Konsekvensbeskrivning for
vardprogram Skorhet hos
aldre

Nationellt programomrade aldres halsa och palliativ vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Datum
240430
241108

250306
251029
251219

Version/beskrivning av foridndring
Version 1.0 till redaktionell granskning
Version 1.1 till Granskningsrunda 1.

Halsoekonomisk analys pagar, fardigstalls till Granskningsrunda 2.

Version 2.0 till nationell remiss
Slutversion
Till publicering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Innehallsférteckning

SAMMANTATENING «.eeeeeriiiiiiieee s s aas e s s aa s s e e e s s s s anas 4
1.  Kort beskrivning av vardprogrammet SKorhet hos Gldre..........cccccveeeeiiiiecciineeeeeieeccccreeeeee e cnnneeeeeeeeas 5
2.  Forvantade forandringar jamfort med NUIAGET ........ccceeiiiiiiiiiirccccccccrrrrrsr s s s s s s aaes 6
3.  Konsekvensbeskrivning fér de atgarder som innebiar betydande forandring ........ccccceeeeeeeeciviieeeeeneneececnnne 6
3.1  Atgard: Strukturerat omhandertagande av aldre personer med skOrhet .........ccooevuevevecueveeecrerenennnne. 6
3.2 BehandlingSreSUITAt ....ccoeiiiiieeieee e st st s nee e 7
3.3 Nytta och risker fOr INAIVIAEN ....ccccuiiiiceiee e e et e e e e tar e e e et e e e eeatae e eearaeas 7
3.4  Forandringar i vardens utforande till foljd avimplementering av atgarden .........cccceeevcieeeecieee e, 7
4. Halsoekonomiskt Perspektiv .....ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
| o3} 1 =T [T SRS 10
A X (]G =Y SRR 11
BUAZEEPAVEIKANAIYS ©reiieiiiee ittt e et e et e e e st e e e et tte e e eeasaeeesbbeae e staeeeeasaaeesabbeaeastaeeeansaeeeasaneeans 12
5 VerksamhetskonSEKVENSEr.........ciiveueeiiiiiiiiiiiiiitite e s sase e s as s s san e 14
5.1 Utbildning i skdrhet och skorhetsbedOmNing .........coouiiiiiiiiiiiiie e 14
5.2 Okat personalbehoV i PriMENVAIGEN ........c.couevevevieicieeeeeeee ettt ettt es ettt seeeaens 14
5.3 Okat behov av samverkan, ndtverk och informationsOVErforing ........cceovviveiiirierisiseeeeseeereseenenes 15
5.4 Okat fokus pa helhetsomhiandertagande och riskbedBmMNING .........cccvvveviviveeiiiiecisiet e 15
5.5 INBIA VTG ettt ettt bbbttt e e e b s bbbt st e R bbbt ae e e b et b ennenee 15
6 ELiSKE PEIrSPEKLIV....uueeiiiiiiiiiiirrrrrrsnssssssssssssss s s s s s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 16
6.1 INKIUSIONSKIITEIIEI .. s st 16
6.2 BEhOV 0Ch SVAIIZNETSEIad .....oeeiiiiiiieeee ettt et e et e e e et e e e s tb e e e e s ata e e eeatbae e e sbesaeensaeaeennes 16
6.3 JAMIKNEL ..ttt st b ettt a b bt sbeesh e e bt et eat e aeesbeeebeenbeebean 16
(S0 Y U] oY [o T a1 W ol o T T 0l A=Y -4 1 ] USSR 16
(R N =Te [Tl oL N T €= T=T o o S 17
6.6 LANGSIKLIZA KONSEKVENSET ......eeiieeiie et e e e e e et e e e e tb e e e e e ata e e eenbbae e e abeeaeenbaeaennnes 17
6.7 UNdantrangningSeffeKter........oo ittt e e e e e e st r e e e e bt e e e e abe e e e ebaeaeennes 17
(SR TaalaaF: Tl =10 1 011 V=0 U PURRNS 18
L0 1T (o1 411 - 18
[ =T =Y o T TSP PP PRR PP 19

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Sammanfattning

Befolkningens hélsa, behov och tillgang till vard
Det uppskattas att cirka 430 000 dldre i Sverige ar skora, och antalet férvantas 6ka. Skorhet ar ett
relativt nytt begrepp som innebar funktionsnedsattning och forhojd risk for negativa halsoutfall.

Nationella riktlinjer for identifiering, bedémning och behandling saknas, vilket leder till stora
skillnader i varden.

NAG Skorhet hos aldre foreslar ett strukturerat omhandertagande av aldre personer med skorhet,
baserat pa Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). Malet med atgarden ar att férbattra hilsa
och sjalvstandighet hos skora aldre, vilket kan minska behovet av vard och omsorg.

Implementeringen av vardprogrammet kan 6ka livskvaliteten och hélsa hos individer med skorhet.

Halsoekonomiskt perspektiv

Sammanfattningsvis finns mojlighet att ett strukturerat omhandertagande av skérhet kan ge
besparingar i hilso-och sjukvarden samtidigt som atgarden innebar omfordelning mellan framfor allt
slutenvard och kommunal och regional priméarvard (nara vard).

Kostnaderna for atgarden kommer till stor del att belasta primarvarden, samtidigt som den
forvantade effekten innebér att behoven av slutenvard for dldre med skorhet minskar medan
kostnaderna for kommunal vard bedéms 6ka. Det finns flera osdkra faktorer i berdkningarna.

