur visas antalet genomforda vardtillfallen och inflodet av nya
vardtillfallen fér manaderna januari 2021 till januari 2023.
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Diagram 16. Antal genomférda vardtillfallen och inflode av nya vardtillfallen, i relation till totalt antal
vantande vardtillfallen till operation/atgard, 80+, for Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping
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Kaélla: Region Uppsala (verksamhetsdata).

Under tidsperioden januari 2021 till januari 2023 har det totala antalet vantande
vardtillfallen for dldersgruppen 80+ Okat. | januari 2021 vantade 155 vardtillfallen och i
januari 2023 vantade 256 vardtillfallen. Det ar en 6kning med 101 vardtillfallen och en
genomsnittlig 6kning per manad om 2,1 %.

Inflodet av nya vardtillfallen och antalet genomforda vardtillfallen fran vantelistorna
samvarierar i hog grad och tycks praglas av viss sdsongsvariation. Det betyder alltsa att
under semesterperioder gar bade inflode och produktion ner. Variationen i inflodet ser ut

att vara hogre, an variationen genomforda vardtillfallen som ar mer konstant over tid.
Produktionen ar alltsa mer jamt planerad.

| genomsnitt genomfors 36 vardtillfallen per manad av patienter 80+ fran vantelistorna vid
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping. Samtidigt ar inflodet av nya vardtillfallen
av samma aldersgrupp i genomsnitt 38 per manad. Inflodet ar i genomsnitt tva

vardtillfallen hogre per manad, an genomsnittlig produktion. Produktionen ar alltsa i
genomsnitt 6,1 % lagre an inflodet.

| februari 2023 vantar 232 vardtillfallen av80+ patienter pa operation/atgard vid

Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping. Det motsvarar 6,5 manaders produktion,
givet att produktionen sker i samma takt som tidigare.
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Framskrivning av antal vintande 80+ pa
operation/atgard - vad kravs for att korta
koerna?

Detta avsnitt presenterar tre scenarier som visar pa hur mycket produktionsékning som
skulle kravas for att halla kderna konstanta eller korta dem och vad som hander om allt
fortsatter som tidigare.

Metod framskrivning

Inflédet av nya vardtillfallen for perioden januari 2021 till januari 2023 ligger till grund for
att berdkna efterfrdgan pa operation/behandling de kommande 24 manaderna. Inflodet av
nya vardtillfallen har fordelats pa samma satt 6ver manaderna sa som de fordelats Gver
samma manader ar 2021-2023. Berakningarna tar inte hansyn till eventuell demografisk
forandring under samma tidsperiod.

| framskrivningarna nedan antas ingen forandring i inflodet av vardtillfallen. Det ar
givetvis mojligt att i viss man paverka inflodet av nya vardtillfallen, exempelvis genom
preventiva atgarder for att i viss man undvika att nya vardtillfallen skapas.

Framskrivning 1: Om forhallandet mellan inflode och
produktion foljer samma monster berdknas antalet
vantande 6ka med 12,9 % pa 24 manader

| diagrammet nedan visas hur antalet vantande forandras fran januari 2023 till januari
2025, givet att inflode av nya vardtillfallen och genomforda vardtillfallen ar detsamma som
samma manader ar 2021 till 2023, dvs. om vi fortsatter som vanligt.

Sida 27 av 48



@ Region Uppsala

Diagram 17. Framskrivning 1: Oférandrat antal operationer/atgarder, Akademiska sjukhuset och
Lasarettet i Enkdping, 80+, januari 2023 till januari 2025
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata).

Om forhallandet mellan nya patienter och genomférda besok foljer samma monster som
ar2021-2023 sa beraknas antalet vantande vardtillfallen till operation eller atgard 6ka
fran 256 (januari 2023) till 289 (januari 2025). Det motsvarar en 6kning om 12,9 %.

Framskrivning 2: Om produktionen okar med 6,1 %
beriaknas antalet vintande vardtillfallen vara
konstant

Sa som tidigare angetts sa ar inflodet av nya vardtillfallen i genomsnitt 6,1 % hogre an
antalet genomforda operationer/atgarder. Nedan har en framskrivning gjorts som visar
hur antalet vantande 80+ pa operation/atgard forandras om produktionen av samma

grupp 6kar med 6,1 % per manad, for att matcha den genomsnittliga skillnaden mellan
inflode och produktion.
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Diagram 18. Framskrivning 2: Produktionen av operationer/atgarder ékar med 6,1 %, Akademiska
sjukhuset och Lasarettet i Enkoping, 80+, januari 2023-januari 2025
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e [nfldde av nya vardtillfillen operation/atgard === Antalet genomforda vardtillfallen (+6,1%)

e Antal vintande vardtillfallen

Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata).

Om produktionen av vardtillfallen 6kar med 6,1 % per manad, sa skulle antalet vantande
kunna hallas pa en konstant niva under dessa 24 manader. Antalet vantande skulle minska

marginellt fran 256 vantande vardtillfallen i januari ar 2023 till 276 vardtillfallen i januari ar
2025.

