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1. Syftet med dokumentet

Syftet med detta dokument ar att uppskatta ekonomiska konsekvenser av “Effektiv och nara
vard 2030” i Region Uppsala med fokus pa malgruppen aldre.

2. Grundlaggande information

Det ar inte latt att forutsaga vad som ska handa i framtiden, men en sak ar saker. Vi kommer
att ha begransade resurser. De medicintekniska metoderna blir allt fler och avancerade
samtidigt som vardbehoven 6kar i och med att befolkningen blir dldre. Det saknas dock
ekonomiska forutsattningar att genomfora allt det som ar 6nskvart, darfor ar prioritering och
effektivt resursutnyttjande ett maste.

Omstallningen “Effektiv och nara vard” syftar till att prioritera ratt, att utveckla samspelet
mellan primar och specialiserad vard. | betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhalls att
det blir alltmer tydligt att primarvarden har svart att klara uppdraget som forsta linjens vard
och det gor att det blir svarare att mota demografiska utmaningar i form av 6kad
multisjuklighet i takt med en aldrande befolkning.

Inom ramen for “Effektiv och nara vard 2030” pagar en utveckling av en ny vardstruktur och
ett utvecklat arbetssatt i region Uppsala, i samverkan med lanets kommuner, med sarskilt
fokus pa primarvarden. Primarvarden maste fungera som basen och navet i varden och
behover samspela med den specialiserade varden, den kommunala priméarvarden och
omsorgen samt andra samhallssektorer som behovs utifran patientens perspektiv.

Malet for omstallningen handlar ytterst om god halsa och minskad ojamlikhet. Mer konkret
innebar malbilden mer vard nara pa nya satt, en mer samordnad och personcentrerad vard
utifran behov pa ratt vardniva med stoéd av ratt kompetenser samt forebyggande och
halsofrimjande. Aldre med komplexa behov ar en av de prioriterade malgrupperna.

En rad konkreta forslag for inférande av nya vardtjanster och forandring av befintliga
arbetssatt presenterades i slutrapporten “Effektiv och nara vard 2030” (Regionkontoret,
2018). Nagra av insatserna inriktade pa aldre och multisjuka patienter ar en samordnad vard i
hemmet oavsett vardniva, narmottagningar for dem som bor pa landsbygden,
aldremottagningar for att tidigt kunna identifiera dem som riskerar stora vardbehov samt
vardcentrum med jourverksamhet, teamsamverkan, personcentrerade arbetssatt och
narvardplatser (i samarbete md lanets kommuner).

Dessutom finns insatser med stod av digitala verktyg for effektiv uppfoljning,
sjalvmonitorering, digital ingang och triagering samt digitala vard rum som ger mojlighet
aven till specialiserad vard pa distans.
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Emellertid kraver inférande av Effektiv och nara vard vasentliga resurser for att utveckla,
samordna och implementera insatserna. For att forstarka incitament hos medarbetare och
beslutsfattare finns behov av att ge en rimlig uppskattning av potentiella halsovinster och
ekonomiska vinster av omstallningen. Ekonomiska vinster handlar inte om besparingar utan
om att pa ett battre och mer effektivt satt anvanda begransade resurser for att mota 6kade
behov i framtiden.

3. Syfte

Syftet med denna rapport ar att uppskatta potentiella ekonomiska konsekvenser av olika
insatser inom Effektiv och nara vard, med fokus pa aldre (75+) med stora behov i Region
Uppsala. Rapporten ska kunna nyttjas som ett underlag infor ordinarie planerings- och
budgetprocess samt vagleda infor framtida beslut och prioriteringar.

4. Arbetssatt - processer och metoder

Det finns evidens som bekraftar att nyckelkomponenter som karakteriserar effektiv vard for
aldre och multisjuka, sasom dldremottagningar, proaktiv och samordnad vard i hemmet
samt tillgang till narvardsplatser hjalper till att minska behov i och konsumtion

av sjukhusvard och leder till att halso- och sjukvardsresurser kan frigéras och anvandas for
annan vard.

| rapporten undersoks framtida vardbehov som berdknas utifran forandringar i
befolkningsstruktur och befintliga trender i vardutnyttjande bland aldre befolkning (75 ar och
aldre). Vidare, for att uppskatta potentiella ekonomiska vinster sdsom undvikbara kostnader
for olika insatser inom ”Effektiv och nara vard 2030” i Region Uppsala, anvander vi evidens
och data fran befintliga studier, rapporter och interna uppféljningar pa nationell niva som
sedan applicerades pa befolkningen i regionen, med sarskild fokus pa den aldre
befolkningen.
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5. Befolkningsutveckling och vardbehov

Enligt prognoser 6kar befolkningen i Region Uppsala med 13 % (+ 50 000 invanare) ar 2030
jamfort med 2020. | figur 1 presenteras forandringar for olika alderskategorier under ar 2016-
2020 samt prognos for 2030 och i figur 2 illustreras relativa férandringar i respektive
aldersgrupper ar 2030 jamfort med ar 2020.