Etiskt perspektiv

Atgarderna i vardprogrammet bedéms 6ka mojligheter att ge vard i enlighet med sjukvardens etiska
plattform:

e prioritera vard efter behov med hansyn till nedsatt autonomi
¢ individanpassa varden med respekt for individens integritet
e uppmarksamma narstaendes behov.

Moijliga etiska risker ligger i om varden inte individanpassas efter att skorhet identifierats.

Verksamhetskonsekvenser

Implementering av vardprogrammet kommer att skapa behov av extra resurser och kompetens i den
nara varden, framfor allt kommunal och regional priméarvard. Implementeringen kommer ocksa dka
behov av teamarbete, rehabilitering och tid for samverkan mellan olika vardaktorer.

Generellt for alla verksamheter som moter dldre finns behov av 6kad utbildning i skérhet och dess
konsekvenser samt uppréattande av rutiner for skorhetsbedémning och planering av varden.

NAG Skorhet hos aldre ser behov av att skapa flera korta kunskapsstod for att tydligare beskriva
strukturerat omhandertagande av skorhet i olika vardsammanhang.
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Uppféljning

Specifika register for att bedéma kvaliteten pa varden av skora aldre saknas. En ny kod for skérhet
som kommer i ICD-11 behdver implementeras i varden for att framover ge méjlighet till battre
uppfoljning.

1. Kort beskrivning av vardprogrammet
Skorhet hos aldre

Vardprogrammet riktar sig till vardpersonal fran manga olika professioner som moter dldre personer
med skorhet i sitt kliniska arbete.

Vardprogrammet inleds med en beskrivning av tillstandet skorhet och dess forlopp. Principerna for
att identifiera och gradera skérhet presenteras tillsammans med nagra verktyg for detta.

En stor del vardprogrammet dgnas at hérnstenarna for omhandertagande av dldre med skorhet,
vilket innebar ett personcentrerat och teambaserat arbetssatt. Detta kallas fér Comprehensive
Geriatric Assessment (CGA). | vardprogrammet presenteras en anpassad form som kallas
Helhetsbedomning vid skorhet. | processen behdvs flera olika professioner samt ofta flera vardmaoten
for att fa till en adekvat bedomning och en vardplanering med personcentrerade mal. Samverkan
mellan huvudman ar en férutsattning.

Centrala begrepp ar bland annat:

e nutrition

e kognition

e aktivitetsbedémning

e funktionsbeddémning

e social kartlaggning

o |akemedelsgenomgang

e optimering av kroniska sjukdomar

e vardplanering och dokumenterad 6éverenskommelse.

Vid behandling av skorhet hos aldre ar det viktigt med:

o fysisk aktivitet och traning

e behandling av undernaring

e optimering av kroniska sjukdomar och lakemedelsbehandling

e kontinuitet med fast lakare och vid mer an lindrig skorhet dven fast sjukskoterskekontakt
e vardplanering och uppféljning av individuella mal.
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Sammanfattningsvis lyfter vardprogrammet ett strukturerat arbetssatt for att identifiera personer
med skorhet, géra helhetsbedémningar och planera varden utifran individens behov och preferenser.
Efter detta behovs uppfoljning som kdannetecknas av kontinuitet, god tillgdnglighet och samverkan
mellan berérda vard- och omsorgsaktorer, narstdende och individen sjalv.

2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Skorhet ar ett relativt nytt begrepp och det har hittills saknats nationella rekommendationer gillande
identifiering, bedomning och behandling av skérhet. Nationell arbetsgrupp (NAG) skoérhet hos aldre
har valt att i konsekvensbeskrivningen betrakta hela processen fran identifiering till uppfoljning som
en sammanhallen atgard: Strukturerat omhandertagande av ildre personer med skorhet. Atgiarden
bygger pa arbetssattet Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) och det ar konsekvenserna av den
som beskrivs har.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgird: Strukturerat omhindertagande av ildre personer
med skorhet

3.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

| vardprogrammet uppskattas den totala férekomsten till cirka 430 000 dldre med skorhet i Sverige.
De narmaste aren kommer enligt Statistiska Centralbyran (SCB) antalet dldre 6ver 80 ar 6ka med ca
250 000 varav minst 25 % (65 000) dldre som lever med skorhet. Det &r saledes en stor och viaxande
grupp. Personer med skorhet har ofta omfattande och komplexa vardbehov dven om den individuella
variationen ar mycket stor.

3.1.2 Aktuell tillganglighet

Det ar svart att veta hur stora skillnaderna i varden ar 6ver landet eftersom det inte finns nagon
diagnosregistrering av skorhet men de flesta verksamheter saknar rutiner fér hur personer med
skorhet ska omhandertas.

NAG Skorhet hos aldre kdnner inte till nagon sjukvardsregion eller kommun som implementerat
arbetssattet brett 6ver sina verksamheter dnnu men i delar av verksamheten finns det pa flera hall i
landet.
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3.2 Behandlingsresultat

Malet ar att helhetsomhéandertagande leder till att fler dldre personer med skoérhet kan bevara hélsa
och sjalvstandighet langre tid och darmed fa ett minskat behov av vard- och omsorgsinsatser samt
tillgang till god palliativ vard nar detta ar [ampligt.