Framskrivning 3: Mojligt att kraftigt minska antalet
vantande 80+ till operation/atgiard om
produktionen 6kar med 25 % under 24 manader

| diagrammet nedan sa har en framskrivning gjorts 6ver antalet vantande 80+ till operation

eller atgard, givet att produktionen av genomforda vardtillfallen for samma grupp okar
med 25 % per manad.
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Diagram 19. Framskrivning 3: Produktionen av operationer/atgarder 6kar med 25 %, januari 2023-
januari 2025
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e [nflode av nya vardtillfillen operation/atgard
== Antalet genomforda vardtillfallen 6kar med 25%

e Antal vantande vardtillfallen

Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata).

Om produktionen av operationer och atgarder fran vantelistorna 6kar med 25 % per
manad sa berdknas antalet vantande minska fran 256 till 114 under 24 manaders tid.

Trenden visar pa en stegvis 0kning, men ar inte omgjlig att vdanda om en 6kad produktion
kan ske under en begransad tid. Genom en produktionsékning pa cirka 6 procent borde
antalet vantande vardtillfallen till operation/atgard, i ldersgruppen 80+, kunna hallas
konstant 6ver tid. Likasa skulle en drastisk minskning av antalet vantande ske om
produktionen av vardtillfallen skulle 6ka med 25 % under 24 manaders tid.

Givetvis ar en produktionsdkning inte mojlig att astadkomma utan en god tillgang till
vardpersonal med ratt kompetens.
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Skillnaden mellan slutenvardsbehov
och forvantad framtida konsumtion

| det tidigare avsnittet over forvantad vardkonsumtion har prognoserna beraknats utifran
faktisk vardkonsumtion 6ver tid. | detta avsnitt undersoks om den vard som har
konsumerats motsvarar den vard som har behovts. Detta gors genom att inkludera
vantande till operation/behandling som ej utférts inom vardgarantins granser. Den vard
som ej utforts inom vardgarantin har adderats till en fiktiv produktionsmodell, av vad som
borde ha utforts.

Metodbeskrivning tilligg av uppskjuten vard

Forvantad vardkonsumtion har berdknats pa samma satt sa som tidigare (diagram 3). Dar
per capita-konsumtion av slutenvardstillfallen inom somatisk vard beraknats for
aldersgruppen 80+, och darefter multiplicerats med befolkningsprognosen.

Till skillnad fran tidigare avsnitt sa har det for vantande (matt i antalet vardtillfallen)
genererats ett fiktivt utforandedatum (kontaktdatum). Det datumet berdknas for vantande
till operation/behandling som beslutsdatum adderat med 90 dagar. Detta motsvarar att
Region Uppsala skulle ha klarat vardgarantins granser. For kontakter som ej statt pa en
vantelista anvands det faktiska kontaktdatumet.

Detta ar ett forsok att estimera den volym av vard som borde ha utférts for att klara
vardgarantin samt den vard som inte ingar i vardgarantin som till exempel den akuta
varden. En fiktiv produktion (adderad vardskuld) har adderats for ar 2021 och 2022. Utifran
denna volym av vard har en ny per capita-konsumtion berdknats, prognostiserats och
sedan multiplicerats med befolkningsprognosen fram till ar 2030. Utfallet jamfors med
resultatet i tidigare avsnitt.

Data kommer dels fran verksamhetsdata for utforda kontakter, dels fran den data som
rapporteras till SKR avseende vantetider.

Vardkonsumtion per capita nagot hogre om
hansyn tas till vantande vardtillfallen
utanfor vardgarantin

| diagrammet nedan visas per capita-konsumtion (per person) av slutenvardstillfallen for
aldersgruppen 80+. Den bla grafen visar den faktiska per capita-konsumtionen. Den
orangea grafen visar den fiktiva per capita-konsumtionen dar vardtillfallen for ar 2021 och
2022 som ej utforts inom vardgarantin adderats till faktisk produktion.
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Diagram 20. Forvantad vardkonsumtion per capita i somatisk slutenvard 80+ inklusive uppskjuten
vard, ar 2016 till 2030
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Kaélla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

| diagrammet ovan dr 2016-2022 faktiska varden och 2023-2030 de framskrivna vardena.
Vardkonsumtionen per capita blir hdgre nar hansyn tas till vantande vardtillfallen, for
samma aldersgrupp, som ej utférts inom vardgarantin for ar 2021 och 2022. Skillnaden
mellan den faktiska vardkonsumtionen och den fiktiva vardkonsumtionen ar 1,8 % ar 2021
och 4,3 % &r 2022. Ar 2030 ar skillnaden mellan den faktiska och den fiktiva konsumtionen
9,4 %. Det betyder att gapet mellan behov av vard och utférd vard forvantas oka.

Vardkonsumtionen for 80+ berdaknas vara
9,4 % hogre ar 2030 om hansyn tas till
vantande vardtillfillen

| diagrammet nedan visas den faktiska vardkonsumtionen av somatisk slutenvard for
aldersgruppen 80 ar och aldre. De blda staplarna &r desamma som i diagram 6. De orangea
delarna av staplarna motsvarar skillnaden mellan faktisk och fiktiv produktion av vard.

