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Inledning

Forslaget till nytt hilso- och sjukvardsavtal mellan Region Skane och Skianes kommuner tar sin
utgangspunkt i behovet av samverkan och gemensam utveckling for att uppna storre brukarfokus
och 6ka méjligheterna f6r huvudmannen att méta saval dagens behov som framtida behov. Detta
stiller krav pd gemensam planering och utveckling av insatser till de mest sjuka. Samtidigt har
varje huvudman sin egen budget och krav pa sig att uppritthalla kostnadseffektivitet och
ckonomiskt ansvar gentemot sin egen organisation. Vid framtagandet av det nya avtalet finns det
en ambition om att i storre utstrickning utga fran personens behov, snarare dn dagens
konstruerade grinser for betalningsansvar. Hur respektive kommun och Region Skiane ska
finansiera sina férandrade kostnader behandlas inte i denna analys.

En analysgrupp har 6ver sommaren och hosten 2014 arbetat med att beskriva och berikna de
ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma f6r Region Skine och kommunerna med
anledning av det nya forslaget till Hilso- och sjukvardsavtal. En svarighet i arbetet har varit just
att det handlar om ett utvecklingsavtal med vissa malsittningar, men dir l6sningarna for att
uppnd malen inte ar fullt ut definierade. Dessutom ser utgangslaget olika ut 1 Skanes kommuner
avseende befolkningens sammansittning och behov samt bemanning och organisation av
verksamheterna som utfér hemsjukvardsinsatser. Arbetet med ekonomiska analyser har darfér
utgitt fran ett antal antaganden om effekter av det nya arbetssittet ndr det ar fullt utbyggt, med
dagens demografiska struktur, i syfte att ge en bild av vilken storleksordning pa kostnader som
kan uppkomma for respektive kommun. Arbetsgruppen vill dock poangtera att detta endast ar
skattningar och att de faktiska kostnaderna kommer att variera bland annat beroende pa hur man
viljer att 16sa uppdraget, om det till exempel sker var f6r sig eller i samarbete flera kommuner
emellan. En viktig faktor som paverkar kostnaderna fér den enskilda kommunen dr ocksa den
demografiska utvecklingen i kommunen och hur aldersstrukturen i kommunen ser ut idag.

For att ha nagra ekonomiska resonemang att luta sig emot har analysgruppen studerat de
rapporter som finns fran liknande samarbetsinitiativ pa olika hall i landet. Bland annat finns
AMMA-teamet i Malmé, Nirsjukovérdsteam i Skaraborgs 1in och Mobilt hembesiksteam i Uppsala lin.
Dessa projekt liknar i sin utformning det arbetssitt man efterstravar for Skane och de olika
projektrapporterna innehaller uppgifter som kunnat anvindas fOr att géra antaganden kring
ckonomiska konsekvenser for kommunerna. De riktar sig dock frimst till personer 65 ar och
dldre och handlar om mer akuta insatser f6r personer som sviktar tillfalligt under dagtid.
Analysgruppen har dirfor i sina berdkningar fatt géra omrakningar fOr att omfatta insatser hela
dygnet samt de mest sjuka i alla aldrar. Antaganden har dven fatt géras kring effekter pa planerad
omvardnadsverksambhet.

Nedan redovisas de utgangspunkter och antaganden som gjorts och resultatet av gjorda
berikningar f6r Skanes kommuner. Férhoppningen ir ocksa att varje kommun ska kunna arbeta
vidare med djupare ekonomiska analyser genom att utgé fran analysgruppens resonemang och
justera antaganden utifran faktiska férhallanden och den demografiska utvecklingen i den egna
kommunen. Under rubrik Demografisk utveckling i Skanes kommuner 2014-2022 nedan finns diagram
6ver befolkningsutvecklingen 1 kommunerna fram till 2022 f6r gruppen 65 ar och éldre samt for
gruppen 85 ar och aldre. For att ge en Gverblick 6ver de samlade ekonomiska konsekvenserna
redovisas dven de uppskattade kostnader som forstirkningen av lakarstodet till kommunal
hemsjukvard innebir f6r Region Skane.

