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Forord

Omstallningen av halso- och sjukvarden (HS 2018-00460) handlar om att méta utmaningarna
med en 0kande och aldre befolkning. De forandringar som utférs inom ramen for omstéliningen
ska bidra till battre kvalitet, patientsakerhet, tillganglighet, personcentrering, samordning,
jamlikhet, produktivitet och effektivitet. I handlingsplanen for omstéllningen finns uppdraget
Forflyttning av uppdrag till den néra varden, vilket bygger pa idén om att den vard som
patienterna behdver ofta i forsta hand ska ges ndra patienten utanfor akutsjukhusen. Med néra
menas att varden kan ges i eller nara patientens hem, i en digital eller personlig vardform med
hog kontinuitet och tillganglighet. Nara vard kan ges av primarvard, tandvard, kommunal
halso- och sjukvard och 6ppen specialistvard.

Ett uppdrag inom omstallningen &r Utredning att ta fram berdkningsmodeller och genomféra
simuleringar for 6verforing av uppdrag och finansiering till den ndra varden med bas i
primérvarden”. Inom ramen for detta uppdrag har enhet regional vardanalys fatt ett specifikt
uppdrag att med hjalp av simulering visa pa méjliga effekter om uppdrag och resurser 6verfors
till den nara varden. Majligheter saval som konsekvenser av forflyttningar mellan vardnivaer
ar svaroverblickbara varfor simulering anvands som metod i uppdraget. Simulering ar ett satt
att efterlikna verkligheten eller ett system Gver tid. Genom att skapa forstaelse for hur ett system
fungerar underlattas beslutsfattande. Under simuleringsarbetet har fokus flyttats fran att
identifiera och simulera uppdrag som kan forflyttas till simulering av hur insatser i nara vard
kan minska behovet av specialiserad vard.

Uppdragsgivare for uppdraget ar Jorgen Thorn, operativa styrgruppen for néara vard och
uppdragstagare ar Marie Gustavsson, enhetschef enhet priméarvard.

Ut6ver att utreda vilka effekter nara vardinsatser har pa behov av specialiserad vard och hur vi
kan mota kommande behov &r detta dven en ansats att lara mer om simuleringens mojligheter
som metod inom Vastra Goétalandsregionen for att bidra till och underlétta beslutsfattande.
Erfarenheterna av simulering som metod kommer att redovisas i en separat rapport.
Simuleringsresultaten ger inte l6sningen pa problemet men insikt om hur problemet kan lésas.

Arbetsgruppen tackar samtliga som varit med och bidragit i uppdraget pa olika satt. Sofia
Hedenlund, Malin Wittholt, Levi Siljemyr, Jérgen Mansson, Kristine Christiansen Rygge och
Maria Telemo Taube, Martin Birtic.

Arbetsgruppen har bestatt av: Anna Kjellstrom, strateg koncernkontoret, Catarina Karlberg,
statistiker koncernkontoret, Karin Frojd, medicinsk radgivare koncernkontoret, Malin
Lonnbark, regionutvecklare koncernkontoret, Gary Linnéusson och Ainhoa Goienetxea fran
ingenjorsavdelningen i produktion och automatiseringsteknik vid Hogskolan i Skovde.
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Sammanfattning

Aldre mest sjuka patienter omfattar cirka 14 procent av invanare 65 ar eller dldre i Vastra
Gotaland vilket motsvarar cirka 46 000 personer. Av dessa har 5000 personer besokt
akutmottagning fyra eller fler ganger under ett ar och klassas har som mangsokare. Gruppen
mest sjuka har ett stort behov av samordning av vard och omsorg. Brister i samordning och
lakartillganglighet, for lite proaktiv vard och personcentrerad inriktning i kommunal vard och
pa vardcentral leder ofta till bristande kvalitet, bristande patientsékerhet och otrygghet. Det kan
innebdra ett onddigt lidande for patienten samt hog sjukhusvardskonsumtion.

Malet med den har simuleringsstudien &r att visa vilka effekter olika nara vardinsatser kan fa
pa antalet akutmottagningsbesok och slutenvardsdagar for gruppen mest sjuka aldre respektive
skora dldre. Fokus i rapporten ar hur insatser i nara vard kan minska behovet av specialiserad
vard snarare an 6verforing av olika uppdrag. Simulering ger inte I6sningen pa problemet men
insikt om hur problemet kan lésas.

Initialt skapades en konceptuell modell for att forstd dynamiken och involverande faktorer
avseende sokbeteende bland personer 65 ar eller aldre. Modellen ar en forenklad bild av
verkligheten och ar ett underlag for att visualisera komplexiteten i systemen och samsynen
kring viktiga faktorer i studien.

Specifika delar av konceptuella modellen prioriterades och i simuleringsmodellen inkluderades
insatser i ndra vard som har visats forbattra samordningen for mest sjuka aldre och som gar att
skapa antaganden for. 1 modellen ingick mobil narvard, proaktivt arbetssatt pa vardcentraler,
men ocksa omsorgskoordinatorernas arbete pa akutmottagningarna. Vi har inte inkluderat
atgarder i slutenvard eller kommun i modellen eller 6verforing av uppdrag fran specialiserad
vard.

Med hjélp av sa kallade what-if-antaganden testades effekterna pa antalet akutmottagnings-
besok och slutenvardsdagar av nara vardinsatserna i olika kombinationer. | modellen gjordes
antagandet att inforandeperioden av nara vardinsatser ar tre ar. Resultatet visade att
kombinationen av de tre insatserna efter tre ar skulle kunna ge 23 300 farre akutmottagnings-
besok per ar for gruppen 65 ar eller dldre jamfort med om inga insatser gjordes. Motsvarande
siffra inom slutenvarden ar 171 000 farre varddygn. Dessa what-if antagandena bygger pa att
insatserna ar fullt inforda inom tre ar, samt att alla berérda enheter lyckas uppna lika bra resultat
som redovisats i de rapporter som ligger till grund for antagandena. Om atgarderna endast skulle
uppna 70 procents effekt sa skulle det motsvara 120 000 farre varddygn och 16 300 farre
akutmottagningsbesdk per ar.

For den mindre gruppen mest sjuka aldre som dven ar mangsokare pa akutmottagning ar mobil
narvard mest effektivt for att minska akutmottagningsbesok och vardtider, f6ljt av proaktiv
vard. For gruppen mest sjuka aldre som inte har ett mangsokarbeteende ar proaktiv vard
effektivast for att minska akutmottagningsbesok, men dven mobil narvard for att minska antalet
varddagar. Omsorgskoordinatorer minskar antalet akutmottagningsbesok och antalet
slutenvardsdagar marginellt i forhallande till de andra insatserna. De ar dock viktiga for att
identifiera skora aldre och deras forutsattningar att fa ratt vardinsatser.

Med hjalp av snittkostnaderna for akutmottagningsbesok och slutenvardsdygn har vi skattat vad
den minskade vardkonsumtionen kan innebara i frigjorda resurser. Scenariot med en



kombination av nara vardinsatser och med antagandet att alla insatser kan fa full effekt inom
tre ar, skulle kunna minska akutmottagningsbesék med 17 procent och slutenvardsdagar med
29 procent vilket motsvarande 1,5 miljarder kronor per ar efter tre ar jamfort med om inga
insatser gors. Det ar i synnerhet inom slutenvarden som resurser med stérsta sannolikhet skulle
kunna frigoras om vardinsatser inom nara vard byggs ut och genomfars till fullo i enlighet med
rapportens resultat. Sjukhusen beddéms inte ha tillkommande kostnader for aktiviteterna i
simuleringen eftersom omsorgskoordinatorer redan &r introduktionsfinansiernade. Likasa
innebar narsjukvardsteamen ingen tillkommande kostnad eftersom de redan &r finansierade i
tillaggsoverenskommelsen 2019.