Det vetenskapliga kunskapslaget for atgarden bygger pa det som finns beskrivet for CGA.
Kunskapslaget ar fortfarande osdkert, men effekter av CGA som har beskrivits ar minskade
vardkostnader framfor allt vad géller sjukhusvard och minskad risk for att behdva institutionsboende
(1). En mer omfattande beskrivning av kunskapsldget finns i bilaga E. Inom kirurgi har CGA visat sig
kunna minska postoperativa komplikationer och vardtid pa sjukhus (2, 3).

3.3 Nytta och risker for individen

For den skora individen innebar implementering av vardprogrammet mojligheter till 6kad livskvalitet
och béttre halsa. Genom att helhetsbedémning gors 6kar mojligheten till atgarder som kan bromsa
och lindra skérhetsutveckling samtidigt som funktionsniva och autonomi i vardagen okar.

Uppfoljning med god kontinuitet och tillganglighet skapar trygghet och maojliggor tidigare insatser vid
forsamrat tillstand sa att behov av akuta besok och sjukhusinldggning minskar. En personcentrerad
planering av varden gor ocksa att individens mojligheter till egenvard och halsoframjande aktiviteter
Okar. Det kan dven hjalpa patienter att anpassa sig till det normala aldrandet. Har kommer andra
delar av samhallet att vara avgoérande for att framja ett gott aldrande: boendemiljo, ekonomi, service
och samhallsplanering och dven ideella insatser och insatser fran civilsamhallet.

Om skorhetsbedomning anvands for att undanhalla vard som en skor person kan ha nytta av, eller
om skorhet konstateras utan vidare atgard, skulle det vara negativt och riskfyllt. NAG skorhet
beddémer att vardprogrammet snarare minskar den risken.

3.4 Forandringar i vardens utférande till foljd avimplementering
av atgarden

Strukturerat omhandertagande av personer med skdrhet innebar i sig inga nya behandlingsformer
med krav pa annan utrustning eller lakemedel. Effekten av atgarden kommer av mer skraddarsydd
behandling efter bade behov och med hansyn till den 6kade risken for komplikationer hos personen
med skorhet. Atgarden innebar ett mer konsekvent arbete med identifiering, helhetsbedémning,
teamsamverkan och uppfoljning som beskrivs nedan.

3.4.1 Identifiering av skérhet

En forutsattning for en god vard ar att tidigt identifiera personer med skorhet. Identifiering och
beddmning av skérhet hos dldre bor genomféras inom all halso- och sjukvard. Det finns stora
fordelar med gemensamma skorhetsinstrument 6ver verksamhetsgranser.
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Regioner och kommuner kommer att behdva satta av tid bade for utbildning av skorhetsbedémning
och for hur bedéomningen ska dokumenteras och kommuniceras till individ och narstaende. De
rekommenderade instrumenten &r relativt enkla och tar inte stora resurser i ansprak. Alla
vardenheter som moter dldre personer behover skapa rutiner for hur skérhetsbedémning skall
genomforas och vilka atgarder som ska vidtas vid konstaterad skorhet.

3.4.2 Helhetsbedomning

Identifiering av skérhet innebar inget varde i sig om den inte foljs av en bedémning av
svarighetsgrad, behov av insatser och planering av varden. Detta kan innebéra allt fran en enklare
riskbedomning till en mer omfattande bedémning beroende pa individens behov och vardkontexten.

De enheter som ofta vardar aldre personer bor ha en rutin for hur helhetsbedémning och planering
av vard vid skorhet ska genomféras. Detta kan initialt innebara langre besokstider, men det ger
vardgivare nodvandiga forutsattningar till riskbedémning samtidigt som patienter och eventuella
anhoriga ges mojlighet till delaktighet i val av insatser och framtida planering.

Det avgorande for effektiv och god vard ar att omhandertagandet individanpassas. | manga fall av
lindrig skorhet behovs inte sa stora insatser eller omfattande planering, men vetskapen om att
skorhet foreligger &r en viktig kunskap att ha med i framtida planering av vard och individen kan
motiveras till férebyggande egenvard. Tidiga insatser vid lindrig skorhet har mojlighet att ge stor
effekt pa langre sikt.

Helhetsbedomning vid skorhet (CGA) behdver ocksa dokumenteras sa att informationen kan
anvandas av olika aktorer i vardkedjan. Detta ar sarskilt viktigt for personer med mattlig och allvarlig
skorhet som oftast har kontakter med manga olika aktérer, men det kan ocksa minska risken for
dubbelarbete.

Bade att formulera och férankra dokumenterade 6verenskommelser och vardplaner samt att
tillampa dem ar ett stort utvecklingsomrade i varden. Verksamheterna kommer att behéva goéra
storre satsningar pa bade dokumentation och kommunikation kring 6verenskommelser men ratt
tillampade kan de gora stor nytta for patienter och 6ka effektivitet enligt nationella arbetsgruppens
beddmning.

De enheter som ofta vardar aldre personer behdver darmed ha kompetens och en rutin for hur
helhetsbeddmning och planering av vard vid skérhet ska genomféras. De behdver ocksa rutiner och
natverk for samverkan kring patienter med mattlig och allvarlig skorhet och komplexa behov.