Dessa visar saledes den uppskjutna varden for ar 2021 och 2022, samt dess paverkan pa
vardkonsumtionen mellan ar 2023 och 2030. Det vill sdga de extra antalet vardtillfallen
som borde konsumeras om vi kunde tillgodose alla behov.
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Diagram 21. Vardkonsumtion i somatisk slutenvard med hansyn till antal vantande vardtillfallen
(utanfor vardgarantin) till operation/atgard, 80+, Region Uppsala
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Kalla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

Diagrammet visar att ytterligare 926 slutenvardstillfallen berdknas konsumeras av
aldersgruppen 80+ ar 2030. Totalt 10 741 vardtillfallen, i jamforelse med 9 815 enligt den
ursprungliga prognosen. Detta innebar en 6kning om 9,4 % ar 2030 i konsumtion, givet att
efterfrdgad vard ar 2021 och 2022 hade producerats i stallet for att vardtillfallena skjutits
upp i vantan pa vard.

Modellen ar ett satt att forsoka visa pa skillnad i vardkonsumtion och vardbehov.
Okningen i konsumtion dr mattlig i forhallande till ursprunglig prognos, men férandrar inte
det ursprungliga resultatet dramatiskt.

Vardkonsumtionen, for samtliga alders-
grupper, beraknas vara 23,1 % hogre ar
2030 om hansyn tas till vantande
vardtillfallen

| diagrammet nedan visas forvantad vardkonsumtionen och férvantade behov av somatisk
slutenvard summerat for samtliga dldersgrupper (bla staplar), samt skillnaden mellan
faktisk och fiktiv produktion (orangea staplar).
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Diagram 22. Vardkonsumtion i somatisk slutenvard med hansyn till antal vantande vardtillfallen
(utanfor vardgarantin) till operation/atgard, summerat for samtliga aldersgrupper, Region Uppsala
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Kélla: Region Uppsala (verksamhetsdata) och SCB (befolkningsframskrivning - folkmangd efter
region).

De bla staplarna ar desamma som i diagram 3, men i detta diagram har det férvantade
behovet av vardkonsumtion summerats. De orangea delarna av staplarna motsvarar
skillnaden mellan faktisk och fiktiv produktion av vard, och visar sdledes den uppskjutna
varden for ar 2021 och 2022, samt hur den skulle kunna utvecklas framéver. Det vill saga
de extra antalet vardtillfallen som borde konsumeras om vi kunde tillgodose alla behov.

| den fiktiva produktionsmodellen, dar hansyn tagits till de vardtillfallen som skjutits upp
och ej utforts inom vardgarantin, ar det 1 520 fler vardtillfallen ar 2021 och 3 230 fler
vardtillfallen ar 2022. Detta motsvarar en andelsmassig skillnad om 4,4 % (ar 2021) och
10,0 % (&r 2022).

Precis som i diagram 19 ovan sd éndras per-capita konsumtionen for samtliga alders-
grupper och kon. Utfallet ar 2030 blir att 6 156 fler vardtillfallen berdaknas konsumeras.
Totalt 32 774 vardtillfallen, i jamforelse med 26 618 enligt den ursprungliga prognosen.
Detta innebar en 6kning om 23,1 % ar 2030 i konsumtion, givet att efterfragad vard ar 2021
och 2022 hade producerats i stallet for att vardtillfallena skjutits upp i vantan pa vard.
Denna skillnad, mellan fiktiv och faktisk konsumtion, ar betydligt hogre an for enbart
aldersgruppen 80+.

Modellen &r ett satt att forsdka skatta skillnad i vardkonsumtion och vardbehov. Okningen
i konsumtion ar betydande i forhallande till ursprunglig prognos, gapet mellan den
forvantande konsumtionen och det foérvantade behovet av slutenvard for samtliga
aldersgrupper ar 2030 berdknas till 23 %.
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Vardtjdanster som kan paverka utfall

Prognoserna som presenteras i denna rapport ar endast prognoser. Det vill saga, om vi
haller allt annat lika s kommer det férmodligen att utvecklas i denna riktning. Syftet med
att gora prognoser ar att fa underlag for att agera.

Genom att utveckla mer proaktiva, samordnade och malgruppsanpassade vardtjanster i
den nara varden kan kvalitet for den enskilda patienten och effektiviteten i systemet
forbattras. For att gora det behover patientens floden i hela systemet analyseras ur
patientens perspektiv och primarvarden behéver annu mer utgéra basen for att kunna
halla samman patientens vard oavsett var patienten befinner sig. Det kan ocksa handla om
att samla och prioritera tillgang till specialiserad kompetens till systemet som helhet,
exempelvis inom geriatrik, pediatrik osv.

Forebyggande och halsoframjande arbete

Det finns mycket evidens for att forebyggande och halsoframjande insatser ar
kostnadseffektiva atgarder. Trots det ar det ofta nedprioriterade atgarder inom vissa delar
av héalso- och sjukvarden. Det finns dock omraden déar det ar val utbyggt inom svensk
hélso- och sjukvard. Den val utvecklade modravarden och barnhélsovarden har
formodligen bidragit till att Sverige har bland den lagsta spadbarnsdodligheten i varlden®,

Geografiskt halsouppdrag

Uppdraget innebar att sarskilda halsosamordnare arbetar strategiskt med att initiera
hélsoframjande insatser i samverkan med andra aktorer inom det geografiska omradet.
Insatserna syftar till att stérka goda levnadsvanor sa som 6kad fysisk aktivitet, minskat
bruk av alkohol, minskat tobaksbruk, goda matvanor, god somn och minskad stress.
Halsosamordnare finns idag i hela lanet. Det underlag som togs fram i samband med
uppdrag om etableringsplan i den ndra varden samt befolkningsenkater har ocksa bidragit
till 6kad kunskap om halsolaget i lanet, som ocksa har visat sig ha en stor geografisk
spridning.