Den statistik som redovisas nedan, och har anvints vid beridkningar, 4r himtad fran Kommun
och Landstingsdatabasen (IKOLADA) som bygger pa data som érligen limnas av kommuner och
landsting/regionet. Befolkningsstatistik 4r himtat frin SCB samt frin Region Skines
befolkningsprognos for samtliga kommuner i Skane. Statistiken som presenteras 6ver antal



personer med vissa insatser innehaller sannolikt viss dubbelrikning av personer eftersom manga
som bor i sirskilt boende eller har hemtjianst ocksa har kommunal hemsjukvard. I Malmo ar det
exempelvis 50 % av alla personer med insatser enligt Sol., LSS eller HSL. som har samtidiga
insatser enligt tva lagrum eller fler.

Avgrinsningar

Det nya arbetssittet med utokad vard i hemmet f6r de mest sjuka forvintas fa positiva effekter
for de personer som far tillgang till varden. De totala ekonomiska konsekvenserna fér
huvudminnen ar dock svarberiknade 1 sin helhet. Till exempel kan forbittrad vard i hemmet leda
till att behovet av insatser inte 6kar lika snabbt for en enskild person som om denna utokade vard
inte funnits. Samtidigt kan kostnader f6r exempelvis samordnad vardplanering och korttidsvard
minska. Hur det kan komma att paverka kommunernas och Region Skanes kostnadsutveckling
har analysgruppen inte riknat pa till f6ljd av bland annat svarigheten att bedoma effekten av
forebyggande insatser.

Forutom de merkostnader f6r vard och omsorg som denna analys beskriver kan ocksa 6kad vard
1 hemmilj6é medfora ett Okat behov av avlastning och stéd till anhoriga i form av exempelvis
vixelvard eller avlastningsplatser. Det finns dock ingen statistik 6ver hur behovet av anhérigstod
varierar med exempelvis vardtid i hemmet och vardtyngd vilket gér det svart att bedoma hur
behovet paverkas. Analysgruppen har dirfér inte beriknat dessa kostnader. Utékad hemsjukvard
kan ocksa paverka behovet av omviardnadsinsatser fran hemtjansten, vilket ocksa skulle innebara
merkostnader. Detta har till viss del riknats in 1 gjorda beridkningar, men varje kommun maste
sjalv beddma huruvida gjorda antaganden ricker for att ticka in bedémt 6kat omvardnadsbehov.

En arbetsgrupp med representanter fran Region Skane och kommunerna arbetar just nu sarskilt
med fragestillningar kring den palliativa varden/ASiH i Skdne och grinssnittet mellan
huvudminnen. Eventuella férindringar kring detta har dirfor inte beaktats i de berikningar som
redovisas nedan eftersom analysgruppen inte velat forega pagaende diskussion.

Analysgruppens sammansittning

Analysgruppen som star bakom denna analys har sammansatts av Kommunférbundet Skiane och
bestatt av tjinstemin frain Kommunférbundet Skane, skanska kommuner och Region Skane.
Kommunrepresentanterna har valts ut for att fanga helheten och perspektiven fran savil storre
som mindre kommuner utan att agera som representant for den egna kommunen.

I analysgruppen har ingatt:
e (Carina Lindkvist, Kommunférbundet Skane
e Bjorn Sjolin, Kommunférbundet Skane
e Jan Eric Andersson, Region Skane
e Louise Roberts, Region Skane
e Ronny Wain, Region Skane
e Anna Granevirn, Eslévs kommun
o Karin Goranson, Malmé stad
e DPer Lovgren, Malmo stad



Kommunal hemsjukvard i Skane

Hemsjukvarden inom ramen for det nya forslaget till halso- och sjukviardsavtal omfattar de mest
sjuka. Kommunal hemsjukvard omfattar insatser frin exempelvis sjukskéterska, arbetsterapeut
eller sjukgymnast/fysioterapeut.