3.4.3 Team och natverk for rehabilitering och samverkan

Helhetsbedomningen gors bast av flera professioner i team. Nar vi pa flera stéllen i vardprogrammet
skriver multiprofessionella team menas ett team bestaende av flera professioner dar
sammansattningen ar anpassade till den skora aldre personens och dennes narstaendes behov samt
till den kontext som personen befinner sig i.
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Den regionala primarvarden har det 6vergripande ansvaret for helhetsbedémning och uppféljning
vid skorhet. | primarvarden beddms ett litet team bestaende av fast ldkare och sjukskoterska
genomféra huvuddelen av atgarden. Vardprogrammet satter dock fokus pa tillgangen till flera
professioner. | tilldgg till sjukskoterska, underskoterska och lakare kommer behov av fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator, dietist, farmaceut, och logopeder inom bade regional och kommunal
primarvard att 6ka. Vardgivarna kommer att behdva avsatta tid for teamsamverkan och
natverksbyggande for att effektivisera samordningen och férstaelsen for varandras kompetens och
det gemensamma uppdraget.

3.4.4 Uppfoljning av skorhet

Personer med skorhet har sarskilt behov av uppféljning med kontinuitet till ldkare och fast
vardkontakt. Detta tillgodoses i de flesta fall via primarvarden och kraver en val utbyggd och
bemannad primarvard samt god samverkan mellan kommun och region. Det ar fordelaktigt om
primarvard och kommunal omsorg har likartat geografiskt tackningsomrade for battre
teamsamverkan. En 6kad tillganglighet till fast vardkontakt (foretradelsevis sjukskoterska, utover fast
lakare) i primarvarden for personer med skérhet kommer att behovas for att sdkra vardkvalitet och
minska behovet av akuta vardinsatser.

4. Halsoekonomiskt perspektiv

Regional Samverkansgrupp (RSG) Halsoekonomi i Mellansverige i Sjukvardsregion Mellansverige har
pa uppdrag av NAG Skorhet gjort en halsoekonomisk utvardering av atgarden som aterfinns i sin
helhet i Bilaga E. Denna bestar av tva delar, dels en sammanstallning av den vetenskapliga
litteraturen, dels en ekonomisk utvardering av den foreslagna atgarden. | bilagan finns referenser
och grund for berakningar redovisade.

Har presenteras en sammanfattning av den ekonomiska utvarderingen:

For berdkningen har ett flertal antaganden legat till grund. Dessa har formulerats i samrad med
deltagarna i den nationella arbetsgruppen med utgangspunkt fran nationell statistik, vetenskaplig
litteratur i den fall sddan har funnits tillganglig, se bilaga E — underbilaga 3 (Effekter uppskattning).
Berdkningen baseras pa att interventionen implementerats med en hog rackvidd, det vill sdga att
screening och genomférande av CGA/helhetsbeddmning sker i enlighet med angivet protokoll samt
att upp till 90% av malgruppen screenas respektive att 18 % av malgruppen far en
helhetsbedomning. Analysen bygger dven pa ett antal antaganden infor ett inférande, snarare dn en
utvardering av det foreslagna arbetssattet, vilket gor att det finns ett flertal osdkra parametrar som
ligger till grund for berakningen. Detta innebar att resultatet kan vara en 6verestimering av den
faktiska effekten som uppstar. For att uppna dessa effekter kravs inte enbart foljsamhet till
arbetssatt i enskilda fall. Mycket dr beroende av ratt anpassning av vardens organisation och 6kad
kontinuitet samt tillgénglighet till varden for patienter med skorhet.
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4.1 Kostnader

Omfattningen av resursatgang i de olika stegen kan variera, exempelvis tidsatgang samt vilken
profession som involveras. For berdkningen har det darfor formulerats tre olika scenarier; ett sa
kallat “base case”, “scenario 1” samt “scenario 2”. Tidsatgangen i respektive scenario dr framtagen i
samrad med nationella arbetsgruppens representanter. Da berékningen baseras pa antaganden
behover de darfor beaktas som uppskattade kostnader och anvandas som en fingervisning pa vad
interventionen kan komma att innebdra i kostnader. | tabell 1 nedan visas information om
genomsnittlig kostnad for respektive steg i interventionen samt genomsnittlig kostnad per typpatient
for interventionen. | den senare har det viktats for att screeningen erbjuds till en storre population

samt att CGA erbjuds som férenklad respektive fordjupad bedémning utifran patientens behov.

Slutligen redovisas den totala kostnaden for interventionen pa befolkningsniva. “Base case” utgar
ifran forvantad resursatgang i interventionen. | scenario 1 redovisas kostnader utifran en hégre
resursatgang medan det i scenario 2 redovisas kostnader for en lagre resursatgang. Detaljerade
uppgifter och antagande om de olika delarna av interventionen finns i bilaga E.

Kostnader for utbildning och implementering har inte inkluderats i konsekvensbeskrivningen. Detta
beror pa att de behover planeras och genomforas pa lokal niva utifran respektive enhets
forutsattningar och nuldge. Berdkningarna beaktar inte heller undantrangningseffekter som kan
uppsta vid bristande personalresurser da dessa kan variera mellan verksamheter och dver landet.
Infor inforandet rekommenderas att detta kartlaggs lokalt som del av planeringen.

Tabell 1 Interventionskostnader for respektive steg, genomsnittlig kostnad per typpatient samt total kostnad
for hela populationen.