Okningen inom olika dldersgrupper ar ojamn och ligger mellan 10 och 30 procentenheter, men
den storsta procentuella 6kningen forvantas bland de dldre, 85+. Den gruppen kommer att 6ka
med 66 % jamfort med 2020.

Befokningsstruktur (2016-2020) och befolkningsprognos
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Figur 1. Befolkningsstruktur (2016-2020) och Figur 2. Relativa forandringar for respektive
befolkningsprognos (2030) for olika aldersgrupper (i %), ar 2030 jamférs med ar 2020 Region Uppsala.
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Ar 2020 hade Region Uppsala 33 760 invanare som r 75 ar eller dldre (9 %) av befolkningen).
Enligt befolkningsprognos kommer antalet som ar 75+ att 6ka med ca 35 % och uppskattas
till 46 596 personer (11 % av befolkningen). Forandringar i antal aldre presenteras i figur 3.

Befolkning 75+, Region Uppsala
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Figur 3. Okande antal personer 75 ar och aldre, fran 2016 till 2020 och prognos f6ér 2030.

Ar 2019 konsumerade den hir gruppen 87 692 varddagar och 13 098 vardtillfillen av sluten
vard (30 % av slutenvarden), 88 004 lakarbesok i specialiserad vard (20 % av alla
specialistlakarbesck) samt 61 833 primarvardsldakarbesok (30 % av alla lakarbesok i
primarvarden). Det ar vart att notera att genomsnittligt antal primarvardslakarbesok per
person var lagre an respektive matt for specialistlakarbesok, 1,92/ pers. vs 2,2/pers.

Hur mycket resurser kommer den dldre gruppen av befolkningen behova
ar 2030?

Sambandet mellan 6kning i befolkningsstorlek och vardkonsumtion ar inte linjart

- vardutvecklingen bidrar till kontinuerlig minskning av proportionen av sluten vard. Tillgang
till befolkningsdata och vardkonsumtionsstatistik gav oss en mojlighet att analysera trender
vad géller genomsnittligt vardutnyttjande och dven prognostisera detta till ar 2030.

Prognoserna utgar fran antagandet att utvecklingen i varden féljer samma monster ar 2021-
2030 som observerades under 2016-2019, utan de planerade strukturférandringarna inom
Effektiv och nara vard. Vi har medvetet exkluderat ar 2020, eftersom
vardkonsumtionsmonstret forandrades under pandemi COVID - 19.

| figur 4 presenteras prognos for en genomsnittlig vardkonsumtion for aldre (75+) ar 2030.
Prognosen omfattar vardtillfalle, besok hos specialistlakare pa sjukhus och lakarbesok samt
andra besok i primarvard.
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Genomsnittlig vardkonsumtion for dldre, 75+, prognos som baseras pa befintliga
trender (2016-2019)
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Figur 4. Prognos for genomsnittlig vardkonsumtion ar 2030, per person som ar 75 ar eller
aldre. VT - vardtillfalle, OV - 6ppen specialiserad vard, PV - priméarvard.

Ndasta steg ar att berdkna forvantat antal vardtillfallen, och lakarbesok i specialiserad samt
primarvard och jamfora data med den faktiska konsumtionen ar 2019.

| tabell 1 presenteras framtidens vardkonsumtion for ar 2030 i jamforelse med den
faktiska konsumtionen ar 2019. Prognosen innebar att halso-och sjukvard maste “frigra” en
del resurser for att mota framtida behov.

Exempelvis, maste specialiserad vard producera 7 % fler vardtillfallen samt 13 % fler
lakarbesok. Hur mycket skulle den “extra” produktionen kosta?

Utifran den befintliga prisnivan for ar 2019, nar ett genomsnittligt varddygn kostar 12 000 kr,
medelvardtid ar for dldre patienter (75+) ar 6,7 dygn och ett vardtillfalle kostar 80 400 kr

( KPP Databas | SKR) , kostnader for lakarbesok varderas som 4 300 kr och for
primarvardsbesok hos lakare som 2 178 kr samt primarvardsbesok hos 6vrig personal i
primarvarden kostar 726 kr (prislista Region Uppsala), beraknar vi tillagg till den befintliga
budgeten som resulteras i ytterligare ca 177,6 miljoner kronor, se tabell 1.
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Resurser Fakta 2019/2020 Prognos 2030 | Skillnad (+) | Skillnad (%) | Skillnad (kr)
Antal VT 12270 13147 877 7% 70510800 kr
Antal
besok, 68 521 77273 8752 13% 37632 759 kr
lakare OV
Antal
besok, 61833 81097 19 264 31% 41 956 992 kr
lakare PV
Antal
besok, 114 963 152 795 37832 33% 27 465761 kr
ovriga PV

Total 177 566 312 kr

Tabell 1. Prognos for halso-och sjukvardskonsumtion for aldre (75+) och uppskattning av extrabehov
ar 2030 jamfért med 2019. vT - vardtillfille, OV - dppen specialiserad vard, PV - primarvard

Om vardens struktur och utbud inte dndras (likadant som ar 2019)
maste cirka 177,6 miljoner kronor fran halso-och sjukvardens budget frigéras for att
tillfredsstalla 6kande behov for den aldre populationen. Med hansyn till kontinuerliga
underskott, personalbrist och problem med personalforsorjning ar forandringar i den
befintliga strukturen och arbetssatten ett MASTE.