Malgruppen f6r de nya hemsjukvardsteamen utgors av:

e Personer som har kommunal insats enligt Hilso- och sjukvardslagen och tillfalligt sviktar,
d.v.s. dir akut forsamring intraffar.

e DPersoner med ett mer omfattande, kontinuerligt och mer lingvarigt vardbehov. Till
gruppen hor personer som bor i kommunens sirskilda boenden, korttidsboenden och
personer 1 ordindrt boende som har ett mer omfattande vardbehov.

I tidigare analyser har malgruppen bedémts till ca 26 000 personer. Totalt har nira 40 000
personer i Skane i alla aldrar ndgon form av kommunal hemsjukvardsinsats varav 32 000 personer
har insatser enligt SoL. (hemtjinst 1 ordinart och sirskilt boende). Det dr dock inte alla dessa

40 000 som kommer att vara i behov av forstirkta hemsjukvardsinsatser.

Malgruppen f6r de nya hemsjukvirdsteamen kan helt eller delvis utgoras av:
e DPersoner som bor pa sirskilt boende i alla aldrar (hela gruppen).
e Personer som bor i ordinirt boende och har hemtjanst och kommunala
hemsjukvardsinsatser 1 alla aldrar (delar av gruppen).
e DPersoner som bor i korttidsboende i alla aldrar (delar av gruppen).

e Personer som bor i bostad med sirskild service enligt LSS och har hemsjukvardsinsatser
(delar av gruppen).

e DPersoner som bor i ordinirt boende och har insatser enligt LSS och kommunala
hemsjukvardsinsatser (delar av gruppen).

I Skane hade 1 oktober 2013 (i relation till samma aldersgrupp 1 befolkningen):
e 13,2% eller 32 420 personer som var aldre 4n 65 ar kommunal hemsjukvard.
e 0,6 % eller ca 6 000 personer som var under 65 ar kommunal hemsjukvard.
e 7,9 % eller 19 293 personer som var aldre dn 65 ar hemtjinst.
e 0,3 % eller ca 3 000 personer av gruppen 0-64 ar hemtjinst.
e 3.8 % eller 9 278 personer som var dldre an 65 ér plats pa sarskilt boende.
e 0,05 % eller 500 personer av gruppen 0-64 ér plats pa sirskilt boende.
e 0,72 % eller ca 7 200 personer av gruppen 0-64 dr insats enligt I.SS.

Tabeller som visar statistiken ovan uppdelat per kommun finns nedan under rubriken Szatistik #l/
grund for berdkningar pa sidan 9.

Enligt kommunernas inlimnade statistik (till SCB) dr det nira 40 000 personer i Skane som har
hemsjukvird och som dirmed kan vara foremal for forstirkta insatser fran hemsjukvardsteamen i
det nya hilso- och sjukvardsavtalet. Det dr dock inte alla dessa 40 000 personer som kommer att
bli aktuella f6r de nya hemsjukvardsteamen, eftersom man ska uppfylla kriterierna om behov av
omfattande, langvarig vard eller akut forsimring. Det finns ingen statistik 6ver hur omfattande de
nira 40 000 HSL-insatserna ovan ér, men analysgruppens erfarenhet pekar pa att det kan vara
stor variation. En kommunal HSL-insats kan innebdra allt fran enklare hjilp med medicinering
over en kortare period till omfattande vardinsatser flera ganger per dygn. I nedanstiende avsnitt
har analysgruppen gjort en avgransning av malgruppen for kostnadsberikningar.



Avgransning av malgrupp for berakningar

Personer 65 ar och aldre i ordinart boende

Projektrapporten fran Mobilt hembesiksteam 1 Uppsala dr den som tydligast beskriver hur manga
vardkontakter som teamet haft 1 hemmet inklusive bedomningar av undvikbar slutenvard och
akutvard. Den rapportens antalsuppgifter, i relation till befolkningen 65 ar och dldre i
kommunen, har dirf6r anvints som en utgangspunkt for antagande om hur manga av invanare
65 ar och dldre som kan behova tillfalligt utékade insatser 1 hemmet till f6ljd av det nya HS-
avtalet. En jimférelse med AMM.A-projektet i Malmé visar pa liknande andel personer vilket
styrker detta antagande.