Interventionskostnader per ar (SEK) Base-case* scenario 1** scenario 2*¥**
totala kostnader screening 52,6 90,5 28,6
totala kostnader beddmning 966,9 1024,0 920,5
totala kostnader vardplanering 658,2 709,8 630,1
totala kostnader uppféljning 588,0 631,8 576,5
Genomsnittlig total interventionskostnad

) o 2265,8 2456,1 2155,7
per patient och ar
Genomsnittlig total interventionskostnad
g fotat interventionskos 80 764 850,9 91913410,6 74 442216

- hela population

*Base-case utgar ifran forvantad resursatgang i interventionen.
**| scenario 1 redovisas kostnader utifran en hogre resursatgang.
***| scenario 2 redovisas kostnader for en lagre resursatgang
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Berakningen ovan baseras pa att interventionen implementerats med en hog rackvidd, dvs att
screening och genomfdrande av CGA sker i enlighet med angivet protokoll samt att ca 90% av
malgruppen screenas respektive att 18% av malgruppen far CGA.

Givet att endast 50% av malgruppen screenas i steg 1 minskar den genomsnittliga
interventionskostnaden till 42,7 miljoner SEK per ar pa nationell niva. Skulle endast 10 % av
malgruppen erbjudas CGA (steg 2-3) blir interventionskostnaderna ca 27 miljoner SEK pa
populationsniva (base-case), se figur 1 nedan och mer utforligt i bilaga E. | det fallet att 50% av
malgruppen screenas och 10 % av dem utreds/beddms uppskattas interventionskostnaden uppga till
13,8 miljoner SEK pa nationell niva.

De olika stegen av interventionen kommer troligtvis att genomforas i olika delar av halso- och
sjukvarden. Screeningen kommer med stor sannolikhet att genomforas i de flesta verksamheter dar
en forsta vardkontakt med patienten etableras. Resursatgangen kopplat till detta steg kan darmed
komma att belasta samtliga typer av verksamheter, om dn dock i varierande grad. Genomférande av
CGA, det vill saga steg 2, bedomning och vardplanering, och steg 3, uppféljning, kommer med storsta
sannolikhet i huvudsak genomforas av primarvarden men med involvering av resurser fran andra
vardaktorer utifran den enskilda patientens behov. Det innebér att den resursatgang som dessa steg
innebar i huvudsak kommer paverka priméarvarden.

| bilaga 8 redovisas den totala tidsatgangen for respektive profession i primarvarden och kommunen
for de olika scenarierna. Resultaten visar att sjukskoterskan i regional priméarvard ar den
personalresurs som i storsta grad kommer att beroras av arbetet med CGA och darmed ar den klart
dominerande tidsresursen i alla scenarier (54-61 %).

Underlaget ar dock otillrackligt for att kunna géra mer precisa berakningar kring resursatgang,
exempelvis hur manga extra tjanster som skulle behova tillsattas. Sadana uppskattningar kan
dessutom skilja sig mellan regioner beroende pa faktorer sdsom bl.a.om antalet dldre och skora
dldre, antalet nya patienter som ska utredas, nuvarande kapacitet samt hur vardorganisationen ar
utformad.

4.2 Effekter

Nar det géller berdkning av forvantade effekter av interventionen ar utgangspunkten att intervention
genomfars kontinuerligt och att den har implementerats med en hog rackvidd, dvs att det bade finns
forutsattningar i varden for att nd och screena majoriteten (till exempel 90%) av individerna 75 ar
eller aldre och darefter hantera de berérda individerna enligt stegen i interventionen. Det kan tex
dven innefatta tillgang till fast vardkontakt som bidrar till kontinuitet. Om detta inte uppnas blir de
forvantade effekterna lagre.

Tidsperioden for analysen ar ett ar. Den tar ett vardperspektiv som aven inkluderar den kommunala
hélso- och sjukvarden. De mdjliga effekter som uppskattas bestar av paverkan pa halso- och
sjukvardskostnader och kommunala vardkostnader och dr sddana som kan uppsta till féljd av
interventionen. Valet av kostnader baseras pa tidigare studier och inkluderar bland annat kostnader
for planerad respektive oplanerad vard samt kostnader for kommunalt vard- och omsorgsboende.
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Ytterligare information som anvands som grund fér antagande i litteraturen, sdsom exempelvis
omfattning av forvantade effekter av interventionen samt hur stor andel av vardkostnaderna som
kan harroras till malgruppen, baseras pa information fran vetenskaplig litteratur, olika datakallor och
utifran konsultation med sakkunniga. De uppskattade effekterna, uttryckt i ekonomiska termer,
redovisas i tabell 2, base case. Pa grund av att det finns viss osakerhet i uppgifterna har
kompletterande scenarier genomforts dar de forvantade effekterna varierar, se bilaga 3 for mer
utforlig information avseende antagande, kallor och kommentarer.

Halsoeffekter i form av forbattrad funktion, livskvalitet eller QALY har inte inkluderats i
berdkningarna, eftersom underlaget bedéms som otillrackligt for kvantitativ analys. Det finns viss
evidens for positiva effekter av CGA, framfor allt fran sjukhusvarden, men dven viss evidens fran
primarvarden. Underlaget ar dock for heterogent for att pa ett tillforlitligt satt anvandas i de
ekonomiska modellerna i denna konsekvensbeskrivning.

| tabell 2 redovisas uppskattade effekter som en base case analys och tva olika scenarioanalyser. |
scenario 1 antas att interventionen resulterar i storre effekt pa nyttjande av halso- och sjukvarden, dvs
att vardkonsumtionen blir lagre, jamfort med base case samtidigt som behovet av extra resurser kan
krévas i den kommunala hélso- och sjukvarden. | scenario 2 finns ett antagande om att effekten pa
vardkonsumtion inte blir lika hog som i base case, det vill sdga kostnadsminskningen férvédntas inte bli
lika hog. | detta scenario antas dven att kostnader for den kommunala halso- och sjukvarden blir
oférandrad mot tidigare. Detta antagande bygger pa resultat fran ett fatal vetenskapliga studier med
liknande angreppsatt dar delar av malgruppen berorts pa olika satt (Nord 2022; Lundqvist 2018; Ekdahl
2016).