Riktade halsosamtal

Riktade halsosamtal ar en metod for att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor. Syftet ar
att kunna erbjuda stod till forandring och darmed forebygga hjart-och karlsjukdom och
diabetes typ 2.

Malet ar i nulaget att samtliga 40-aringar ska erbjudas ett hdlsosamtal pa sin vardcentral.
Infor besoket fyller deltagaren i en halsoenkat och lamnar blodprover. Faktorer som
kartlaggs ar levnadsvanor, biologiska riskfaktorer, psykosociala faktorer och arftlighet
samt vilka friskfaktorer som finns. Samtalet ar personcentrerat med utgangspunkt i
deltagarens behov och 6nskemal och genomfors av en utbildad samtalsledare.

Sida 35 av 48



@ Region Uppsala

Initialt testas metoden pa tva vardcentraler under 2023 dér listade 40-aringar kommer att
erbjudas riktade halsosamtal. Infor 2024 kommer finns utrymme for fler vardcentraler att
testa metoden.

Aldremottagningar

Aldremottagningar riktar sig till personer 6ver 75 med komplexa behov. Det handlar om att
identifiera individer som riskerar att fa stora vardbehov framéver och att genomfora
forebyggande insatser tillsammans med berorda aktorer samt folja upp systematiskt sa att
malgruppen i mojligaste man kan undvika onédig sjukhusvard.

Resultat fran en forsta utvardering av dldremottagningarna har bland annat visat att
andelen aldre som kanner sig trygga efter besoket ar 80 % och som upplever sig delaktiga
hela 82 %. En andra utvardering visar att tryggheten okat till 99 %. Av de anhdriga uppgav
100 % att deras narstaendes halsoproblem uppmarksammades.

Vid en jamforelse mellan vardcentraler som har infort dldremottagningar och andra som
annu inte gjort det kan vi se stora skillnader i andel patienter som har fast vardkontakt. For
de med dldremottagningar har 31,1 % en fast vardkontakt att jamforas med 12,6 for
ovriga. Skillnaden ar dock mindre vid jamforelse av fast lakarkontakt dar det ar 67,5 % i
pilotverksamheterna och 61,8 % i dvriga.

Aldremottagningar har en stor potential att frigdra betydande resurser inom halso- och
sjukvardssystemet och leder till halsovinster bland de aldre. De uppskattade arliga
undvikbara kostnaderna (180 miljoner kronor) overstiger den planerade budgeten for att
infora och driva aldremottagningar (30 miljoner kronor). De undvikbara kostnaderna kan
omdisponeras och nyttjas for andra patienter.*®

Samordnad vard i hemmet

En proaktiv, samordnad och utbyggd vard i hemmet bidrar till effektivt resursutnyttjande
inom halso-och sjukvard jamfért med nuvarande praxis. Enligt den tillgangliga evidensen
overstiger de uppskattade arliga undvikbara kostnaderna (94 - 100 miljoner kronor) de
planerade kostnaderna for implementeringsinsatserna och driftkostnaderna.

Aldrevardsenheten

Aldrevardsenheten &r en nischad verksamhet/vardcentral som bedriver vdrd i hemmet for
l[dngvarigt sjuka personer 6ver 65 ar med flera diagnoser och har stora svarigheter att ta sig
till en vardcentral. De ska ocksa vara anslutna till den kommunala primarvarden i sitt
ordindra boende.

Aldrevardsenhetens resurser bestar av lakare, dietist, logoped, apotekare och medicinsk
sekreterare. Arbetssattet grundar sig pa ett ndra samarbete med kommunala
sjukskoterskor och fysioterapeuter. Patienten blir listad pa Aldrevardsenheten via remiss
fran vardcentral eller fran kommunernas primarvard. Det har nu blivit méjligt att ocksa
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skicka remisser fran geriatriken, narvardsenheterna i hela lanet och fran Mobilt
narvardsteam.

Arbetssattet i samverkan har visat sig kunna 6ka forutsattningarna for att patienterna ska
kunna vardas kvar i hemmet samt minska patienternas onddiga vardkonsumtion. |
genomsnitt minskar vardkonsumtionen med cirka 80 % for antalet slutenvardsdygn och
med cirka 70 % for antalet akutmottagningsbesok efter att patienten listats vid
verksamheten.

Aldrevardsenhetens malgrupp forvdntas pa kort sikt férdubblas fran 1 000 patienter i
Uppsala kommun till cirka 1 900 patienter i Uppsala lan. Pa langre sikt, fram till 2030,
forvantas malgruppen i hela lanet 6ka med cirka 40 % till cirka 2 600 patienter. Tidigare
har verksamheten enbart vant sig till invanare inom Uppsala kommun. En utokning av
verksamheten genomfors nu for att kunna tacka behovet i hela lanet. | nulaget omfattas
invdnare i samtliga kommuner férutom Alvkarleby och Habo.