Kostnaden for vardcentraler skattas till totalt 122 mnkr/ar. Hemsjukvardslakare pa vardcentral
ar redan finansierade med ramhojande medel motsvarande 70 mnkr/ar och proaktiv vard
beréknas innebara tillkommande kostnader pa 52 mnkr/ar. Eventuella tillkommande kostnader
till exempel for kompetensutveckling och kompetensforsorjning kan i dagsléget inte skattas.

Slutsatsen av simuleringen &r att inférandet av nara vardinsatserna omsorgskoordinatorer,
mobil narvard och proaktivt arbetssatt pa vardcentraler for mest sjuka aldre visar pa stor
potential avseende minskade akutmottagningsbesok och slutenvardsdagar och darmed frigjorda
resurser for sjukvarden som skapar utrymme for andra behov. Dessutom ger ett battre
omhandertagande med samordning av néra vardinsatser 6kad kvalitet och patientsékerhet,
minskad otrygghet och troligtvis dven dkad livskvalitet for patienten.

Fakta:

| simuleringen har vi antagit att det inom tre ar ar mojligt att uppna full effekt av alla tre nara vardinsatser vilket
kanske ar val optimistiskt eftersom det brukar ta ldngre tid att inféra nya arbetssatt. Omsorgskoordinatorer har dock
funnits i minst fem ar och mobil narvard drevs som projekt och ar numera etablerat i alla kommuner och alla sjukhus.
Vi har ocksa antagit att det ar mojligt att uppna full effekt i hela regionen av insatta atgarder. Det vill sdga att det ar
mojligt for alla akutmottagningar att na lika bra resultat for omsorgskoordinatorerna som pa SU/MéIndal och for alla
vardcentraler och sjukhus att uppna lika goda resultat for mobil narvard som pionjarerna.

| rapporten beskrivs kostnader kopplade till den vardkonsumtionsminskning som kan uppnas med hjélp av de olika
insaterna som testas. Dessa kostnader anvands for att visa pa vad minskad vardkonsumtion kan motsvara i kostnader,
och inte pa hur kostnader kan reduceras eller minskas med anledning av insatserna.

Resultaten irapporten bygger pa data hamtade ur “Slutrapport - breddinférande av mobil narvard i Vastra
Gotaland”, omsorgskoordinatorer pa SU/Malndal och for proaktiv vard modellen for dldremottagning i Region Skane
och en mindre utvardering av dldremottagning pa Wasterlakarna.

For berdkning av kostnad for varddygn anvands genomsnittlig varddygnskostnad enligt 2017 ars Kostnad per
patient/KPP-bokslut (8 900kr). Varddygnskostnaden avser internmedicin.

For berdkning av kostnader for ett akutmottagningsbesdk anvands genomsnittlig kostnad enligt KPP, allt inkluderat
(3 500kr).

Kostnader for omsorgskoordinatorer ->ingar redan i sjukhusens uppdrag

Kostnader fér mobil narvard -> ingar redan i vardcentralernas och sjukhusens uppdrag 125 mnkr per ar (varav 70
mnker till vardcentral)

Kostnader Proaktiv vard VC baseras pa att 50% fler besok for en del patienter, dar utgangslage ar samma i samtliga
scenarion. Baseras pa direkt 16n 30 min for lakare (355:-/bes) och sjukskoterskor (154:-/bes).

Inforande av insatser antas ta 3 ar i samtliga scenarier
Data fran ar 2016 anvands i rapporten da inga insatser i ndra vard hade startats.

Ar 2016 férekom cirka 133 000 lakarbesok till akutmottagning respektive cirka 590 000 varddagar bland 65 &r eller
aldre.




Bakgrund

Epidemiologiska studier visar att fler manniskor blir aldre pa grund av forbattrade livsvillkor
och forbattrad sjukvard. Okad livslangd beror pa att sjukdomar forskjuts uppat i aldrarna, vilket
betyder att vi ar friska langre och/eller att vi 6verlever vara sjukdomar i hogre utstrackning. Ju
aldre vi blir, desto vanligare ar det att vi har en sjuklig period innan vi avlider, dar flera olika
sjukdomar ofta forekommer med féljden att sjukvardsbehovet blir stort och manga olika
sjukvardskontakter.

Vardbehov bland aldre
Grundlaggande vardbehov hos invanare 65 ar och &ldre brukar delas in i tre huvudgrupper, de
vasentligen friska, de skora dldre och de mest sjuka éldre.

Den forsta gruppen ar i majoritet (cirka tre av fyra) och i stort sett friska men kan ha en eller
tva kroniska sjukdomar. Enligt VVardanalys har 80 procent av invanarna 65 ar och &ldre minst
en kronisk diagnos. Denna grupp far sin huvudsakliga vard pa vardcentral och pa sjukhus vid
behov.

Den andra gruppen &r skora aldre som omfattar ca 10 procent av invanarna och de har
begynnande aldershetingade funktionsnedséttningar. De har oftast flera kroniska sjukdomar
och ibland &ven begynnande kognitiva funktionsnedsattningar. De skora &r viktiga att
identifiera tidigt for att forebygga forsamringar genom proaktiva insatser, att férebygga
komplikationer pd grund av olamplig ldkemedelsbehandling och for att identifiera
omsorgsbehov.

Den tredje gruppen ar mest sjuka &ldre. De utgor ca 14 procent av invanarna 65 ar eller dldre
och ar enligt Socialstyrelsens definition multisjuka eller har omfattande sjukvardsbehov. De
mest sjuka aldre brukar dessutom ofta ha omsorgsbehov pa grund av svarigheter att klara
vardagliga sysslor och personlig hygien. Varden bor ocksa vara proaktiv for de mest sjuka aldre
for att forhindra undvikbar forsamring och darmed behov av akutvard. Varden bor vara
personcentrerad och utga fran den enskilde patientens behov och 6nskemal. De mest sjuka dldre
har manga ganger komplexa vard- och omsorgsbehov och far vard fran olika verksamheter
inom regional halso- och sjukvard och dessutom har en stor andel hemsjukvard eller annan
kommunal vard.

Mest sjuka aldre behover fa en samordnad vard det vill sdga att saval priméarvard, sjukhusvard
som kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst samverkar. Det ska upprattas en samordnad
individuell plan (SIP) nér en person har behov av insatser fran bade region och kommun men
tyvarr sker detta alltfor sallan. Det ar ocksa viktigt att varden ar personcentrerad och att den ar
proaktiv for att forhindra onddiga komplikationer.

Insatser i ndra vard

Det finns flera initiativ med syfte att uppna samordnad, personcentrerad, proaktiv vard sdsom
mobil néarvard, "aldremottagningar" pa vardcentraler, forbattrad samverkan vid utskrivning (ny
lag som reglerar in- och utskrivningsprocessen for personer som har behov av insatser efter
utskrivning fran slutenvarden), prehospitala insatser som t ex beddmningsbilar, single
responder, och samverkande sjukvard, omsorgs-koordinatorer pa akutmottagningar och
strukturerad geriatrisk beddémning (comprehensive geriatric assessment CGA) inom



slutenvarden. Inom den kommunala varden och omsorgen finns ocksa olika insatser for att
forbattra samordningen och proaktivitet t ex genom, riskbeddmning med Senior Alert och
”Kom-Hem-Team”. Nedan beskrivs tre olika initiativ inom nara vard mer ingaende.

Omsorgskoordinator ar sjukskaterskor som arbetar pa de somatiska akutmottagningarna pa
akutsjukhusen i Vastra Gotalandsregionen. De har i uppdrag att genom kontakter med
socialtjanst, kommunal vard och primarvard méjliggora att patienter som inte av medicinska
skal behdver slutenvard kan atervanda till hemmet for fortsatt vard och omsorg. Dessutom
etablerar de motsvarande kontakter for mangsokare for att minska behovet av kommande
akutmottagningsbesok. Omsorgskoordinatorerna pa SU/Molndal har langst erfarenhet och har
utvecklat ett bra arbetssdtt med goda resultat. Omsorgskoordinatorerna har introduktions-
finansierats.