Tabell 2. Uppskattade ekonomiska effekter av fullt implementerad intervention med hog foljsamhet, fordelat
pa den regionala respektive kommunala halso- och sjukvarden.

Base-case Scenario 1 Scenario 2
Haélso- och sjukvardskostnader som kan undvikas 61334 -7172,9 -5123,5
Kommunalvard (extra) kostnader 3626,0 7252,0 0,0

Budgetpdaverkanalys

| figuren 2 nedan visas hur de totala kostnaderna/resursatgang per patient per ar skulle paverkas
utifran olika scenarier. | de olika scenarierna varieras antingen interventions- och/eller effekterna for
att se vilken budgetpaverkan de olika utfallen har. | de flesta analyser visas att, givet att
interventionen implementerats i hog utstrackning och med hog féljsamhet, interventionen kan leda
till en viss besparing av resurser pa évergripande niva (gul farg - totala kostnader per patient per ar
som besparas). Dock framgar det att det till viss del blir en transferering av kostnader mellan
sektorerna. Det forekommer dven transferering av kostnader inom halso- och sjukvarden. Dessa
ryms inom ramen for den gra stapeln.
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Figur 1 Stapeldiagram 6ver extrakostnader eller besparingar per patient per ar i fem olika scenarier 1—5).
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Scenarier (1-5) med fyra kostnadskomponenter per scenario:

¢ Interventionskostnader, fyllda gra staplar: ligger i samtliga scenarier fran cirka +2 100 till +2
450 kronor per patient och ar.

e Halso- och sjukvardskostnader (HoS), moérkgra rutmonstrade staplar: minskar i alla scenarier
vilket innebar besparingar fran 5100 till 7 200 kronor per patient och ar.

e Kommunkostnader, diagonalt streckade staplar: 6kar i scenarierna 1-4, med cirka 3 600
kronor per patient i scenarierna 1-3 och cirka 7 300 kronor i scenario 4. | scenario 5 dr denna
kostnad oférandrad.

e Total vardkostnad per ar per patient, vitprickade staplar:

scenario 1: minskar med 240 kr

scenario 2: minskar med 50 kr

scenario 3: minskar med 350 kr

scenario 4: 6kar med 2 300 kr

o O O O

scenario 5: 6kar med 2 900 kr.

Sammanfattat visar figuren att totalkostnaden varierar mellan scenarierna, dar vissa ger sma eller
storre besparingar medan scenario 4 innebar 6kade kostnader.
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Pa nationell niva uppskattas interventionen kunna bidra till en minskad halso- och sjukvardskostnad
pa uppskattningsvis 5,6 miljarder kronor. Samtidigt uppskattas de kommunala kostnaderna att 6ka
med ca 985 miljoner (base-case analys), for mer information se bilaga E. De totala kostnaderna som
kan besparas pa nationell niva estimeras da uppga till ca 4,5 miljarder per ar (base case analys) eller
cirka 240 kr per individ.

Sammanfattningsvis talar analysen for att atgarden kan ge bade besparingar i hidlso-och sjukvarden
och en omférdelning mellan olika delar, framfor allt mellan slutenvard och kommunal och regional
primarvard (néra vard).

Det finns flera osakra faktorer i berakningarna. Utover detta kan kostnader och effekter komma att
paverkas av den demografiska forandringen med ett 6kat antal dldre i populationen under
kommande ar. Det kan dven komma att paverkas av foljdkostnader som uppstar utifran de insatser
som beslutas i den individuella vardplaneringen. Tanken ar dock att insatserna ska vara
forebyggande, vilket innebar att de atgarder som sker ska utforas tidigare och darmed férebygga en
del av de kostnader som anda hade uppstatt pa sikt genom att behovet av oplanerad vard minskar.

Utover de ekonomiska aspekterna har vissa studier pavisat positiva effekter pa halsa och livskvalitet
for patienter med skérhet men aven har ar evidensen for effekterna otillracklig (se Bilaga till
konsekvensbeskrivning). Sammantaget har interventionen potential att vara kostnadseffektiv, da den
kan bidra till minskade vardkostnader och samtidigt forbattra patienternas hélsa och livskvalitet.

5 Verksamhetskonsekvenser

5.1 Utbildning i skorhet och skérhetsbedomning

Det kommer att finnas behov av kompetenshdjande insatser for medarbetare inom hélsovarden,
sjukvarden, tandvarden och omsorgen som moter patientgruppen aldre med skorhet.

Utbildningsinsatserna galler framfor allt skorhetsbedémning och helhetsbedémning. Det behovs
ocksa generellt mer kunskap i verksamheterna om vad skorhet innebar for individen och varden
eftersom det ar ett relativt nytt begrepp.