Mobilt narvardsteam

Mobilt narvardsteam erbjuder hembesok hos aldre personer som har flera diagnoser och
som har svart att ta sig till vardcentral eller sjukhus. Patienten har mojlighet att fa
medicinsk bedémning i hemmet oavsett boendeform, i stallet for att besoka vardcentral
eller sjukhus. Mobilt narvardsteam utgor ocksa ett stod for bland annat sjukskoterskor i
hemsjukvarden som far radgivning. Mobilt narvardsteam har mojlighet att skriva in
patienter direkt pa narvardsplatser eller pa sjukhus.

Arbetssattet har visat sig kunna 0ka forutsattningarna for patienterna att kunna vardas
kvar i hemmet. Mobilt ndrvardsteam hanterade cirka 3 200 samtal under 2021, varav
hélften resulterade i ett hembesdk, i 70 % av dessa fall blev atgarden fortsatt vard i
hemmet.**
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Diagram 23. Andel patienter som uppsoker akut/jourmottagning efter bedémning om fortsatt vard i
hemmet nov 2017-okt 2022

= Ej akutbesok inom sju dygn = Akutbestk inom sju dygn

Kalla: Region Uppsala.

Diagram 23 visar att av de drygt 89 % av patienterna som behandlas i hemmet av mobilt
narvardsteam och som har bedémts klara av fortsatt vard i hemmet, inte uppsdker ndgon
akut- eller jourmottagning inom sju dygn.

| de fall den medicinska bedémningen hanvisar till akut/slutenvard, har basta effektiva
omhdndertagande niva (BEON) sakerstallts av mobilt narvardsteam sa att inga patienter
skickas inionodan.

Jamlik tillgang till personcentrerad och samordnad
vard i hemmet

Ett stort utvecklingsarbete genomfors som syftar till en mer jamlik, personcentrerad och
samordnad vard i hemmet. Alla verksamheter som arbetar med vuxna patienter i hemmet
ingdr i arbetet. En deli arbetet har handlat om att utveckla varden for patienter med
behov av palliativ vard i hemmet. Under varen 2023 fattades beslut om en ldnsgemensam
samverkansmodell for palliativ vard i hemmet med start fér inférande under hosten 2023.

Forandringen innebar att resurser inom kommunal och regional primarvard samt
specialiserad vard samordnas utifran patientens behov och preferenser.

En halsoekonomisk utvardering har visat att etablering av en val fungerande proaktiv och
samordnad vard i hemmet for patienter med kroniska sjukdomar och multisjuka aldre ar
effektiv, och kan frigora mellan 94 - 110 miljoner kronor arligen i Region Uppsala, pa grund
av minskat antal akuta besok och slutenvardstillfallen. 2
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Utflytt av bassjukvard och nivastrukturering

Att fordela vardinsatser till den optimala nivan kallas ofta nivastrukturering. Det handlar
om att varden ska ges pa den nivd som ger det basta mojliga slutresultatet for patienten
samtidigt som hansyn tas till en effektiv resursanvandningen. Utvecklingen av
hogspecialiserad vard och vardcentrumutvecklingen ar tva exempel pa detta.

Utflytt av bassjukvard

Sjukhusdirektoren vid Akademiska sjukhuset har sjukhusstyrelsens uppdrag att utreda
och verkstalla utflytt av bassjukvard fran sjukhuset for att 6ka tillgangligheten for
specialiserad och hégspecialiserad vard. Uppdraget utvidgades vid sjukhusstyrelsen i maj
2022 till att inkludera genomforande av nivastrukturering av vard av aldre (75+) med stora
vardbehov. Nivastruktureringen medfor att dldre som inte behdver Akademiska sjukhusets
resurser far vard utanfor sjukhuset. Darigenom frigors kapacitet fér annan vard pa
Akademiska sjukhuset.

| uppdraget ingick aven att ta fram en handlingsplan med férdjupad analys och
prioritering av atgarder, inom de delar av sjukhuset vars patienter utgors av en stor andel
aldre (75+ med stora vardbehov). De bidrar saval till den anstrangda vardplatssituationen
som till svarigheter att utfora specialiserad och hogspecialiserad vard fér c-lans- och
utomlanspatienter. Analysen visar bland annat:

e Aldre ar de facto en del av Akademiska sjukhusets karnuppdrag pa kort och
medellang sikt eftersom andra storre utférare saknas (av akut- och
specialistvard).

e Palangre sikt skulle dldre i storre utstrackning kunna fa vard utanfor
Akademiska sjukhuset.

e Okad samordning mellan olika delar i vardkedjan ar ett maste for att patient-
gruppen aldre ska kunna fa battre vard och for att hushalla med regionens och
kommunernas resurser.

Ett resultat av arbetet ar bildandet av en sa kallad flodesgrupp dar olika atgarder for
att fa till ett battre flode systematiskt hanteras.