6. Insatser inom “Effektiv och nara vard 2030”
- ekonomiska konsekvenser

Tre olika tillvagagangssatt som ingdr i omstallningen “Effektiv och nara vard” ar sarskilt
relevanta for att forbattra omhandertagande av dldre/multisjuka patienter. Dessa

ar dldremottagningar, utbyggd, proaktiv och samordnad vard i hemmet och utkat
antal narvardsplatser.

Struktur och innehall av dessa tjanster kan varieras och har redan presenterats i respektive
rapporter (Region Uppsala). For att vardera ekonomiska konsekvenser uppskattar vi storlekar
av malgrupper och definierar de viktiga parametrarna och forvantade konsekvenser som

vidare ska anvandas vid berakningar. Dessa presenteras i figur 6.
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Figur 6. Insatser inom ”Effektiv och ndra vard 2030” for battre omhandertagare av aldre,
malgrupperna och forvantade konsekvenser

Enligt olika kallor (Nord et al, 2021, Ekerstad et al, 2018), utgdér 30% av individer som ar 75 ar
eller aldre en malgrupp for dldremottagningar. For Region Uppsala ar det 10 128 personer ar
2020 och uppskattas vara 13 980 personer ar 2030. Malgruppen for hemsjukvard uppskattas
som ca 17 % av 75+ (Marcusson et al. 2019), dvs 5 739 personer ar 2020 som kommer att 6ka i
antalet till 7 921 personer ar 2030.

Vilka konsekvenser forvantas av inférande av ovannamnda koncept?

Vara hypoteser ar att aldremottagningar minskar risk for akuta besok, leder till

undvikbar slutenvard och pa sa satt kan dyra vardserviser ersattas med "mindre

dyra", narvardsplatser bidrar till att dyra vardplatser inom sluten sjukhusvard kan erséattas
med "mindre dyra", utbyggd vard i hemmet frigér vardplatser inom slutenvard och

minskar akut vard.

Dessutom far patienter snabbare diagnoser genom proaktivt arbetssatt, tillgéngliga
undersokningstjanster och digitala vardtjanster samt restid for patienter och behovet av
ambulans minskar.
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For att berdakna ekonomiska konsekvenser for Region Uppsala definierar vi att antal “harda”
indikatorer eller utfall som direkt kan kopplas till “frigoring” av halso-och sjukvardsresurser,
dvs undvikbara kostnader, se figur 7. Beroende pa tjanster och atgarder

anvander vi olika utfall/kombinations av utfall vid uppskattningar.

— Minskatantal VT

— Minskat antal varddagar

Minskad andel dterinldggningar

Minskat antal besék pa akuten

— Minskat antal sjuhusbestk

Genomsnyttlig niva av vardkonsumtion ar lagre

Figur 7. Indikatorer som anvands vid berakningar av potentiella "frigdoranden” / “undvikbara
kostnader” av halso-och sjukvardsresurser for olika insatser inom ”Effektiv och nara vard
2030” for aldre.

6.1 Ekonomiska konsekvenser av aldremottagningar

Det finns en stark evidens i internationell forskning att personcentrerad, integrerad och
proaktiv vard minskar risk for akuta vardtillfallen och aterinlaggningar (Bernsten et al, 2019),
som i sin tur frigor resurser for halso-och sjukvardssystemet. Projekt som utvarderade
inférande av dldremottagningar i Region Ostergétland genom randomiserade kontrollerade
studien (Marcusson et al. 2019) ger oss en evidens angdende olika utfall och effektivitet

av den riktade insatsen for den aldre populationen.

| studien ingick nio vardcentraler som foljdes upp under tva ars tid och jamférdes med Gvriga
vardcentraler i regionen. De har alla skapat varianter av dldremottagningar for personer ver
75 ar, som i framtiden riskerar att fa ett stort vardbehov - férbyggande och proaktivt
arbetssatt. Vilka dessa personer ar har identifierats med hjalp av ett IT-verktyg som projektet
har utvecklat.

Patienterna har darefter erbjudits en kontaktsjukskoterska som tillsammans med ansvarig
lakare och andra aktorer, till exempel den kommunala hemsjukvarden, har upprattat en
vardplan for varje patient. | stallet for att behandla symtom och sjukdomar var for sig, har
patienter pa dldremottagningarna bedomts utifran ett helhetsperspektiv. Dar ingar
medicinsk behandling och lakemedel, men aven funktion, aktivitet, social situation och
sarskilt fokus pa individens egna behov. Konceptet ar ganska lika med de planerade
strategier och arbetssatt som finns inom “Effektiv och nara vard 2030 i Uppsala”.