NAG Skorhet hos aldre har identifierat behov att skapa flera korta kunskapsstod for att pa ett
tydligare satt beskriva omhédndertagande av skorhet i olika vardkontexter, till exempel regional och
kommunal primérvard, sjukhus, i akutsjukvard och i specialiserad 6ppenvard.

5.2 Okat personalbehov i primdrvarden

Implementering av vardprogrammet kommer att innebara ett behov av utdkad personalresurs inom
framfor allt regional och kommunal priméarvard. Hur stor 6kning som krévs beror pa hur atgarden

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



15

implementeras och i vilken takt. Noggrann uppféljning av ett stegvis inférande av atgarden
rekommenderas tillsammans med en plan for att langsiktigt sdkra kompetensforsorjningen.

5.3 Okat behov av samverkan, nitverk och informationséverféring

Det kommer dven innebara behov av 6kad teamsamverkan och natverksbyggande 6ver
huvudmannagranser, mellan specialistvard, tandvard, primarvard och kommunal vard och andra
aktorer.

Informationséverféringen mellan olika vardgivare maste sakerstallas. Olika lagrum som HSL och Sol
ar har en utmaning for samverkan och informationséverforing. Forbattrad kommunikation mellan
journalsystem eller gemensamma journalsystem i regional och kommunal vard ar en forutsattning
for optimal effekt av vardprogrammet.

Regelbundna moten och forum for samverkan mellan dessa aktorer, inklusive forvaltningschefer,
verksamhetschefer och medarbetare, ar viktiga for att sakerstalla att effektiva vardinsatser. Detta
framjar en vard anpassad for individens behov och ett effektivt utnyttjande av resurser i varden.

5.4 Okat fokus pa helhetsomhindertagande och riskbedomning

Inom slutenvarden kommer det krévas ett 6kat fokus pa ett helhetsomhandertagande, bra planering
for utskrivning och aktiv uppfdljning. Inom manga specialiteter pagar redan implementering av
skorhetsbedémning som riskbedémning infor operation och behandling, har kommer
vardprogrammet framfor allt att tillféra kunskap kring bedémning och uppféljning av skorhet.

Ett strukturerat omhandertagande av dldre med skoérhet och forbattrad samverkan mellan vardgivare
leder sannolikt till minskade vardbehov, kortare vardtider och battre fordelning av resurser i halso-
och sjukvarden. Konsekvensen av ett val implementerat vardprogram férvantas ocksa leda till 6kat
behov av sociala insatser och rehabilitering i hemmet for att kunna forlanga tiden en skér person kan
klara sig i eget boende.

5.5 Nara vard

Vardprogrammet dkar behovet av och incitament fér en 6kad andel nara vard i vardsystemet. Bade
okad tillgang till fast lakare och vardkontakt samt 6kad teamsamverkan och rehabilitering ar
efterfragade delar i en god nara vard. Kostnaderna for genomférandet ligger till stor del i regional
och kommunal priméarvard samtidigt som de potentiella besparingarna till stor del ligger i
slutenvarden vilket kréaver omfordelning av resurser for implementering av vardprogrammet.
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6 Etiskt perspektiv

6.1 Inklusionskriterier

Vardprogrammets innebdérd ar att alla personer 6ver 65 ar med tecken pa skoérhet ska bedomas med
nagot av de rekommenderade instrumenten. Svagheten hos instrumenten ligger i bristande
specificitet vilket gor att personer som ar robusta kan komma att bedémas som skora. Det ar darfor
viktigt att medarbetare har adekvat utbildning i skorhetsbedémning. Skérhet ar inte ett absolut
begrepp eller diagnos, utan den efterfoljande bedomningen blir viagledande for att ge ratt vard.

6.2 Behov och svarighetsgrad

Patientpopulationen ar stor och préglas av ett omfattande behov av hélso- och sjukvard. En lag
livskvalitet, orsakad av fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar som begransar autonomin, ar
framtradande i denna patientgrupp.

Personer med mattlig eller uttalad skorhet ingar i Prioriteringsgrupp 1 i den nationella etiska
plattformen (personerna har forsamrad autonomi, allvarlig kronisk sjukdom och en betydande del av
dem befinner sig i livets slutskede). Genom vardprogrammet 6kar mojligheterna att den skora aldre
personen far en helhetsbedémning med avseende pa sitt halsotillstand.

6.3 Jamlikhet

Vardprogrammet kan bidra till 6kad kunskap om omhéandertagande av personer med skérhet och
mer likriktad vard over landet. Darmed ges en méjlighet till en mer jamlik vard i dverenstimmelse
med manniskovardesprincipen i den etiska plattformen.

Vardprogrammet innebar ocksa att varden bor ta stérre hdansyn till skorhet och biologisk alder i
stallet for kronologisk alder. Vid skorhet kan behandlingar ha betydligt hégre risker och ge mindre
nytta for individen vilket maste vagas in vid val av utredning och behandling. Ratt genomfért innebar
detta en béttre fordelning av vardens resurser.

6.4 Autonomi och integritet

En Overvdgande del av personer med skérhet har nedsatt autonomi. Detta innebar att det ar en svag
patientgrupp som kan hamna mellan stolarna eftersom ordinarie vardprogram ofta inte kan tillampas
och deras behov dessutom ar komplexa och korsar éver olika verksamhetsgranser.