Mobil narvard innebar teambaserad proaktiv och personcentrerad hemsjukvard. For
hemsjukvardspatienter med komplexa vard- och omsorgsbehov finns sérskilt utsedda mobila
hemsjukvardslakare pa vardcentralerna som arbetar i team med medarbetare i kommunal
hemsjukvard. Narsjukvardsteamen utgar fran sjukhuset och kan tillfalligt ta éver ansvaret for
hemsjukvardspatienter som kraver mer intensiva insatser och ibland annan kompetens &n vad
de mobila hemsjukvardsldkarna kan erbjuda. Néarsjukvardsteamen kan ocksa gora kortare
uppféljande insatser efter slutenvard eller akutmottagningsbesok for patienter utan
hemsjukvard. Mobil narvard ar fullt finansierad med ramhdjande medel, men annu inte fullt
utbyggd bland annat pa grund av lakarbrist och i simuleringen gors berdkningar utifran att alla
invanare med behov av mobil narvard har tillgang till det.

Proaktivt arbetssatt infors pa vardcentraler for de mest sjuka aldre som inte har kommunal vard
och for skora dldre. Proaktivt arbetssatt for aldre pa vardcentral kallas ibland "dldremottagning”
och finns infort i region Skane och i region Stockholm, pa vardcentraler i Capios regi, samt pa
nagra vardcentraler i Véstra Gotaland. Det proaktiva arbetssattet innebar bland annat att man
gor risk- och funktionsbedémningar, lakemedelsgenomgangar och samordnar vard och omsorg.
Det proaktiva arbetssattet kraver okade resurser saval lakar- som sjukskotersketid. Det
proaktiva arbetssattet har oftast finansierats inom befintlig budget, férutom Region Skane och
Stockholm som har tillampat tillaggsfinansiering i vardvalet. Vi har bedomt att det kravs
tillaggsfinansiering for att infora proaktivt arbetssatt for skora aldre pa vardcentraler i Vastra
Gotalandsregionen, se antaganden.



Figur 1 beskriver for vilka grupper av mest sjuka och skora som nara vardinsatser ar aktuella.
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Figur 1 Nara vardinsatser for mest sjuka och skéra personer 65 ar eller &ldre.

Definitioner mest sjuka dldre, mangsokare, skora dldre

Mest sjuka aldre definieras som personer med multisjuklighet eller omfattande sjukvardsbehov
enligt Socialstyrelsens definition. Multisjuklighet definieras som personer som under en 12-
manadersperiod har varit inskrivna i slutenvard tre ganger eller fler och med diagnoser ur olika
diagnosgrupper/kapitel enligt internationella klassifikationssystemet ICD-10 (SoS).
Omfattande sjukdomsbehov definieras som personer som har haft fler &n 19 slutenvardsdagar,
fler an tre inskrivningar i slutenvard per ar eller fler &n sju besok till specialistlakare i 6ppenvard
per ar (SoS).

Mangsokare definieras i uppdraget som personer som har gjort fyra eller fler lakarbesok pa
akutmottagning under ett ar.

Skora aldre ar personer 65 ar och aldre som inte uppfyller kriterierna ovan for mest sjuka éldre,
men beddms vara i riskzonen for att utveckla multisjuklighet och behov av omfattande vard.
Enligt SKL kan foljande kriterier anvindas for att identifiera skora dldre ”Om minst tre av
foljande punkter stammer in pa personen foranleder det misstanke om behov av sarskilt
omhandertagande: — anvéander fem eller flera lakemedel — varit inskriven pa sjukhus de senaste
tre manaderna — svarigheter att ga, forflytta sig eller har nyligen fallit — bor ensam — har
minnesproblem”. Det finns ingen allméant accepterad definition av skora &ldre och darmed inte
heller nagon data som anger hur stor gruppen ar. | simuleringen har vi antagit att de utgér 10
procent av de &ldre som inte uppfyller kriterier for de mest sjuka aldre.
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Vardkonsumtion bland mest sjuka dldre

Cirka 320000 personer 65 ar eller dldre sokte vard i Vastra Gotaland ar 2016 enligt
varddatabasen Vega. Av dessa ar drygt 46 000 (14 procent) mest sjuka &ldre. Tabell 1 visar att
mest sjuka aldre har fler akutmottagningsbesck och slutenvardsdygn per person och ar jamfort
med Ovriga skora och friska, och &ven hogre undvikbar slutenvard och oplanerade
aterinskrivningar.

Tabell 1 Oplanerad vardkonsumtion bland personer 65 &r och &ldre, férdelat p& mest sjuka och 6vriga

Antal personer 5000 41 000 274 000
Antal akutmottagningsbesok per inv och ar 5,5 0,9 0,3
Antal oplan vardtillfillen per inv och ar 3,3 0,7 0,1
Antal oplan slutenvardsdygn per inv och ar 19 7 1
Antal oplan slutenvardsdygn per vardtillfille 6 10 6
Andel inv med undvikbar slutenvard 15% 2%
Andel inv med oplanerad aterinskrivning 1-30 dgr 5% 1%

Problemformulering

Bristande samordning, bristande lékartillganglighet, for lite proaktiv och personcentrerad
inriktning i den kommunala varden och pa vardcentralerna bidrar till att de mest sjuka aldre
soker pa akutmottagningar i onddan och de kan utveckla ett ineffektivt och icke patientsakert
mangsokarbeteende. De mest sjuka aldre blir dessutom ofta inskrivna i slutenvarden da de
uppsoker en akutmottagning. Ibland pa grund av en undvikbar medicinsk forsamring eller pa
grund av bristande samordning. Det &r en stor risk att dessa patienter hamnar i en riskabel
vardsnurra. De blir mangsokare pa akutmottagningarna och har upprepade slutenvardsepisoder
de sista aren av livet, utan att fd den vard de behover. Effekten av insatser i nara vard och
framforallt kombinationen av insatser behover studeras mer for att forsta vilka effekter det kan
fa for de mest sjuka patienterna och deras sjukhusvardkonsumtion.
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Mal och Syfte

Malet ar att med (system)simulering som metod visa vilka effekter olika néra vardinsatser kan
fa pa antalet akutmottagningsbesck och slutenvardsdagar for de mest sjuka éldre respektive
skora éldre.

Det Overgripande syftet ar att bidra till 6kad kunskap om hur néra vardinsatser kan paverka
behovet av sjukhusvard.

Fragestallning
e Hur paverkar olika insatser i nara vard behovet att soka vard pa akutmottagning respektive
inom slutenvard?
o Vilken effekt pa akutmottagningsbesok och varddagar uppnas om;
o  Omsorgskoordinatorerna pa alla somatiska akutmottagningar arbetar enligt den
modell som har utarbetats pa SU/MdIndal?
o Mobil narvard (hemsjukvardslakarteam fran vardcentral och narsjukvardsteam
fran sjukhus) blir tillganglig for alla som har behov av mobil narvard?

o Proaktivt arbetssétt infors pa vardcentraler for de mestsjuka-aldre-och for skora
aldre

e Hur paverkas kostnader, i form av frigjorda resurser, vid inférande av de nara
vardinsatserna som testas i simuleringen?