Vardcentrum som bland annat omfattar narvards-
platser

Vardcentrum samlar mer resursintensiva verksamheter som behover samlokaliseras pa ett
antal platser i lanet till exempel narvardsplatser, rontgen, labb och jourverksamhet, dvs de
lite mer specialiserade verksamheter som inte varje vardcentral kan tillhandahalla. Inom
ramen for vardcentrum ges forutsattningar for teambaserat samarbete inom ett geograf-
iskt omrade bland annat mellan regional och kommunal primarvard samt specialiserad
vard.
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Tillgdngliga narvardplatser for patienter med omfattande behov som inte behover
sjukhusets samlade resurser ar bade kostnadseffektivt och innebar en battre kvalitet for
den enskilda patienten. Satsning pa utokat antal narvardsplatser for hela Region Uppsala
kan arligen innebara undvikbara kostnader pa mellan 60 och 100 miljoner inom hélso-och
sjukvarden ¥,

Geriatriska slutenvardsplatser

Den geriatriska slutenvarden omfattar skora aldre 6ver 65 ar som har behov av ett ordnat
slutenvardsomhandertagande av flera yrkesgrupper dar en stor del av varden utfors
teambaserat. Den geriatriska slutenvarden inkluderar saval medicinskt omhédndertagande
som ortopedisk- och neurologisk rehabilitering. | lanet finns cirka 48 vardplatser pa
Akademiska sjukhuset.

Den specialiserade slutenvardsgeriatriken behovs nar patienten har behov av den samlade
geriatriska kompetensen. Den specialiserade slutenvardsgeriatriken kan bara varda en
mindre andel av alla dldre patienter med behov av sjukvard och omvardnad. Daremot
behovs den geriatriska kompetensen som en kunskapskalla och stéd for andra
verksamheter inom specialiserad vard och primarvard.
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Samlade iakttagelser och slutsatser

Nedan presenteras nagra av de huvudsakliga slutsatserna tillsammans med resonemang
om bakomliggande orsaker och vilka vardtjanster som ocksa skulle kunna ha paverkan pa
forvantat resultat:

Andelen édldre i befolkningen okar savil som deras forvantade konsumtion av
vardens resurser.

Beaktat att andelen aldre kraftigt 6kar i lanet till 2030 6kar ocksa de aldres
konsumtion av vard i lanet. Trots att de endast forvantas utgora cirka 7 procent av
befolkningen 2030, sa 6kar deras behov av vardens resurser. Bade pa grund av att
de lever med fler kroniska sjukdomar och medicinteknisk utveckling som leder till
mer avancerade och kostsamma behandlingar.

De dldres konsumtion av primérvard (lakarbesok) forvantas 6ka med cirka 50
procent till 2030 och det skiljer sig ar geografiskt.

Da andelen aldre 6kar kommer saval antalet som andelen besok i primarvarden
Oka for de aldre. Det finns stora geografiska skillnader i hur behov av primarvarden
forvantas utvecklas. Knivsta kommun och Habo kommun ar de som har den storsta
okningen i andel aldre.

Forhoppningen ar att utdkningen av en proaktiv vard sa som dldremottagningar
med besdk och uppféljning av aldre inom primarvarden, kan leda till en battre
hélsa for de aldre och att sjukdomstillstand kan fangas och behandlasi ett tidigare
skede. Det i sin tur forvantas forkorta tid pa sjukhus och akuta inlaggningar inom
den specialiserade varden pa lanets sjukhus.

Det verkar ske en vardnivaforflyttning fran slutenvard till dagsjukvard for
samtliga aldersgrupper.

Fram till 2030 identifieras en fortsatt forflyttning fran slutenvard till dagsjukvard for
samtliga aldersgrupper, inklusive aldre. Det kan finns flera bakomliggande
forklaringar till fortsatt poliklinisering. Exempelvis den medicintekniska utveckling
som gor att mer avancerad behandling/utredning kan utforas i dagvard, eller att
begransade personella resurser driver fram justerade arbetssatt.
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For de dldre forvantas slutenvard 6ka med cirka 20 procent och for dagvard
med hela 100 procent till 2030.

De verksamhetsomraden inom slutenvarden som bér/kan paverkas mest ar
internmedicin, ortopedi/trauma, infektionssjukdomar, geriatrik, neurologi. Det ar
verksamhetsomraden som redan idag vardar en hog andel aldre inneliggande
patienter.

Det finns ett arbete inom uppdraget att flytta ut bassjukvard fran sjukhus som
bland annat innebar ytterligare nivastrukturering av vard. Det innehaller ocksa
forslag pa atgarder for att battre ta hand om malgruppen aldre. Det &r atgarder
innan inskrivning pa sjukhus, pa sjukhusen och efter utskrivning. Det arbetet har
aven visat att flera av de dldre som kom kommer in pa sjukhus ocksa behéver vard
vid ett akutsjukhus. Vard av aldre ar saledes ocksa en permanent del av sjukhuset

uppdrag.

Forvintad 6kning om 49 procent i ekonomisk resursatgang for specialiserad
somatisk slutenvard till ar 2030.

