Bilaga 1
Nyttokalkyl for vardcentral: Féraldrahdlsa som tidig upptéackt och tidig insats
Syfte

Syftet med detta dokument ar att illustrera hur Féraldrahalsa i primarvarden, genom tidig
upptackt och tidiga insatser, kan paverka resursanvandning och kostnader jamfoért med ett
nuldge (Treatment As Usual, TAU). Kalkylen ska stodja beslut pa bade vardcentralsniva
(resursplanering och prioritering) och regional/politisk niva (nytta for offentlig ekonomi och
samhalle).

Uppldgg och avgransning

De scenarier som presenteras ar valda for att tydliggora skillnaden mellan:

e ett sent vardsdkande med storre risk for omfattande vardbehov och sjukskrivning
(TAU), och

e ett tidigt omhandertagande via Foraldrahalsa, med potential att minska/undvika
sjukskrivning och foljdkostnader.

Urvalet ska inte forstas som uttémmande. | praktiken finns ett stort antal tankbara utfall
som paverkas av typ av problematik, behandlingsinsatsernas langd/omfattning samt grad
och langd av eventuell sjukskrivning. Det ar darfor inte mojligt eller andamalsenligt att
beskriva alla mojliga forlopp.

Metod och antaganden

Scenariobaserad ansats

Exemplen ar inte avsedda att spegla ett “genomsnitt”, utan ar férenklade men realistiska
scenarier som belyser principiella skillnader mellan sent och tidigt omhandertagande.

Kostnadsperspektiv

Kostnader redovisas separat for:

e Vardcentralen: I6nekostnader kopplade till patientarbete

e Forsakringskassan: sjukpenning



e Sambhillet: produktionsbortfall (arbete som inte blir utfort)*
Lonekostnader

Berdakningarna av vardcentralens kostnader bygger pa timkostnader for respektive
yrkeskategori enligt schabloner. Indirekta kostnader (t.ex. lokaler, IT, ledning/overhead)
ingar inte, da dessa ofta antas vara relativt konstanta i jamférelsen.

Sjukskrivning

e Scenario 1 antar 100 % sjukskrivning i tre manader, vilket ska ses som ett relativt kort
och gynnsamt foérlopp vid utmattningssyndrom.

e Scenario 2 antar att tidig upptackt och behandling kan forebygga sjukskrivning. Det
ar ett forenklat antagande for att illustrera den potentiella skillnaden, dven om
partiell/kort sjukskrivning kan férekomma i praktiken.

Produktionsbortfall

Produktionsbortfall berdaknas utifran medianlon och avser utebliven arbetsinsats under
sjukskrivningsperioden. Arbetsgivarens ovriga kostnader (t.ex. vikarier/omstallning) ingar
inte.

Konservativ ansats

Kalkylen inkluderar inte potentiella langsiktiga effekter sdasom minskat framtida
vardutnyttjande, minskad risk for aterfall, forbattrad livskvalitet eller indirekta effekter pa
barn och familj. Det innebar att kalkylen sannolikt underskattar den totala nyttan av tidiga

insatser.

Scenario 1 — Nuldge: Treatment As Usual (TAU)

Vardforlopp (exempel)

Foralder soker sent i sjukdomsforloppet. Symtomen har blivit sa allvarliga att
arbetsférmagan ar patagligt nedsatt. Foraldern diagnosticeras med utmattningssyndrom vid
lakarbesok och blir sjukskriven 100 % i tre manader. Behandling pa vardcentralen inleds.

Kostnader fér vardcentralen (I6nekostnader)

e 4 lakarbesok inkl. administration: 4 h x 1002 kr = 4008 kr



e 10 besok psykolog inkl. administration: 10 h x 499 kr = 4990 kr
e 6 besok fysioterapeut inkl. administration: 6 h x 404 kr = 2424 kr
e 3 besok rehabkoordinator inkl. administration: 3 h x 404 kr = 1212 kr

Total I6nekostnad for vardcentralen: 12 634 kr

Kommentar: Exemplet bygger pa ett optimalt forlopp utan komplikationer och endast tre
manaders sjukskrivning. Vid forlangd sjukdom Okar kostnaderna avsevart. Kostnader for
t.ex. provtagning, remisshantering och ovrigt administrativt arbete ingdr inte da de varierar
kraftigt.

Kostnader fér stat och samhdille

Forsakringskassan (3 man sjukskrivning, medianlén 37 100 kr):
Sjukpenning = 80 % x 37 100 = 29 680 kr/manad x 3 = 89 040 kr

Samhalle (utebliven produktivitet under 3 manader, medianlén 37 110 kr):
37 110 kr/manad x 3 =111 330 kr

Total kostnad fér scenario 1: 12 634 kr + 89 040 kr + 111 330 kr =213 004 kr

Scenario 2 — Nyldge: Foraldrahalsa (tidig upptéackt vid halsosamtal)
Vardférlopp (exempel)

Vardcentralen deltar i Foraldrahalsa. En sjukskoterska och en psykolog tar emot 10 foréldrar
i hdlsosamtal. En foralder fangas upp och far diagnosen lindrig—mattlig anpassningsstorning
(tidigt stadium som kan utvecklas till utmattning). Tidig behandling gor att sjukskrivning kan
undvikas.

Kostnader fér vardcentralen (I6nekostnader)

10 halsosamtal (45 min) inkl. administration

e Psykolog: 7,5 h x 499 kr = 3743 kr
e Sjukskoterska: 7,5 h x 466 kr = 3495 kr

Insatser for den féralder som behdver vidare behandling

e 5 besdk psykolog inkl. administration: 5 h x 499 kr = 2495 kr
e 3 besok fysioterapeut inkl. administration: 3 h x 404 kr=1212 kr
e 1 besok rehabkoordinator inkl. administration: 1 h x 404 kr = 404 kr



Total I6nekostnad for vardcentralen: 11 349 kr
Forsakringskassan: O kr
Produktionsbortfall: O kr

Total kostnad scenario 2: 11 349 kr

Skalningsexempel: Om fler fangas upp i tid

Erfarenheten av att ha arbetat med Foraldrahalsa hittills antyder att vardbehovet hos
deltagande foraldrar ofta ar betydligt storre an 1 av 10. For att visa kdnsligheten i kalkylen
illustreras dven ett exempel med 2 av 10 som fangas upp innan de utvecklar
utmattningssyndrom med sjukskrivning:

Scenario 1 (TAU): Scenario 2 (Foraldrahdlsa):

Kostnad for tva patienter med utmattningssyndrom: Kostnad for att tva utmattningssyndrom
forebyggs + 10 halsosamtal:

Vardcentral: 25 268 kr 15 460 kr
Férsakringskassan: 178 080 0 kr
Samhalle (utebliven produktivitet): 222 660 kr 0 kr

Total kostnad: 426 608 kr 15 460 kr