Fokus och avgransning

I utredningsuppdraget ingick att ” ta fram berdkningsmodeller och genomfora simuleringar for
overforing av uppdrag och finansiering till den néra varden med bas i primédrvarden”. FOKus i
rapporten dr hur insatser i nara vard kan minska behovet av specialiserad vard snarare &n
overforing av olika uppdrag. Anledningen till detta ar att overféring av uppdrag fran
sjukhusvarden till primarvarden inte ar nagot nytt fenomen utan har pagatt sedan 1970-talet da
en primarvardsreform genomfordes. Overflyttning av uppdrag till primarvarden har ocksa skett
pa grund av att vardtider har forkortats. Kortare vardtider har inneburit att patienter vid
utskrivning numera ar sjukare an de var for 10-20 ar sedan vilket kraver ckade insatser saval
av primarvarden som av den kommunala varden. Dessutom behdver patienterna ofta fortsatt
rehabilitering i primarvarden eller i kommunal regi.

Under de senaste 10 aren har regionala riktlinjer tagits fram i Véastra Gotaland som tydliggor
ansvarsgranser for specialistvard och primarvard och de har ofta inneburit att nya
patientgrupper far sin huvudsakliga vard i primarvarden. Mycket av det som tidigare
betraktades som sjalvklar specialistoppenvard & numera primarvard. Vi bedomer att det i
nuldget inte finns ytterligare stora patientgrupper som kan éverforas fran specialistoppenvard.

Fokus ar som tidigare beskrivit insatser i nara vard som kan minska behovet av specialiserad
vard. Studiepopulationen ar avgransad till personer 65 ar eller aldre som uppfyller kriterierna
for de mest sjuka aldre. Mest sjuka aldre delas dven in i mangsokare pa akutmottagning och
évriga. Populationen som inte definierats som mest sjuka éldre finns anda med i simulerings-
modellen och utgdrs av bade friska och skdra personer.

Vi har i simuleringen valt att testa insatser som har visat pa minskat undvikbart vardbehov for
malgruppen. Utifran de resultat som finns redovisade dr det mojligt att skapa antaganden som
gar att testa i en simulering. Detta galler for omsorgkoordinatorer pa akutmottagning, mobil
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narvard och proaktivt arbetssatt pa vardcentral. For omsorgkoordinatorerna anvander vi resultat
fran den enhet som uppvisat bast resultat och for mobil narvard extrapoleras resultat fran ett
urval till hela den berédknade malgruppen. Vi har inte hittat nadgon utvardering av proaktiv vard
pa vardcentral férutom en enkel utvardering av en aldremottagning som visade pa minskning
av oplanerad aterinlaggning vilket var i niva med mobila hemsjukvardslakare. Vi har utifran de
resultatet bedomt att dven effekten pa akutmottagningsbesok och i slutenvard kan vara i niva
med de mobila hemsjukvardslakarna.

Da fokus i uppdraget &r insatser i nara vard har vi i simuleringen inte tagit med atgarder inom
slutenvarden som kan forbattra varden for malgruppen. Exempel pa detta ar strukturerat
omhéndertagande av aldre (Comprehensive geriatric assessment CGA), eller insatser inom den
prehospitala varden sdsom bedémningsbilar, single responder eller samverkande sjukvard.
Exkluderat ar dven forbattrad samverkan vid utskrivning eftersom det annu saknas data pa
effekterna pa vardkonsumtion for dessa insatser. Vi har inte heller i modellen studerat vad néra
vardinsatser kan ha for effekt pA kommunal halso- och sjukvard. Det &r beklagligt att det inte
har varit mojligt, men det saknas gemensamma utvérderingar och vi har inte atkomst till
kommunala varddata. Regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar for vard och
omsorg for de mest sjuka aldre och skora éldre. Férandrade insatser for malgrupperna som
initieras av ena huvudmannen maste sjalvklart férankras hos den andra huvudmannen och helst
utga fran en gemensam handlingsplan.
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Metod

Vi har anvant simulering som metod for att genomfora uppdraget. Simulering ar en kraftfull
teknik for att analysera komplexa system och skapa beslutsunderlag for beslutsfattare nar det
géller systemdesign och forbattringar. Det ar ett sétt att efterlikna verkligheten eller ett system
over tid, som hjélper att testa olika scenarier utan att stéra verkligheten. Det &r ocksa en teknik
for att analysera konsekvenserna av framtida investeringar.

Det finns olika simuleringsparadigm som man kan anvanda beroende pa malet i det aktuella
uppdraget. Detta projekt har anvant systemdynamisk simulering eftersom det stoder foljande:

 Att tinka pa helheten i systemet.

« Att balansera kortsiktiga och langsiktiga perspektiv.

+ Att kdnna igen systemets dynamiska, komplexa och beroende natur.
 Tar hansyn till bade méatbara och icke métbara faktorer.

Knowledge discovery

! I

Problem Objectives Conceptual model Data Current state model

. Verification . What-if . Decision-
and validation scenarios making

Future / Improved scenarios

Model

Problem Setting of ™Y conceptual I3
ization

formulation objectives

| Decision based
on the acquired
Preferences Limitations / constraints knowledge

f I

Stakeholders/Decision makers

Knowledge & experience about
processes and the organization

Figur 2 Process for simuleringsmodell

Projektet har foljt den process som visas i Figur 2.

Problem- och malformulering

Forsta steget i en simuleringsstudie &r att definiera det problem som ska analyseras. | inledande
fas av vart projekt saknades problemomrade och problem. En workshop anordnades med
amnesexperter for att fortydliga vad nara vard ar och fa forstaelse for vilka aspekter som kan
ingd i studien. Efter diskussioner och analyser och med hjdlp av representanter fran
programomrade nara vard, koncentration och primarvardsradet kunde avgransning av
problemomradet goras. Operativa styrgruppen for néra vard faststallde 6vergripande malet for
studien.
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Konceptuell modell

Steg tva i processen ar att utifran 6vergripande mal for studien identifiera vilket problem som
ska modelleras vilket dokumenterats genom en konceptuell feedbackmodell. Férenklat
visualiserar modellen relationer mellan olika parametrar for det studerade problemomradet, for
att oka forstaelsen kring dess dynamik. Modellen &r beskriven i en mjukvara som heter Vensim
med verktyget ”Causal loop diagramming” (CLD). Det ar ett verktyg inom omradet ’systems
thinking” for att beskriva identifierade feedbackdynamiker som samverkar hos ett avgrénsat
problem for att forsta interaktionen mellan olika parametrar. | detta projekt fokuseras pa vad
som Okar/reducerar soktrycket pa akutmottagningarna.

Den konceptuella modellen var en viktig fas i projektet for att identifiera ett fokus eftersom det
finns utmaningar med komplexa problembilder. Sokandet efter ett dynamiskt problem med
motstridiga krav och effekter fran insatser kravde darfor omfattande diskussioner och
undersdkning av olika data. Anvandning av CLD mdjliggér mental-simulering av ett mer
omfattande och komplext problem. Att ta fram en CLD bidrar till att ta fram datorbaserade
simuleringsmodeller av delar eller hela kartan beroende pa tillgang pa data och vilken typ av
simuleringsmodell som férvantas i ett projekt.

Den konceptuella modellen ar en produkt som sammanfattar en storre helhet for att kunna
diskutera och forsta problemdynamiken. Darmed kunde problemet beskrivas med en feedback
mellan vardbehovet for de mest sjuka éldre respektive 6vriga aldre och de insatser som skulle
kunna minska vardbehovet.

Dataframtagning

Parallellt med arbete kring konceptuell modell pagick litteraturgenomgang, databearbetning
och forstaelse for vilken data som var relevant och mojlig att anvanda i simuleringsmodellen.
Dataanalysen fokuserade pa mest sjuka éldre respektive skora dldre och deras vardkonsumtion.
En specifik analys gjordes aven kring deras mangsokarbeteende pa akutmottagning.

Simuleringsmodell

Med den kvalitativa konceptuella modellen som underlag, identifierades de insatser som skulle
inkluderas i den kvantitativa simuleringsmodellen. Detta har varit en iterativ process dar olika
versioner av simuleringsmodellen har utvecklats till en version som ansags vara representativ
for att svara pa projektets mal. Simuleringsmodellen bygger pa framtagna data eller
kvalificerade antaganden nér data inte var tillgangligt.