Ar 2030 bersknas dldersgruppen 80+ konsumera 23 procent fler vérdtillfallen inom
specialiserad somatisk slutenvard. Samtidigt som varje enskilt vardtillfalle i fasta
priser 6kar med 21 procent. Det betyder att den totala forvantade
kostnadsokningen beraknas till 49 procent.

Bakomliggande orsaker till de 0kade kostnaderna kan dels vara att det &r mer
avancerade ingrepp, dels att det ar patienter med hogre risk som behover
inneliggande vard. Det vill sdga forflyttningen till dagsjukvard innebar att de
patienter som blir kvar for behandling och operation inom slutenvarden har
allvarligare medicinska skal till att inte bli behandlade i 6ppenvarden.

Det betyder att resurserna for slutenvarden 6kar mer an 6kningen av vardtillfallen
for de aldre. Det kan dven bero pa okat nyttjande av bemanningsforetag och
kostnadsokningar av behandlingar och lakemedel.

Antalet vantande aldre till planerad operation och behandling okar over tid,
inflodet ar i genomsnitt 6 % hogre dn antalet genomforda vardtillfillen.

Vid oforandrat remissinflode kommer kderna att fortsatta 6ka om inte den samlade
produktionen, inkluderande kopt och upphandlad vard i lanet 6kar motsvarande
eller mer. Det kravs 6kad produktion for att vanda utvecklingen om en succesiv
okning av antalet vantande till operation/atgard. Ett 6kat antal vantande kan
riskera att medfora att indikationsgranserna forandras. Det kan ocksa leda till mer
undvikbar vard da tillstand kan férvarras eller gar 6ver till att bli akuta.
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Attinkludera vantande visar pa ett vixande gap mellan forvintad konsumtion
och behov.

| ett forsok att estimera gapet mellan behov av vard och konsumerad vard togs en
fiktiv produktionsmodell fram for att visa hur mycket beslutad vard som inte
utférdes inom vardgarantin. Gapet ar pa cirka 23 % ar 2030 fér samtliga
aldersgrupper. For de aldre ar gapet mindre pa cirka 9 %.

Utveckling av vardtjanster pagar som kan paverka utfallet.

Vardtjanster som skulle kunna paverka utfallet kan kategoriseras in under
rubrikerna; Forebyggande och halsoframjande arbete, Samordnad vard i hemmet
och Utflytt av bassjukvard och nivastrukturering. For vissa av vardtjansterna finns
utvarderingar som visar att de ar kostnadseffektiva insatser och/eller att de leder
till minskade inskrivningar pa sjukhus.

Fler av vara insatser behdver utvarderas ur ett kostnadseffektivitetsperspektiv for
att kunna fa ut sa mycket halsa som mojligt for skattepengarna.
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Forslag pa fortsatt arbete

Denna rapport ar ett forsta steg i ett metodutvecklingsarbete och exempel pa forslag pa
fortsatta fragestallningar ar:

Utveckla en fordjupad analys om de geografiska skillnaderna avseende forvantad
primarvardskonsumtion.

Ekonomiska konsekvenser av de som vantar pa beslutade atgarder.

Ekonomiska incitament till att kdpa eller salja mer vard.

Kvalitetsgranskning av anvanda prognosmetoder.

Folja upp hur rapporten fungerat som underlag i planerings- och budgetprocessen
for fortsatt utveckling.

GOra motsvarande prognos och analys for andra malgrupper, exempelvis unga med
psykisk ohalsa etc.

Inkludera tandvarden i analysarbetet.

Analysera bakomliggande orsaker till utvecklingen av medelvardtider.
Gap-analys: Framskrivning av intakter (intaktsprognos) i forhallande till
kostnadsutveckling.

Vidare anvandning av halsoekonomiska analyser vid utvardering av nya
vardtjanster.

Ovan lista ar forslag som framkommit under analysarbete. Vidare prioriterings och
specificering bor ske tillsammans med samtliga berorda forvaltningar.
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Figurforteckning

Tabell 1. Antal i befolkningen i Uppsala lan uppdelat pa alder 2022-2030 9

Tabell 2. Antal vardtillifalle inom slutenvardsverksamheter samt andel av vardtillfalles som 15
konsumeras av aldre patienter (80+) 2022

Diagram 1. Utveckling av antal 80 och aldre 2022-2030 10
Diagram 2. Procentuell aldersfordelning i befolkningen i Uppsala lan 2022 och 2030 10
Diagram 3. Forvantat antal slutenvardstillfallen per aldersgrupp till 2030 12
Diagram 4. Forvantat antal dagvardstillfallen inom specialiserad somatisk sjukvard till 2030 12
Diagram 5. Forvantat antal dagvardstillfallen for 80 ar och aldre till 2030 13
Diagram 6. Forvantat antal slutenvardstillfallen fér 80 ar och aldre till 2030 14
Diagram 7. Foérvantad andel slutenvardstillfallen for 80 och aldre till 2030 14
Diagram 8. Forvantat antal lakarbestk inom specialiserad somatisk sjukvard fram till 2030, 17

samtliga aldersgrupper

I__Diagram 9. Forvantat antal lakarbestk inom specialiserad somatisk sjukvard foér 80 ar och 18
g';r;am 10. Forvantat antal Iakarbestk inom primarvarden per aldersgrupp fram till 2030 19
Diagram 11. Férvantat antal lakarbesok inom primarvarden fér 80 och aldre 19
Diagram 12. Férvantad andelsmassig 6kning av antal Iakarbestk inom primarvarden for 80 20

och aldre, uppdelat per kommun, mellan ar 2022 och 2030

Diagram 13. Framskrivning av kostnadsutvecklingen inom somatisk slutenvard for 80 ar och 22
aldre i fasta 2021-ars priser