Tvaarsuppfoljningen har visat att for patienterna vid aldremottagningar har antalet
varddagar i slutenvarden sjunkit med 17 %, utan att antalet besok i primarvarden har

okat. Projektledningen konstaterar att om hela regionen anvander arbetssattet uppskattas
den arliga effektiviseringen till minst 150 miljoner kronor.
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Vi tillampar evidens fran projekt i Ostergétland till dldrepopulationen i region Uppsala, med
ett antagande att aldremottagningar verkstalls i hela regionen. Enligt olika kallor (Marcusson
et al, 2020, Lundqvist, 2018, - data fran Linkoping) ar malgruppen for dldremottagningar ca
25 - 30 % av befolkningen 75+.

Halso-och sjukvardsdata bekraftar ca 22 % av adldre 75+ star for slutenvardskonsumtion
arligen. Vi har valt ett konservativt tillvagagangssatt och raknade potentiella besparingar for
en malgrupp for aldremottagningar som omfattar 22 % av alla 75+, se tabell 2.

For Region Uppsala uppskattas gruppen besta av 7 427 personer.

Kommun/region Befolkning 75+, ar 2030 Malgrupp AM (22% av
befolkningen)
Habo 1803 397
Alvkarleby 1080 238
Knivsta 1084 238
Heby 1639 361
Tierp 2482 546
Uppsala 18186 4001
Enkoping 4589 1010
Osthammar 2897 637
Region Uppsala 33760 7427

Tabell 2. Berakning av storlek pa malgrupp fér dldremottagningar (AM), prognos fér 2030.

Hur mycket vardresurser/slutenvardsdagar konsumerade dessa manniskor ar
20197 Enligt data fran Socialstyrelsen rapporterades det 13 098 vardtillfallen och 87 692
varddagar.

Om aldremottagningar ar pa plats och tar ett helhetsgrepp kring dldres halsa minskar antal
varddagar med 17 %, i vart fall med 14 908 dagar. Med en genomsnittlig kostnad for varddag
motsvarande 12 000 kr/dag (KPP Databas | SKR) berdknas potentiella undvikbara kostnader
till 178 896 000 kr/ar, se tabell 3.
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Matt Ar2019 Minskning 17% Kostnader, varddag= 12 000 kr
Vardtid i dagar 87692 14908 178 896 000 kr
Vardtillfallen, antal 13098

Antal patienteri

o 7294
sluten vard

Tabell 3.Potentiella arliga undvikbara kostnader som ett resultat av etablering av
aldremottagningar.

Berdkningarna stammer dverens med resultaten fran Ostergétland som har ungefar samma
befolkningsstruktur. Utvardering av projektet i Ostergétland visar dessutom pa
vasentliga forbattringar i halsoutfall bland de aldre.

Dodlighet var mycket lagre bland patienter som omfattades av dldremottagningar 11,5 % vs
13,8 % under det forsta aret samt 8,2 % vs 15,3 % under det andra aret. Halsorelaterad
livskvalitet var ocksa battre hos patienter i dldremottagningar (Lundqvist et al, 2019).

Aldremottagningar har en stor potential att frigora betydande resurser fran hilso-och
sjukvardssystemet och leder till halsovinster bland aldre populationer. De uppskattade
arliga undvikbara kostnader (180 miljoner kronor) 6verstiger den planerade budgeten for att
infora och driva aldremottagningar (30 miljoner kronor).

Satsning pa aldremottagningar ar darmed effektiv, da insatsen innebar effektiv
anvandning av begransade resurser och leder till battre halsa och minskat lidande for
malgruppen. De undvikbara kostnaderna kan omdisponeras och nyttjas for andra patienter.

6.2 Ekonomiska konsekvenser av samordnat och proaktiv
vard i hemmet (hemsjukvard)

Det finns olika definitioner och olika modeller fér hemsjukvard for kroniskt sjuka/multisjuka
aldre. Emellertid finns det en del gemensamma framgangsrika faktorer som sammanfattas
i en rapport “Vard och omsorg i hemmet 2019” (SKR, 2020).

| forsta hand handlar det om:

1) Organisering, struktur och systematik.

2) Samverkan och teamarbete 6ver granser.

3) Proaktivt synsatt, prevention och rehabilitering.

4) Planering pa individniva och personcentrerad vard.

Internationella studier bekraftar att valfungerade hemsjukvard minskar konsumtion av
slutenvard och leder till farre vardtillfallen samt minskar antal akuta besok pa sjukhuset
(Damery et al, 2016, Philip et al, 2014).
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Olika varianter av hemsjukvard som inkluderar mobila

team, uppfoljning och digital overvakning av patienter med kroniska sjukdomar, trygg
utskrivningsprocess med mera har redan provats vid olika delar av landet (Borgholm,
Sodra Alvsborg, Ostersund, Jarfilla, Sodertilje, Haninge, Kungsholmen med flera).