Modellen innefattar en mangd avgransningar och representerar endast berakningar gjorda
utifran kanda utfall i regionen. Nedan féljer generella antaganden och begransningar i modellen.
(For information om specifika antaganden for de respektive scenarierna, var god och kontakta
forfattarna.)

e Demografiutveckling foljer Statistiska Central Byrans (SCB) berékningar.

e Fordelning fran dataanalys dar mest sjuka motsvarade 14% och 6vriga aldre
86% antas vara jamn 6ver simuleringsperioden.

e Andel mangsokare av de mest sjuka (10,8%) antas vara jamn Over
simuleringsperioden.

e Snittkonsumtion per person fran population for de olika vardinsatserna antas
vara jamn Over simuleringsperioden.

o Data omfattar endast oplanerade vardtillfallen for ar 2016
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e Kostnader for besok akutmottagning (3 584:-/besok), varddygn slutenvard
(8 900:-/varddygn) omfattar bland annat kostnader for lokaler, personal, lab
och réntgen och anger snittkostnaden for somatisk internmedicinsk vard.
Kostnaderna baseras pa kostnad per patient (KPP) bokslut 2017 och raknas inte
upp Over simuleringsperioden.

e Kostnader for omsorgskoordinatorer ingar redan i sjukhusens uppdrag och
genererar inga extra kostnader oavsett scenario.

e Kostnader for proaktivt arbetssatt vid vardcentral utgar fran snittantal
vardcentralshesok per person hos en population som antas vara jamna over tid
och 30 min extra intervention for respektive lakare (355:-/besdk) och
sjukskoterska (154:-/besok). Saledes, kostnader for vardcentraler baseras
endast pa direkt 16n for lakare och sjukskoterskor for att ta emot besok fran
studerad population. Samt, vid farre eller fler besok &r det endast
deltaférandringar av direkt 16n som beréaknas.

e Mobil narvard har finansierats med ramhdjande medel med 125 mnkr (70 mnkr
kr till vardcentral och 55 mnkr till sjukhus). Sedan 2018 far alla vardcentraler
hojd ersattning for att forbattra arbetssattet for lakare inom hemsjukvarden och
ersattningen motsvarar 3,5 heltidslakartjanster per 100 000 invanare (60
lakartjanster 70 mnkr). Nar det géller narsjukvardsteamen sa finansieras de
med ramhojande medel i tillaggs6verenskommelsen fran 2019. Det finns
avsatta medel for
1 team/100 000 invanare. Antagandet bygger pa att de 15 teamen arbetar med
full kapacitet och inte det inte kravs nagon ytterligare utbyggnad av
narsjukvardsteamen. Mobil narvard &r redan fullfinansierad och vi bedomer att
det inte kravs nagon tillkommande kostnad for att mobil narvard ska na full
tackning.

e Utfall fran kdnda fall anvands for att berakna effekterna i de olika scenarierna.
| simuleringen har vi antagit full effekt, det vill séga att alla insatser kan bli
lika effektiva som de basta.

Modellen verifierades och validerades med arbetsgruppen. Detta inkluderade en analys pa
outputen fran modellen samt en analys pa patientfloden mellan olika vardenheter och dess
jamforelse med data fran verkligheten.

What-if analyser och scenarier

En av férdelarna med att anvanda en simuleringsmodell &r mojligheten att prova olika scenarier,
s.k. what-if-scenarier, i en virtuell miljo. De olika scenarierna &r tankta att visa effekt av
forandringar i det ursprungliga systemet. Med hjalp av detta skapas kunskap om
systembeteendet under olika forhallanden och darmed underlag for beslutsfattande.

| detta projekt testades fem olika what-if scenarier inklusive ett nulage. Resultaten fran hela
analysen ar presenterade i denna rapport och visar pa effekt av olika nara vardinsatser kan fa
vid implementation 6ver en 3-arsperiod. Effekterna avser minskat antal akutmottagningsbesok
och slutenvardsdagar for de mest sjuka &ldre respektive skora aldre som beskrivits tidigare. De
testade scenarierna med dess antaganden ar:
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Scenario 1 - Nulage med data fran 2016, utan insatser

Scenario 2 - Omsorgskoordinatorerna pa alla somatiska akutmottagningar arbetar enligt
den modell som har utarbetats pa SU/MéIndal med omsorgskoordinatorer som traffar
personer 75 ar eller aldre. Antagandet ar att dessa resultat kan uppnas pa alla sjukhus.

Malgrupp: Insatsen ar aktuell for mest sjuka aldre och Gvriga aldre inklusive skora. |
modellen har vi gjort antagandet om hur stor andel som far traffa omsorgskoordinator i
respektive aldregrupp baserat pa fordelningen av besok till akutmottagning i
respektive grupp. Insatsen har storst effekt pa skora dldre och mest sjuka.

Resultaten fran SU/MoIndal visade att 11 procent av patienterna pa akutmottagning
fick traffa en omsorgskoordinator. Bland gruppen som fick traffa omsorgskoordinator
var det 40 procent som skrevs in i slutenvard, medan 16 procent inte beh6vde skrivas
in i slutenvard tack vare omsorgskoordinatorns insats. 44 procent av de som traffade
omsorgskoordinator var aldrig aktuella for slutenvard, men fick insatser for 6kad
samverkan mellan sjukhus, vardcentral, hemtjanst och kommunal halso- och sjukvard.
Bland de 16 procent som inte behdvde skrivas in efter omsorgskoordinatorernas insats
sa reducerades aven aterbesoken pa akutmottagningen inom en manad med 83 procent
och darmed gjorde vi i simuleringen antagandet att &ven aterinskrivningar minskade i
samma grad.

For de Ovriga 84 procent som traffade omsorgskoordinator finns ingen data som visar
minskat antal aterbesok pa akutmottagning eller i slutenvard.

Representerar 75 ar eller aldre, men vi antar att det galler dven 65 ar eller aldre.

Scenario 3 - Mobil narvard (hemsjukvardslakarteam fran vardcentral och
narsjukvardsteam fran sjukhus) blir tillganglig for alla som anses ha behov av mobil
narvard. Antaganden baseras pa resultaten i Slutrapport — Breddinférande av Mobil narvard,
Vaéstra Gotalandsregionen april 2019.

Malgrupp: Mest sjuka aldre.

Mobil hemsjukvardslakare: malgrupp; 4 procent av befolkningen 65 ar eller aldre.
Antagande efter analys att vardkonsumtionen speglar den vardkonsumtion som mest
sjuka ej mangsokare har. Resultat fran slutrapport: Effekten var nagot minskat antal
akutmottagningsbesok, antalet varddygn reducerades med 17 procent (6 dygn/ar).
Baserat pa data for 3 247 patienter i VGR som extrapoleras till hela gruppen vilket
motsvarar 13 270 personer ar 0.

Narsjukvardsteam: malgrupp; 1 procent av 65 ar och aldre. Antagande efter analys ar
att vardkonsumtionen speglar den for mest sjuka mangsokare. Resultat fran
slutrapport: Effekt ar att akutmottagningsbesok reduceras med 50 procent, oférandrad
andel skrivs in fran akutmottagning, antalet varddygn reduceras med 3,25 dygn/ar.
Baserat pa data for 532 patienter i VGR som extrapoleras till hela gruppen vilket blir
3 400 personer ar 0.


https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/aldre/mobilnarvard/nyheter/slutrapport---breddinforande-av-mobil-narvard/
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/aldre/mobilnarvard/nyheter/slutrapport---breddinforande-av-mobil-narvard/
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Scenario 4 - Proaktivt arbetssatt infors pa vardcentraler for de mest sjuka aldre och for
skora dldre. Antaganden baseras pa aldremottagninar i region Skane och en mindre
utvardering av aldremottagning pa Wasterlakarna.
e Malgrupp: Mest sjuka aldre och skora éldre, dvs 10 procent av Gvriga aldre.
e Insats: 50% Okad besokstid, okar ’besok” och kostnader for vardcentral.
e Resultatantagande fran best practise: Minskar antalet besok pa akutmottagning med
20 procent (som vid mobil hemsjukvardslékare), vilket i sin tur medfor
proportionerligt minskat antal vardtillfallen och varddygn.