Diagram 14. Framskrivning av antal vardtillfallen med hansyn till kostnadsutveckling, 23
Specialiserad somatisk slutenvard, 80 ar och aldre

Diagram 15. Antal vantande vardtillfallen till operation/atgard per verksamhetsomrade, 80+, 25
februari 2023, Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping

Diagram 16. Antal genomférda vardtillfallen och infléde av nya vardtillfallen, i relation till totalt 26
antal vantande vardtillfallen till operation/atgard, 80+, for Akademiska sjukhuset och
Lasarettet i Enkdping

Diagram 17. Framskrivning 1: Oférandrat antal operationer/atgarder, Akademiska sjukhuset 28
och Lasarettet i Enk6ping, 80+, januari 2023 till januari 2025

Diagram 18. Framskrivning 2: Produktionen av operationer/atgarder 6kar med 6,1 %, 29
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping, 80+, januari 2023-januari 2025

Diagram 19. Framskrivning 3: Produktionen av operationer/atgarder 6kar med 25 %, januari 30
2023-januari 2025
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Diagram 20. Férvantad vardkonsumtion per capita i somatisk slutenvard 80+ inklusive 32
uppskjuten vard, ar 2016 till 2030

Diagram 21. Vardkonsumtion i somatisk slutenvard med hansyn till antal vantande 33
vardtillfallen (utanfér vardgarantin) till operation/atgard, 80+, Region Uppsala

Diagram 22. Vardkonsumtion i somatisk slutenvard med hansyn till antal vantande 34
vardtillfallen (utanfér vardgarantin) till operation/atgard, summerat for samtliga aldersgrupper,
Region Uppsala

Diagram 23. Andel patienter som uppsoker akut/jourmottagning efter bedémning om fortsatt 38
vard i hemmet nov 2017-okt 2022

Kommentarforteckning

K1.

K2.

K3.

K4.

K5.

K6.

K7.

K8.

KO.

K10.

K11.

Socialstyrelsens metod utgar de fran "regionens aktuella slutenvardsproduktion”
och ”ett oférandrat vardbehov hos befolkningen”. Det vill sdga en konstant - som
sedan multipliceras med en befolkningsprognos.

Slutenvardstillfallen producerade av barnsjukhuset och psykiatrin har ej inkluderats
i berakningarna.

Metoden tar jamnar ut effekter som exempelvis pandemin utgor. Den har fortfarande
en paverkan pa resultatet men inte sarskilt stor.

Inkluderar inte slutenvard pa primarvardsniva (Narvardsplatserna). De sdrredovisas
inte da det ar en for liten andel (ca 8 %, 2022).

Dagvard handlar om sjukvard som kan utféras utan att patienten laggs in Over
natten.

Utover att det ar det storsta utgiftsomradet sa ar dven tillgangen till jamforbara
tidsseriedata 6ver kostnader for annan sjukvardsverksamhet nagot begransad.

Aldersklasserna skiljer sig &t mellan databaser, varfér 80+ ej kunde viljas i KPP-
databasen.

Som tidigare angetts sa ar vardena for ar 2017-2021 faktiska varden, och vardena for
ar 2022-2030 en framskrivning av kostnadsutvecklingen for dr 2017-2021.
Kostnaderna har justerats till fasta priser i syfte att rensa for den allmanna
prisokningen (inflationen).

Spadbarnsdodlighet, Globalis.se.

Region Uppsala, Feldman, Inna, Ekonomiska konsekvenser av “Effektiv och nara vard
2030” i Region Uppsala: fokus aldre.

Region Uppsala, Journalsystemet Cosmic.
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K12. Region Uppsala, Feldman, Inna, Ekonomiska konsekvenser av “Effektiv och nara vard
2030” i Region Uppsala: fokus aldre.

K13. Region Uppsala, Feldman, Inna, Ekonomiska konsekvenser av “Effektiv och nara vard
2030” i Region Uppsala: fokus aldre.

Definitioner

Dagvard - 6ppen vard som innebar mer omfattande och/eller resurskravande insatser én
vad ett 6ppenvardsbesdk normalt krdver (stannar ej 6ver natten, ofta ett besok pa fler an 4
timmar)

Slutenvard - Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som
inte kan tillgodoses inom oppen vard eller hemsjukvard. Slutenvarden startar nar lakare
har bedomt att inskrivning ska ske och slutar nar patienten skrivs ut fran avdelningen
(fysiskt lamnar avdelningen).

Vardtillfalle - Vardkontakt i sluten vard. Vardtillfalle avgransas av in- och utskrivning inom
ett medicinskt verksamhetsomrade.

Oppenvard - Hilso- och sjukvérd nar den ges till patient vars tillstdnd medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.
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