De flesta implementerade teamarbetena bedrivs 6ver gransen mellan regioner och
kommuner och visar positiva resultat vad det géller minskat behov av slutenvard och
forbattrad halsa hos patienterna.

Ett fungerande exempel av hemsjukvardsmodell i Borgholms kommun som kallas
“hemsjukhuset” har visat stabila ekonomiska fordelar. Hemsjukhuset definieras som
hemsjukvard och hemtjanst i ndra samarbete med halsocentral och ambulanssjukvard.

Huvudidén ar att tryggheten pa alla nivaer ska 6ka och att ej nédvéndig slutenvard darmed
successivt kan undvikas. Det finns fungerande arbetssatt for att garantera trygg, séker och
kompetent vard for de mest sjuka dldre som omfattar bland annat féljande rutiner, i nara
samarbete mellan halsocentralen och kommunal vard:

e Alla hemsjukhuspatienter listade hos fast doktor med helhetsansvar.

e Alla specialistlakare reserverar en timme varje dag for akuta hembesok.
o Tiden far bokas av kommunens sjukskoterskor samma dag.

e Tiden far bokas avambulanssjukskoterskorna.

o Tiden kan bokas av distriktslakaren efter telefonkontakt med patienten.

o Lakaren servarje morgon om nagon/ndgra av hens patienter lagts in. Hen kontrollerar
laget i journalen och ringer vid behov upp intagningsavdelning eller vardavdelning for
tidig avstamning (omvand vardplanering).

Den gemensamma journalen, med maojlighet till direkt information till hdlsocentralen nar en
av patienterna lagts in pa sjukhuset, var en av grundforutsattningarna for att pa ett tryggt
satt kunna ta ett helhetsansvar.

En viktig del i hemsjukvarsmodellen ar delvis digitaliserad monitorering av kroniskt sjuka
patienter. Monitorering i hemmet av hjartsviktspatienter (vikt, andningsfrekvens och
syrgashalt i blodet) utférs med hjalp av digitalt system Cuviva, manniskor med diabetes
(blodsocker) och skora aldre (vitalparametrar) monitoreras med enkla “dagsfragor” men foljs
upp kontinuerligt.

Ekonomiska effekter av Borgholmsmodellen analyserades i en intern rapport i Region Kalmar
och presenterades som ett arbetsmaterial nar vardkonsumtionen for patienter i hemsjukvard
75 ar och aldre har analyserats. Harvidlag har konsumtionen for dldre patienter i
befolkningen i Borgholm ar 2018 jamforts med samma utfall for ar 2014.

Dessutom jamfors konsumtionen for Borgholms Halsocentrals dldre patienter med
genomsnittet for ovriga offentliga halsocentraler i regionen. Enligt rapporten visar modellen
positiva ekonomiska utfall och halsoutfall for Borgholm jamfort med ovriga halsocentraler,

se tabell 4.
Resurser Borgholm VC 2014 - 2018. Ovriga VC Kalmar 2014 - 2018.
Okning (+) / Minskning (-), per Okning (+) / Minskning (-), per
patient patient
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Forandringari | Forandringari | Forandringari | Forandringari
frekvenser (%) | kostnader (kr) | frekvenser (%) | kostnader (kr)
VT sjukhus -71,2% -4 320 +12,7% 7620
Akutbesok -18,9% -5430 +9,3% 2790
Besok PV -7,1% -107 +8,5% 127,5
Besok OV -7,8% -234 +21,5% 645
Hembesok +57,1% 2890 +1,3% 65 | Skillnad
Totalt -7201 11 248 -18 448

Tabell 4. Férandringar i vardkonsumtion och relaterade halso-och sjukvardskostnader for den aldre
befolkningen med fungerande hemsjukvard (Borgholm) och for 6vriga i Region Kalmar.

Genomsnittligt antal vardtillfallen, akuta besok, besok i specialiserad vard samt
primarvardsbesok har minskat i Borgholm, men okat i 6vriga kommuner bland aldre
patienter som ar malgrupp for hemsjukvarden. Daremot 6kar antal hembesok i Borgholm i
mycket storre utstrackning jamfért med andra vardcentraler i Region Kalmar.

| jamforelse med Ovriga vardcentraler i regionen sparar Borgholmsmodell av hemsjukvarden
cirka 18 500 kr/per hemsjukvardspatient per ar. Trots att sa goda resultat infordes
Borgholmsmodellen inte bredare i regionen. Orsaken kan vara att det behovs extern
utvardering med goda forskningsmetodik och [dang uppfoljningsperiod for att bekrafta de
positiva resultaten.

Ett annat exempel fran Sédra Alvsborg bekrafta en stor ekonomisk potential av en
fungerande modell med basen inom hemsjukvard nar samverkan mellan halso-och sjukvard
och kommunal hélso- och sjukvard organiserades som ett narsjukvardsteam. Uppféljning
och berakningar visar minskad konsumtion av slutenvard (70 % minskning i antal varddagar)
och akuta besok (60 % minskning).