Scenario 5 - En kombination av scenario 2-4 med en inférandetid pa 3 ar.
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Resultat

Konceptuell modell

Den konceptuella modellen (figur 3) ar en forenklad bild i forstaelsen av problemdynamiken i
vardbehovet for mest sjuka respektive 6vriga aldre och de insatser som skulle kunna minska
vardbehovet och en viktig fas for att identifiera ett fokus.

Resultatet fran den konceptuella modellen fér mest sjuka aldre;

Skapar dverblick pa aspekter som samverkar till soktryck pa akutmottagningen

Visar att riskidentifiering ar en central aktivitet som reducerar soktrycket pa
akutmottagningen, oavsett aktor

Ger underlag for simulering: bidrog med diskussioner angaende fokus i

studien, dynamik i systemet och relationer mellan olika parametrar.

Visualiserar en samsyn kring viktiga faktorer och avgransningar i studien

Omfattar en storre dynamik &n simuleringsmodellen som prioriterar delar

Inkluderar matbara och icke matbara faktorer som paverkar systemet

En forenkling av verkligheten

(For mer detaljerad beskrivning av den konceptuella modellen, var god kontakt forfattarna.)
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Simuleringsmodell

Nedan beskrivs populationens vardbehov. I modellen delas den aldre befolkningen i Véstra
Gotaland in i tre grupper enligt tidigare beskrivningar och bendmns i modellen: mest sjuka
(mSj); mest sjuka mangsokare (mSjMangsokare); samt Aldre, som &r resterande grupp
bestaende av skora men ocksa friska” 65+ personer. Data har genererats utifran dessa
indelningar och medelvérden anvénts i berdkningarna. Utifran identifierade data och studier
representeras en dynamik av malgruppens population for att berakna soktryck pa
akutmottagningarna (AM) och gruppernas olika last pa de vardenheterna. Kalibrering har
utforts mot kanda data fran populationen i VGR dar vi utgatt ifran att forhallandet mellan
friskare och mest sjuka personer haller sig jamt dver tid.

(For mer detaljerade beskrivningar av simuleringsmodellen och dess delar, var god kontakta
forfattarna.)

Berékning av Aldres fordelning i de olika kategorierna: Aldre 65+ ; Mestsjuka under forsta ret;
Mestsjuka efter forsta aret
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Figur 4 Berakning av populationens vardbehov
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What-if scenarier

Nedan visas resultat for scenario 1-5 med fokus pa scenario fem, dvs en kombination av
scenario 2-4 med en inforandetid pa tre ar. Effekterna galler minskat antal
akutmottagningsbesdk och slutenvardsdagar for de mest sjuka aldre respektive skora dldre som
beskrivits tidigare. (FOr resultat for scenario 14, var god kontakta forfattarna.)

e Scenario 1: Neutralt lage utifran data 2016.

e Scenario2: Omsorgskoordinatorerna (OM) pa alla somatiska
akutmottagningar arbetar enligt SU/MdIndal modell.

e Scenario 3: Mobil narvard (MNV) appliceras pa hela regionen utifran kanda
data i delar av regionen fran 2018-2019.

e Scenario 4: Proaktivt arbetssatt infors pa vardcentralen for de mest
sjuka aldre och skora &ldre.

e Scenario 5: En kombination av scenario 2, 3 och 4.

Vardkonsumtion

Figur 5 sammanfattar skillnaden i antal akutmottagningsbesok och antal slutenvardsdygn i
nuldge, ar 3 och ar 10 med respektive utan nara vardinsatser (scenario 5 jamfort med scenario
1) for personer 65 ar eller aldre. Nara vardinsatser ger efter tre ars inforandeperiod 23 300 farre
antal akutmottagningsbesok per ar (-17 procent) och 171 000 farre slutenvardsdygn per ar (-29
procent) jamfort med om inga néra insatser gjorts. Totalt forekom cirka 133 000
akutmottagningsbesok till lakare respektive 590 000 oplanerade slutenvardsdygn under ar 2016
i Vastra Gotaland bland personer 65 ar eller aldre.

Akutmottagningsbesok resp slutenvardsdygn for personer 65 ar och dldre
med resp utaninsatserinéravard
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Figur 5 Antal akutmottagningsbesok och slutenvardsdygn for personer 65 ar och &ldre, med respektive utan
insatser i nara vard. Skillnad med respektive utan insats.
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Figur 10 Akutmottagningsbesok 6vriga ldre Figur 11 Varddagar 6vriga aldre

Antal akutmottagningsbesok

Figurerna 6, 8 och 10 med bla ram beskriver vilken effekt nara vardinsatser har pa antal akut-
mottagningsbesok for de tre grupperna 65 ar eller aldre under en tioarsperiod. Siffrorna pa
linjerna betyder nummer pa scenario 1-5 och pa X-axeln redovisas veckor.

For mest sjuka mangsokare (Figur 6) kan antalet akutmottagningsbesok reduceras med cirka 45
procent ar tre vilket framgar av scenario 5. Scenario 3 visar att mobil narvard ger den enskilt
storsta effekten. Den sammantagna effekten &r ej summativ men storre.

For mest sjuka ej mangsokare (Figur 8) kan antalet akutmottagningsbesok reduceras med cirka
20 procent ar tre (linje 5). Scenario 4 visar att proaktiv vard pa vardcentral ger den enskilt storsta
effekten. Den sammantagna effekten ar en summativ men nagot storre.
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For 6vriga aldre (Figur 10) kan antalet akutmottagningsbesok reduceras med cirka 2 procent ar
3 vilket framgar av scenario 5. Scenario 4 visar att det ar den proaktiva varden pa vardcentral
som ger enskilt storst effekt. Omsorgskoordinatorerna (linje 2) har en marginell effekt.

Antal varddagar slutenvard

Figurerna 7, 9 och 11 med rod ram beskriver vilken effekt nara vardinsatser har pa antal
varddagar i slutenvard for de tre grupperna 65 ar eller aldre under en tioarsperiod. Siffrorna pa
linjerna betyder nummer pa scenario och pa X-axeln redovisas veckor.

For mest sjuka mangsokare (Figur 7) kan slutenvardstiden reduceras med drygt 60 procent ar
tre vilket framgar av scenario 5. Scenario 3 visar att mobil narvard ar den enskilt storsta effekten
men dven proaktiv vard pa vardcentral (scenario 4) har en god effekt.

For mest sjuka ej mangsokare (Figur 9) kan sammantaget en tredjedel av gruppens vardtid
reduceras ar 3 vilket framgar av scenario 5. Scenario 3 och 4 visar pa att mobil narvard och
proaktiv vard pa vardcentral ar likvérdig effekt. For omsorgskoordinatorer (linje 2) ar effekten
ca 67 procent.

For ovriga aldre (Figur 11) kan sammantaget cirka 4 procent av gruppens vardtid reduceras ar
3 vilket framgar av scenario 5. Scenario 2 och 4 visar att omsorgskoordinatorer och proaktiv
vard pa vardcentral har likvardig effekt.

Om inte 100 procents effekt kan uppnas vid inférande av néra vardinsatserna (dvs 171 000 farre
varddygn) utan effekten istallet blir 70 procent eller 50 procent, sd skulle det ge 120 000
respektive 86 000 farre varddygn. Gallande akutmottagningsbesok blir effekten 23 300 farre
besok vid 100 procents effekt, men om 70 procents effekt uppnas reduceras antalet besok med
16 300 eller vid 50 procents effekt med 11 600 besok.