I Uppsala-projektet hade hembesksteamet totalt 1 350 vardkontakter pa ett ar, vilket motsvarar
4,1 % av befolkningen 65 ar och aldre. Av dessa var det 1 089 kontakter som behovde fortsatt
vard i hemmet av teamet, vilket utgor 3,32 % av befolkningen i dldersgruppen. Motsvarande
andel av befolkningen 65 ar och ildre f6r Skanes kommuner ger drygt 8 000 personer.
Malgruppen i konceptet f6r nytt Halso- och sjukvirdsavtal f6r Skane avser personer som sedan
tidigare har en kommunal hemsjukvardsinsats vilket skulle innebira att dessa 8 000 personer
redan idag har insatser i kommunerna. For dessa personer har kommunen redan en viss kostnad i
form av de hemsjukvardsinsatser man ger redan idag.

Merkostnader uppstar nir personer fortsitter vardas i hemmet istallet for att dka till
akutmottagning eller liggas in pa sjukhus. Analysgruppen har darfor valt att fokusera pa dessa
insatser och hur stora kostnader som kan komma att uppsta f6r dem. Antagandet ér att
merkostnaden uppstar till £6ljd av att den tid som personen ar pa sjukhus kan anvindas till annat,
sasom dokumentation eller minskad vikarietid, men nir personen istillet vardas i hemmet
férsvinner denna mojlighet.

Merkostnader kan ocksa uppsta nir personer i storre utstrickning ska 6vervakas och ges
forebyggande vard och omsorg 1 hemmet i syfte att forséka undvika forsimring och mer
omfattande vardinsatser. Ny vilfirdsteknologi kan dock framé&ver leda till minskade kostnader.
Eftersom det ér svart att forutsidga hur stora dessa merkostnader blir samt nir i tid de intriffar
har analysgruppen inte tagit hiansyn till dessa 1 gjorda berdkningar.

I exemplet fran Uppsala gjordes bedomningen att av de personer som fortsatte vardas i hemmet
var det 75 % som hade behovt dka till akutmottagning om inte hembesoksteamet funnits. Detta
motsvarar cirka 2,5 % av befolkningen 65 ar och éldre. Totalt 277 personer, eller 0,8 % av
befolkningen 65+ kunde undvika inligening pa vardavdelning. Omriknat f6r Skane totalt
motsvarar det ca 6 000 personer som undviker akutvard och ca 2 000 personer som undviker
slutenvard. Totalt skulle det alltsa bli ca 8 000 personer som skulle kunna vara aktuella f6r
tillfalligt utokade insatser fran de nya hemsjukvardsteamen.

Personer yngre 4n 65 ir i ordinirt boende

Analysgruppen har haft en mangd diskussioner kring malgruppen personer yngre an 65 ar i
ordindrt boende. De kan ha savil hemtjanst som LSS-insats, det viktiga dr omfattningen av
hemsjukvardsinsatsen. Som nimnts ovan ir det ungefar 6 000 personer i Skane under 65 ar som
har nagon form av hemsjukvardsinsats. Eftersom den kan variera i omfattning behovs ytterligare
kriterier fOr att avgransa malgruppen. Till f6ljd av svirigheter med att fa tag i tillrdckligt bra
statistik har analysgruppen 1 slutindan valt att anvinda antalet personer yngre dn 65 ar som har
hemtjinst som ett matt pa hur manga som kan komma att vara aktuella f6r de nya
hemsjukvardsteamen. Totalt var det 2013 ca 3 000 personer i Skane som hade hemtjinst.
Sannolikt har inte alla dessa personer hemsjukvardsinsatser av sidan omfattning att de kommer



vara aktuella f6r teamen men att anvinda det totala antalet for berdkningar bedoms ticka in de
med LSS-insats som analysgruppen inte lyckats finga upp pa annat sitt (det finns inte statistik
over hur manga som har L.SS-insats som ocksa har hemsjukvardsinsats).