Enligt berdkningar (Norén, 2020) uppskattas nettobesparingarna for patienter hos
narsjukvardsteamet (besparingar minus kostnader) som ca 80 000 kr/person per ar i
jamforelse med ett sedvanlig omhandertagande. Men hansyn till att utvarderingen var gjord
under pagaende projektarbete ar dessa berdkningar férmodligen en overskattning.

Befintliga exempel fran ordinarie verksamhet (Borgholm) och ett projekt (S6dra Alvsborg)
samt evidens fran internationella studier tyder pa att vi kan forvanta en mer optimal
anvandning av begransade halso-och sjukvardsresurser jamfort med de befintliga rutinerna
vad det galler behandling och omhandertagande av multisjuka aldre - en malgrupp for vard i
hemmet.
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Hur kan vi uppskatta potentiella undvikbara kostnader om liknande modell av proaktiv och
samordnad hemsjukvard implementeras i Region Uppsala? Enligt olika bedomningar
uppskattas andelen av hemsjukvardens patienter mellan 11 och 17 procent av aldre
populationen (75+) och enligt vara prognoser for 2030, berdknas den har gruppen som
5126 - 7921 personer. Aven om vi tar den ldgsta procentenheten, 5126 patienter, leder
inforande av en fungerande och effektiv hemsjukvardmodell (liknande Borgholms
hemsjukvard) till frigoring av ca 95 miljoner kronor arligen jamfort med den befintliga
situationen.

En stor del av hemsjukvardspatienterna ar aldre med kroniska sjukdomar, hjartsvikt, KOL och
diabetes. Evidensen bekraftar att kontinuerlig uppfoljning och monitorering samt kansla av
trygghet minskar behov och konsumtion av dyra hélso-och sjukvardsresurser, sa som akuta
besdk och slutenvard. | bdde Borgholms och Sédra Alvsborgs modeller far patienter med
kroniska tillstand en sarskild uppmarksamhet och malinriktat omhandertagande. | Borgholm
infordes en digitaliserad uppfoljning av hjartsviktpatienter med hjalp av ett specialiserat
system “Cuviva”. Resultaten utvarderades och demonstrerade framgangsrika effekter nar
konsumtion av alla halso-och sjukvardsresurser minskade dramatiskt, se tabell 5.

Juni-okt 2017 Juni-okt 2018
Akutinlaggningar - Hjartsviktsrelaterade 38 0
Ambulanstransporter 6 0
Lakarbesok halsocentralen - Hjartsviktsrelaterade 24 3
Primarvardskontakter - Generellt - (inkl. lakare) 135 128

Tabell 5. Forandringar i halso-och sjukvardskonsumtion bland hjartsviktpatienter efter
inforande av ett digitalt uppfoljningssystem. Data fran Borgholms hélsocentral

Totalt fanns det 16 patienter med hjartsvikt som testades med digital monitorering. Under de
fyra projektmanaderna var ingen av dem akutinlagd pa sjukhuset eller transporterades med
ambulans. Aven antal av de fysiska besdken hos ldkare har minskat. Undvikbara kostnader
for halso-och sjukvardberdaknades som ca 54 000 kr/hjartsviktpatient/ar.

| region Uppsala finns det ungefar 500 patienter med hjartsvikt som kraver kontinuerlig
uppfoljning och det finns en stor potential vid inforande av digitala system. Om vi applicerar
resultaten fran det digitala projektet i Borgholm pa dessa patienter kan vi forvanta att
undvika héalso-och sjukvardskostnader pa 27 miljoner kronor per ar for regionen.

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.
Satsning pa proaktiv, samordnad och utbyggd vard i hemmet ar effektiv.

6.3 Ekonomiska konsekvenser av narvardplatser

Narvardsplatser ingar som en del i vardcentrumutvecklingen. Malgrupperna ar patienter med
behov av vard pa priméarvardsniva dygnet runt exempelvis dldre med omfattande vardbehov
eller andra patienter fran 17 ar med nedsatt allmantillstand dar allvarlig psykiatrisk eller
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somatisk sjukdom uteslutits. Inflodet av patienter ska i forsta hand ske via den kommunala
och regionala primarvarden. Vard ska dven kunna ges som dagvard.