Kostnader vardcentral och specialiserad vard

Vardcentralernas insatser simuleringsmodellen medfor en kostnad pa 122 mnkr/ar. Inforandet
av proaktiv vard innebér en tilkommande kostnad pa 52 mnkr/ar. | summan ingar kostnader
for mobila hemsjukvardsléakare trots att de redan ar finansierad med 70 mnkr/ar i ramhdojande
ersattning till vardcentralerna.

Tabell 2 sammanfattar skillnaderna i antal akutmottagningsbesok, slutenvardsdagar och kost-
nader ar 3 och ar 10 vid implementering respektive utan implementering av samtliga tre nara
vardinsatser for gruppen 65 ar eller aldre. Utfallet bygger pa att mobil narvard ar fullt
finansierad och att de 6kade kostnaderna for vardcentralerna for proaktiva insatser enbart utgors
av kostnad for arbetstid, samt att alla insatser far full effekt.

Med hjalp av snittkostnaderna for akutmottagningsbesck och slutenvardsdygn har vi skattat vad
den minskade vardkonsumtionen kan innebéara i frigjorda resurser. Scenariot med en
kombination av nara vardinsatser och med antagandet att alla insatser kan fa full effekt inom
tre ar, sa kan insatserna ge minskad vardkonsumtion motsvarande 1,5 miljarder kronor per ar,
dvs en minskning med 26 procent, jamfort med om inga insatser gors. Det &r i synnerhet
gallande slutenvarden som kostnaderna med storsta sannolikhet kommer att minska betydligt,
om vardinsatser inom nara vard byggs ut och genomfors till fullo i enlighet med rapportens
resultat.
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Tabell 2 Jamforelse med respektive utan nara vardinsatser for konsumtion och kostnader per ar, ar 3 och 10 under

forutsattning att insatserna ar fullt inforda efter tre ar , fordelat p& vardcentral, akutmottagning och slutenvard.

Differens per ar, ar 3 Differens per ar, ar 10
Konsumtion Skattad kostnad** |Konsumtion Skattad kostnad**
Antal besok/dagar Mnkr %| Antal besok/dagar Mnkr %

Summa* -1500 -26% -1700 -26%
Akutmottagningsbesok -23300 -80 -17% -25 200 -90 -17%
Slutenvardsdagar -171 000 -1500 -29% -185 000 -1700 -29%
Kostnader insatser nara vard
Proaktiv vard pé vardcentral 52 52
Mobil narvard vardcentral (finansierat) 70 70
Mobil narvard sjukhus (finansierat) 55 55
Omsorgskoordinatorer akutmottagning (finansierat)
*Avrundade siffror gér att summan inte alltid 6verensstimmer
** Skattade kostnader baserat pa schablonkonstnader f6r besék och varddagar

Den storsta procentuella effekten av insatserna ses for mest sjuka aldre mangsokare, men
eftersom volymerna ar storre for mest sjuka aldre ej mangsokare sa minskar antalet slutenvards-
dagar mest i den gruppen.
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Diskussion

Metoddiskussion

I utredningsuppdraget ingick att ta fram berakningsmodeller och genomféra simuleringar for
overforing av uppdrag och finansiering till den nara varden med bas i primarvarden. Fokus i
rapporten ar hur insatser i nara vard kan minska behovet av specialiserad vard snarare &n
overforing av olika uppdrag. Anledningen till detta &r att dverforing av uppdrag fran sjukhus-
varden till primarvarden inte ar nagot nytt fenomen utan har atminstone pagatt sedan 1970-talet
da en primarvardreform genomfordes. Det som aterstar av mojliga uppdragsforflyttningar kan
vara att ytterligare mindre patientgrupper som tack vare medicinteknisk utveckling &r mojliga
att skotas i primarvarden till exempel hemmonitorering vid KOL.

Det finns dock andra satsningar i Néra vard som inte ar att betrakta som uppdragsforflyttning,
men som &nda kan avlasta sjukhusvarden. Det handlar om de stora grupper av patienter som
idag far sjukhusvard som skulle kunna ha undvikits. | férsta hand galler det patienter i alla aldrar
med komplexa vard- och omsorgsbehov som pa grund av bristande samordning av varden och
bristande personcentrering och proaktivitet behover sjukhusvard. | andra hand &r det invanare
som soker akutvard pa sjukhus, men som skulle kunna fa den i primérvarden. Det kan handla
om att forhindra friska kroniker och skdra med t.ex. hypertoni, hjartsvikt och diabetes att bli
multisjuk/mest sjuka genom att satsa pa forebyggande arbete. Pa lite langre sikt bor dven en
okad satsning pa halsoframjande insatser i Nara vard minska behovet av sjukhusvard. Det
handlar da inte om 6verforing av uppdrag utan en satsning pa Nara vard som bade okar
kvaliteten i varden och minskar behovet av sjukhusvard.

Arbetsgruppen beslutade vidare att enbart inkludera insatser i simuleringsmodellen som redan
testats i liten skala och dar det gar att pavisa resultat baserat pa dataunderlag. Detta begransar
dynamiken i modellen jamfort med mojligheterna att inkludera insatser som baseras pa
antaganden utan dataunderlag eller icke métbara faktorer. Med simuleringstekniken ar det
mojligt att inkludera kvalificerade antagande dar det inte finns data. Detta 6ppnar mojligheter
for att utoka modellen men forutsatter forstaelse for att slutsatser far en storre osakerhet. Den
konceptuella modellen var mer omfattande och inkluderade till exempel paverkan av
tillgangligheten, fastvardkontakt eller trygg utskrivning) som inte ar méatbara. Andra exempel
med mojlighet att paverka ar bedomningsbil, single responder, geriatrisk bedomning under
vardtiden, samt trygg och saker utskrivning men som har ett sjukhusperspektiv och inte néra
vard. De insatser for de mest sjuka aldre som inte har ingatt i simuleringen sdsom
bedémningsbilar och samverkande sjukvard, geriatrisk teambedomning (CGA) och forbattrad
utskrivningsplanering kan troligen ytterliga forbattra varden for malgruppen och minska
slutenvardskonsumtionen.
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For att f4 okad forstielse for begreppet “néra vard” och for att avgrinsa projektet och hitta en
problemformulering organiserades en workshop i borjan av projektet. Det visade sig att det
fanns manga olika tolkningar av begreppet och vilka hélso- och sjukvardsinsatser som ingar i
’nira vard”. Detta bidrog till att problemformulering och etablering av mal tog langre tid an
forvantat. Ett tydligt mal ar avgorande for en framgangsrik simuleringsstudie. Dessutom
andrades inriktningen med projektet under tiden till foljd av okad forstaelse och 6nskemal.
Forandringen av fokus visualiseras i figur 12. Att ha manga olika fokus har gjort att tiden
anvants for att analysera dess olika maéjligheter vilket harminskat mojligheterna till att gora en
mer komplett analys av fragestallningarna.
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Figur 12 Olika perspektiv pa projektets fokus under genomforandet
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En annan avgorande aspekt i alla simuleringsprojekt ar att ha tillganglig kunskap om/fran
verksamheten. Att ha en arbetsgrupp som inkluderar personer fran verksamheten redan fran
projektstart hade kunnat minska initialt arbete med problemformulering och avgrénsning som
tacka in ytterligare insatser varda att satsa pa och utvéardera. Det rekommenderas for framtida
studier att ha med fran start.