Den nedsatta autonomin stéller hoga krav pa vardens medarbetare vad géller personcentrering av
varden vilket ar en grundldggande tanke i vardprogrammet. Har maste olika aktérer samverka med
bade patient och narstaende for att fanga upp individens behov och 6nskemal.

Det ar ocksa av stor vikt att respektera patientens integritet, sarskilt vad galler att avsta fran
utredningar, behandling och andra vardatgarder.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



17

6.5 Tredje part: Narstaende

Som beskrivet i stycket ovan kan narstaende ofta ha en nyckelroll bade i att beskriva individens
behov och 6nskemal, och att bevaka att planerad vard och uppfoljning blir utford enligt plan.

Narstaende har ofta en stor del i omsorg och omvardnad av skora patienter vilket gor att de har
behov av sarskilt stod i den rollen.

6.6 Langsiktiga konsekvenser

Inférande av vardprogrammet kraver férbattrad kommunikation och samverkan mellan huvudmén
och specialiserad vard, regional och kommunal primarvard vilket kommer att ta tid i ansprak.

Optimalt kommer vardprogrammet forflytta insatser fran slutenvarden till 6ppenvarden varfor en
resursoverflyttning i samma riktning ocksa behover ske. Det ar svart att forutspa de langsiktiga
konsekvenserna. Battre insatser som bade forebygger och minskar konsekvenser av skorhet kan 6ka
antalet ar som aldre personer lever i eget boende med bevarad funktion och hog livskvalitet men kan
ocksa Oka antalet ar dldre personer lever med funktionsnedsattning och skapa behov av anpassning
av samhallet och vard- och omsorgsinsatser for att mota de behoven.

6.7 Undantrangningseffekter

En mojlig risk med vardprogrammet ar att normalt aldrande medikaliseras och att resurser laggs pa
insatser mot skérhet som skulle géra mer nytta i en annan del av varden. Darfor ar den
individualiserade bedémningen och uppfoljningen viktig; det finns inte en rutin eller atgard som
fungerar for alla individer eftersom vardbehov och komplexitet skiljer sig valdigt mycket mellan olika
individer med samma grad av skérhet. Mycket av det som gors i en helhetsbedémning av en dldre
person med skérhet, dr sadant som man forr eller senare maste undersdka och behandla. Att tidigt
upptdcka behoven och satta in atgarder bor i det langa loppet vara tids- och kostnadseffektivt.

Tidstillagget av att man arbetar enligt vardprogrammet fér denna patientgrupp ar darfor troligen inte
sa stort som man forst kan befara, framfor allt inte for kliniskt erfaren personal. Beroende pa
kontextuella skillnader och forutsattningar finns det en risk for att inférandet av vardprogrammet
kan komma att innebéra viss undantrangning av andra patientgrupper om behov av screening,
helhetsbedomning och teambaserade insatser 6kar. Om primarvarden inte far resursférstarkning kan
implementering av vardprogrammet leda till att skéra patienter maste prioriteras pa bekostnad av
grupper med lagre prioritet.

En prioritering inom skérhetsgruppen kan darfor vara nddvandig, dar de mest skora individerna med
storst behov av omfattande teambaserade insatser prioriteras hogst, medan andra kan erbjudas
enklare men fortfarande dndamalsenliga insatser. | vardprogrammet presenteras prioriterade
insatser vid olika grader av skorhet (Tabell 1). Se dven ”Forslag till modell for horisontell prioritering
inom halso- och sjukvard” - Prioriteringscentrum, rapport 2023:2. Effekterna av atgdrden behover
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foljas upp kontinuerligt och regionerna behover prioritera insatser mot skorhet i férhallande till
andra vardprogram och vardforlopp i enlighet med prioriteringsplattformen.

Vi bedémer sammantaget att risken for storre undantrangningseffekter ar 1ag eftersom avsikten ar
att forebygga forsamringar och onddiga vardtillfallen, vilket bedéms minska vardbehoven for
gruppen och ge mojlighet till omfordelning av resurser.

6.8 Sammanfattning

Atgarderna i vardprogrammet bedoms 6ka mojligheter att ge vard i enlighet med sjukvardens etiska
plattform:

1) Prioritera personer med hogst behov och ge personcentrerad vard i enlighet med behov- och
solidaritetsprincipen.

2) Motverka att personer med skdrhet och lag autonomi utesluts fran god vard i enlighet med
manniskovardesprincipen.

3) Ta hansyn till biologisk alder och individanpassa atgarder i enlighet med
kostnadseffektivitetsprincipen.

4) Mojliga etiska risker ligger i om identifieringen av skorhet resulterar i 6ver- eller underdiagnostik
av skérhet och om varden inte individanpassas utifran skorhet i enlighet med vardprogrammet.

7. Uppfoljning

Nationella arbetsgruppen (NAG) Skorhet hos dldre rekommenderar anviandande av den kommande
ICD11-koden MG2A - aldersrelaterad skorhet. Denna kod kommer att vara en forutsattning for
uppfdljning av kvalitet och omfattning pa varden av aldre personer med skorhet och jamforelser
mellan vardgivare. Koden kommer att vara grunden for att studera viktiga parametrar som
sjukhusinlaggning, aterinlaggning, vardplaner och dverenskommelser.

Langsiktig uppfoljning och dataanalys ar avgoérande for att battre uppskatta kostnader och effekter av
den framtida implementeringen av atgarden "Strukturerat omhandertagande av personer med
skorhet”.
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