Det ska finnas tillgdngliga narvardsplatser for akuta inskrivningar fran regional och
kommunal primarvard samt sjukhusansluten halso- och sjukvard i hemmet. Syftet med
narvardsplatserna ar att undvika onédig sjukhusvard och att ge battre mojligheter till
samordnad och néara vard for patienten. De flesta patienter ar 80 ar gammal eller aldre

En enkel berdkning visar att om en dag pa narvardsplatsen (kostnad 5 600 kr) ersatter en dag
pa sjukhuset (kostnad 12 000 kr) blir de arliga besparingar minst 1 920 000 kronor. Dessutom
vinns det en internationell evidens att bra omhandertagande av gamla och multisjuka
patienter pa primarvardsbaserade vardplatser bidrar till minskad konsumtion av akuta besék
och slutenvard.

| den har rapporten studerar vi mojliga ekonomiska konsekvenser av
narvardavdelning/narvardsenheten i Osthammar som startade sin verksamhet &r 2010. Vi
jamfor utveckling for ett antal parametrar som avspeglar vardkvalitet och i sin tur

bidrar till minskning i slutenvardskonsumtion bland aldre befolkning fér Osthammars jamfort
med aldre befolkning i Tierp (80+), fran ar 2013 upp till ar 2019. Befolkningsstrukturen i bada
kommunerna ser likadan ut, med antal aldre om ca 1 450 personer vilket motsvarar 6-7 % av
befolkningen, se figur 8.

Befolkningsstruktur, ar 2020

23000
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13000
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3649 3523
o - -
22000 Tierp Osthammar

W0-94r MW10-19ar 20-34ar W35-64ar M65-79ar 80+

Figur 8. Befolkningsstruktur i Osthammar och Tierp, ar 2020
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Fran halso-och sjukvardskonsumtionsdata raknade vi antal akuta vardtillfallen och antal
varddagar vid akuta vardtillfallen for patienter dldre dn 80 ar som bor i Osthammar och Tierp,
for respektive ar (2013 - 2019). Vidare, berdknade vi antal akuta vardtillfallen samt antal
akuta varddagar per invanare i respektive kommun, dvs delade antal akuta vardtillfallen och
akuta varddagar pa befolkningsstorlek (80+) i respektive kommun och ar.

| figur 9 presenteras utveckling av ett genomsnittligt antal akuta vardtillfallen per en aldre
person (80+) for Osthammar och Tierp som dr mycket ldngre fér Osthammar jamfért med

Tierp under de alla studerade aren.
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Figur 9. Ett genomsnittligt antal akuta vardtillfalle/per person som ar 80 ar eller dldre

Samma monster ser vi vad det géller genomsnittligt antal akuta varddagar, som var mycket
lagre for dldre frdn Osthammar jamfoért med fran Tierp. Ar 2019 sparades en akut varddag pa
sjukhuset per medborgare och detta tyder pa kostnadseffektivt resursutnyttjande i
jamfdrelse mellan Osthammar och Tierp, se figur 10.
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Figur 10. Ett genomsnittligt antal varddagar/per person som ar 80 ar eller dldre
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| nasta steg beraknar vi potentiella uteblivna eller ”frigjorda” kostnader som skulle kunna
uppnas om aldre befolkning i Tierp far samma omhéandertagande, dvs om antal akuta
vardtillfalle /person motsvarar respektive siffror for aldre befolkning i Osthammar. | tabell 6
redovisas berdaknade “undvikbara” akuta vardtillfallen och “frigérande” av respektive halso-
och sjukvardskostnader, med hansyn till genomsnittlig kostnad for ett akut vardtillfalle for
aldre, 83 000 kr (KPP Databas | SKR)

Vara berdkningar visar att man kan frigora cirka 8 miljoner per ar och minska behovet av akut
hélso-och sjukvard for dldre (80+) befolkning. Om vi raknar pa uteblivna kostnader for
minskat antal akuta varddagar kommer vi till annu stérre summa, ca 16 440 000 kronor, nar
en dag kostar 12 000 kr som multipliceras med antal 80+ i Tierp, 1370 personer., se tabell 6

Trots att vara berakningar visar vésentliga ekonomiska vinster och effektivt nyttjande av
halso-och sjukvardsresurser for vard av dldre i Osthammar, kan vi inte pasta att detta beror
enbart pa att det finns en narvardsavdelning. | det komplicerade samspelet

mellan halsobestamningsfaktorer och halso-och sjukvard ar det omojligt att koppla alla
orsaker och konsekvenser.

Men dataanalysen tyder pa att ett brett inforande och tillgang till narvardplatser ar
kostnadseffektivt och leder till optimal resursfordelning inom halso-och sjukvarden och i
samarbetet med kommuner. Det ar vart att notera att forvantade positiva effekter inom
kommunal hélsovard, sa som battre utnyttjande av sjukskoterskornas arbetstid, effektivare
vard och omsorgsplanering samt mindre behov av dterkommande omplaneringar och
vaxelvardsinsatser. Dessa positiva utfall avspeglas inte direkt i ekonomiska konsekvenser
utan bidrar till battre arbetsmiljo och trivsel bland medarbetarna.