Att arbeta med simulering kraver tid och forstaelse for bade problemomrade och
simuleringsteknik samt att kunna knyta ihop dessa kunskaper. Detta har varit ett l&rande under
projektets gang och vart att beakta vid eventuella framtida simuleringsprojekt.
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Resultatdiskussion

Den i studien redovisade minskade vardkonsumtionen motsvarar 1,5 miljarder kronor och
bygger pa snittkostnad for akutmottagningsbesok respektive slutenvardsdygn inom somatisk
vard. Detta ar ett teoretiskt satt att berakna kostnaderna och inte sa realiserbart i verksamheten.
| dessa snittpriser ingar kostnader som i ett kort perspektiv inte gar att minska trots minskat
antal varddygn, t ex lokalkostnader. Dessutom &r det inte sakert att de besdks- och vard-
dygnskostnaderna som anvéands i modellen motsvarar snittkostnaderna for malgruppen i
studien.

| rapporten redovisas kostnader pa 52 mnkr respektive 70 mnkr kronor for vardcentraler (tabell
2). Det baseras pa de okade kostnaderna som proaktivt arbetssatt medfor och inkluderar aven
redan finansierade kostnader for mobila hemsjukvardslakare. | simuleringen har vi antagit att
den redan beslutade ramhojande ersattningarna for mobil néarvard motsvarar de reella
kostnaderna for full implementering. Kostnader for proaktivt arbetssatt baseras pa
nettokostnader hos vardcentraler for direkt tid med patient for lakare och sjukskoterskor.
Kostnaden for proaktiv vard borde kanske riaknas pa motsvarande satt som schablonkostnaden
for akutmottagningsbesok. Vi har dock beddmt att det proaktiva arbetssattet framforallt innebar
tid for patientmdte, planering och teammaten, det vill sdga lakar- respektive sjukskétersketid.
Det finns i dagslaget inga data fran andra utvéarderingar pa vad proaktiv vard for malgruppen
kostar, som skulle kunna anvandas for berakning av kostnader for proaktiv vard i simuleringen.
Formodligen ar 52 miljoner kronor for 1agt skattad tillkommande kostnad, men om kostnaden
skulle bli 100 miljoner kronor s& &r det en liten kostnad i forhallande till den redovisade
minskade vardkonsumtionen.

Nar det galler narsjukvardsteamen vid sjukhusen sa finansieras de med ramhdjande medel fran
2019. Det finns avsatta medel for ett team/100 000 invanare. Teamen har &nnu inte uppnatt full
kapacitet. Aven for narsjukvardsteamen bygger extrapoleringen pa det antal hembesok som var
korrekt registrerade vid tidpunkten for berdkningarna. Antagandet i simuleringen bygger pa att
dessa 15 team arbetar med full kapacitet och inkluderar inte nagon utbyggnad. Utdver detta kan
det finnas felkéllor samt andra ovantade kostnader som inte tagits hansyn till.

Arbetet bakom simuleringen har kravt analys av hur de olika vardinsatserna kan antas paverka
de olika definierade malgrupperna i hela populationen 65 ar eller aldre. Resultatet visar att
insatserna kan fa omfattande effekter pa att reducera soktryck pa akutmottagningar och darmed
vardtillfallen och efterfoljande varddygn. Men ocksa att soktrycket pa plats pa vardcentralerna
minskar till foljd av mobil narvard. Simulering av de olika scenarierna gor gallande att det finns
anmarkningsvard forbattringspotential, det svara ar att realisera dessa antaganden om
extrapolering 6ver hela populationen 65 ar eller ldre i hela Vastra Gotaland. Resultatet bor ses
som en potentiell ram for forbattring med dess begrénsningar, varav en &r att simulering
beraknas utifran en implementeringstid om 3 ar i hela regionen.

I simuleringen har vi antagit att det inom tre ar ar mojligt att uppna full effekt av alla insatser
vilket kanske &r vél optimistiskt eftersom det brukar ta langre tid att inféra nya arbetssatt.
Omsorgskoordinatorer har dock funnits i minst fem ar och mobil narvard drevs som projekt och
ar numera etablerat i alla kommuner och pa alla sjukhus, men har annu inte full kapacitet. Vi
har ocksa antagit att det &r majligt att uppna full effekt i hela regionen av insatta atgarder. Det
vill siga att det ar mojligt for alla akutmottagningar att nd lika bra resultat for
omsorgskoordinatorerna som den som ir “bést i klassen” och for alla vardcentraler och sjukhus
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att uppna lika goda resultat for mobil narvard som pionjarerna. Om vi istallet endast uppnar 70
procents eller 50 procents effekt ar det fortfarande en stor effekt av insatserna.

Under 2018 inférdes samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som
bygger pa lagen (lag 2017:612). Trygg och séker utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
kan paverka antalet varddygn for patienter. Detta far utredas i ett senare skede.

En minskning av antal vardplatser &r en forutséttning for att na den estimerade dkningen av
kostnadseffektivitet for halso- och sjukvarden, men frigorandet av resurser pa sjukhusen sker
inte med automatik. Parallellt med utdkningen av mobil narvard behdver det darfor goras ett
antal andra saker och andra beslut for att denna effektivisering ska dga rum. Alternativt skapar
effektiviseringen ett handlingsutrymme dér tex personella resurser kan frigéras och omférdelas
till andra tjanster, eller tillgodose andra patientbehov.

Moaijlig fortsattning av Nara Vard projektet

Den konceptuella modellen som har anvants identifierade komplexiteten av olika néra
vardinsatser, samt dynamiken for valda populationen nar matbara och icke matbara faktorer
som paverkar systemet ar identifierade. Den nuvarande simuleringsmodell skulle kunna
kompletteras for att inkludera de foljande:

e Dynamiken baserad pd konceptuella modellen och inklusive ej matbara
faktorer. Detta skulle erbjuda ett mer verksamhetsnara/verklighetsnara
underlag for beslutsfattande.

e Inkludera fler insatser an i nuvarande simuleringsmodell (t.ex., beddmningsbil,
trygg utskrivning, osv.).

e Optimering skulle kunna anvéndas kopplat till en mer komplett simulerings-
modell for att t.ex. testa vilka insatser och pa vilken niva de ger bast resultat.



28

Slutsatser

« Simuleringen visar att en satsning pa omsorgkoordinatorer pa akutmottagning,
mobil narvard och proaktiv vard vid vardcentral fér de mest sjuka dldre och
skora aldre avsevart minskar behovet av akutmottagningsbesok och slutenvard.
Om full effekt uppnas efter tre ar kan kombinationen av insatserna minska antal
akutmottagningsbesok med 23 300 besok per ar (17 procent farre &n utan
insats) och slutenvardsdagar med 171 000 dygn per ar (29 procent farre &n utan
insats) bland gruppen 65 ar eller aldre.

o Kostnaden som proaktiv vard (skattad tillkommande kostnad 52 mnkr/ar)
och mobil narvard (redan finansierad med ramhéjande medel 70 mnkr/ar)
innebar for vardcentraler skattas till cirka 122 mnkr/ar. Satsningen pa de
nara vardinsatser som ingar i simuleringsstudien skulle frigéra mycket
stora resurser for sjukvarden. Den minskade vardkonsumtionen motsvarar
1,5 miljarder kronor i frigjorda resurser genom skattning av snittkostnad
for minskat antal akutmottagningsbesok och oplanerade slutenvardsdagar.

o Resultaten bygger pa de insatser dar det finns goda resultat och onskad
effekt uppnds forst om inforande sker i likhet med de exempel som
antaganden ar baserade pa.

o De insatser for de mest sjuka dldre som inte har ingatt i simuleringen sasom
bedémningsbilar och samverkande sjukvard, geriatrisk teambedémning
(CGA) och forbattrad utskrivningsplanering kan troligen ytterliga forbattra
varden for malgruppen och minska slutenvardskonsumtionen.

e Simulering som metod har pa ett effektivt satt belyst och skapat
beslutsunderlag for vilka effekter insatser i nara vard kan fa.

e Tydliga mal, problemformuleringar och avgransningar ar avgorande for en
effektiv simuleringsstudie med anvéndbara resultat.
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