. Undvikbara akuta VT Kost/VT (akut,
Ar (jamft med Tierp) 80+) Besparingar
ar2019 24 83000 1975364 kr
ar2018 96 83000 7958 372 kr
ar2017 105 83000 8 687 333 kr
ar2016 88 83000 7335849 kr
ar2015 150 83000 12488 515 kr
ar2014 58 83000 4785037 kr
ar2013 147 83000 12214 896 kr
Medel 7920 767 kr

Tabell 6. Undvikbara akuta vardtillfalle och potentiella besparingar for dldrebefolkning i Tierp
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Tillgdngliga narvardplatser for patienter med omfattande behov som inte behdver
sjukhusets samlade resurser ar en ekonomiskt attraktiv losning. Jamforelse mellan
kommuner som har haft tillgang till ndrvardplatser (Osthammar) och utan tillgdng (Tierp)
bekraftar minskad slutenvardskonsumtion och arliga undvikbara kostnader som motsvarar
6-10 miljoner kronor for ca 1 700 aldre (80+).

Satsning pa utokat antal narvardsplatser for hela regionen kan frigéra mellan 60 och 100
miljoner inom halso-och sjukvard arligen och ar effektiv.

7. Slutsatser

Omstallningen av den befintliga vardstukturen och arbetssatt mot mer effektiv
och patientnéara vard i Region Uppsala ar helt avgérande for att klara framtida
utmaningar med hansyn till begransade samhallsresurser och anstrangd halso-och
sjukvardsekonomi.

Omfattande internationell evidens bekraftar att nyckelkomponenter som karakteriserar
effektiv vard for aldre och multisjuka, sa som dldremottagningar, samordnad och proaktiv
vard i hemmet samt tillgang till narvardsplatser hjalper till att minska behov i och nyttjande
av sjukhusvard och leder till effektiv anvandning av begransade héalso- och sjukvardsresurser,
bade ekonomiska och personalmassiga. Detta ar sarskild viktigt for att mota kommande
demografiska utmaningar eftersom andel av dldre befolkning 6kar kontinuerligt.

| vara berdakningar anvande vi evidens och data fran befintliga studier, rapporter och interna
uppféljningar som sedan applicerades pa befolkningen i regionen, med sarskilt fokus pa
aldre. Vid presentationen undviker vi att sla ihop potentiella ekonomiska vinster eftersom
malgrupper for olika “néra vard”-insatser 6verlappar varandra.

Uppskattningarna tyder pa att:

e Inforande av aldremottagningar ar effektiv och kan frigora 190 miljoner kronor
arligen och forbattrar halsa bland aldre.

e Etablering av val fungerande proaktiv och samordnad vard i hemmet for kroniker
och multisjuka aldre ar effektivt och kan frigora mellan 94 - 110 miljoner kronor
arligen pa grund av minskat antal akuta besok och slutenvardstillfallen.

e Tillgang till ndrvardsplatser for patienter med omfattande medicinska
problem leder till frigoring av slutenvardsresurser for 60-100 miljoner kronor
arligen och ar mycket attraktiv ekonomiskt.

e Enokad andel digital vard, sa som till exempel digitala besok, psykologiska
internet-behandlingar och digitala konsultationer kan bidra till att [6sa de svara
utmaningar som den svenska sjukvarden star infor

Vara resultat bekraftar att omstallningen till “Effektiv och néra vard i Region Uppsala” kan
bidra till undvikbar sjukhusvard och battre hélsa for malgruppen aldre samt hallbar
personalforsorjning. Darmed kan dessa "frigjorda” resurser istallet nyttjas for att tillgodose
andra behov.

Undvikbara kostnader uppstar framfor allt inom sjukhusverksamheter men det finns
indikationer att arbetsmiljo inom kommunala verksamheter paverkas positivt. Aven om vissa
ekonomiska vinster uppstar inom andra verksamheter, till exempel inom kommunal och
regional primarvard sa ar slutsatsen att samfinansiering av tjanster framst bor ske inom
omraden dar vinsterna ar mer jamnt fordelade, till exempel inom férebyggande och tidiga
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insatser samt inom vard i hemmet. Ett alternativ kan vara att tillféra personella resurser for
att bedriva integrerade insatser.

Vi tror att vara resultat bidrar till 6kat fortroende och engagemang bland medarbetare,
beslutsfattare och invanare for omstallningen ”Effektiv och nata vard”.

8. Fortsatt arbete

Foreliggande rapport ar ett av mycket sallsynta forsok att bedoma ekonomiska konsekvenser
av planerade forandringar i vardstruktur pa regional niva. For att validera rapporternas
slutsatser, utveckla halsoekonomiskt perspektiv vid beslutsfattande och folja upp
ekonomiska utfall vid foréandring av vardstruktur foreslas ytterligare utvecklingsinitiativ

GOra motsvarande ekonomisk bedomning for omradet psykisk hélsa - vuxna och
barn/unga samt andra planerade “omstrukturerings” - projekt

Framta en gemensam ekonomisk kalkyl for Region Uppsala som kan anvandas for att
folja upp Effektiv och Nara vard forandringar.

Utveckla verktyg for att simulera och visualisera halsomassiga och ekonomiska utfall
for Effektiv och Nara vard

Forankra foreslagna prognos - och uppféljningsmodeller hos koncernledning och
integrera i budgetdialog och prioriteringsarbete

Utveckla en langsiktig ekonomisk planering och koppa en foljeforskning till nya
insatser
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