Personer i sirskilt boende i alla aldrar

For personer i sirskilt boende har analysgruppen anvint liknande resonemang som fo6r ordinart
boende. I manga fall ir hemsjukvarden integrerad pa det sirskilda boendet redan idag inklusive
en samverkan med primirvard eller annat lakarstod, vilket innebir att man redan har kostnader
tor den planerade hemsjukvarden som féreslas i1 det nya avtalet. Merkostnader for kommunen
uppstir dirmed, enligt samma resonemang som ovan, i samband med att personer undviker att
dka in pa sjukhus, antingen akut eller for kortare inliggning.

Analysgruppen har gjort antagandet att det i dagsliget 4r ca 10 % av alla med plats 1 sirskilt
boende som befinner sig pa sjukhus vid ett givet tillfalle. Antagandet dr detsamma som for
ordinirt boende, att 75 % av dessa sjukhusvistelser kan undvikas med hjilp av de nya
hemsjukvardsteamen. For Skane totalt motsvarar det drygt 700 personer som dirmed skulle vara
aktuella for tillfilligt utdkade insatser fran de nya hemsjukvardsteamen. I denna siffra ar alla
aldrar inraknade.

Beraknade kostnader for kommunerna

Hir redogors for grunderna bakom analysgruppens berakningar samt de totala merkostnader som
beriknas uppsta f6r Skanes kommuner. Avsnittet avslutas med en detaljerad tabell ver
beriknade merkostnader f6r varje enskild kommun.

Antaganden om kommunernas arbetsinsats

Kostnadsberikningarna nedan omfattar frimst de tillfalligt utdkade insatserna som de nya teamen
ska utfora, det vill sdga den alternativkostnad som uppstar av att personer virdas hemma istillet
tor pa sjukhus. De planerade insatserna i ordinirt boende, korttidsvard och sirskilt boende och
eventuella merkostnader som kan uppkomma f6r dessa har analysgruppen inte beridknat eftersom
de sannolikt ryms inom befintliga hemsjukvirds- och hemtjinstinsatser. Det rader dock alltf6r
stora skillnader mellan kommunerna i bemanning och planering for att analysgruppen ska kunna
gobra en detaljerad berdkning.

For de personer i ordindrt och sirskilt boende som skulle besokt akutmottagning antas att
vardbehovet uppstar till f6ljd av tillfallig svikt och att de dirfor kraver en relativt liten insats i
hemmet. Analysgruppen har skattat att varje akutbes6k som undviks skapar 3 timmars utokat
vardbehov 1 hemmet eller det sirskilda boendet.

For de personer som skulle blivit inlagda pa sjukhus om inte nigot hemsjukvardsteam fanns antas
att vardbehovet dar mer omfattande. Genomsnittlig vardtid pa sjukhus dr 6,06 dygn, enligt statistik
over slutenvardskonsumtion 2014 f6r 65 ar och ildre i Skanes kommuner fran Region Skane
(Region Skanes varddatabas). Kortaste genomsnittliga vardtid ar 5,22 (Vellinge) och den lingsta
ar 6,96 (Hassleholm). Spridningen mellan kommunerna ar dirmed inte sa stor, vilket talar for att
samma antagande kan goras for alla kommuner. Analysgruppen har darfor skattat att det 6kade
vardbehovet i hemmet eller sirskilt boende for de personer som annars skulle varit pa sjukhus
uppstir 6ver 6 dygn och att det omfattar 8 timmars arbetsinsats frin kommunen per dygn, totalt
48 arbetstimmar per person. I antagande om 8 timmar ingar samtliga insatser samt eventuell
dubbelbemanning.



Antaganden om kommunernas kostnader till foljd av 6kad arbetsinsats

Analysgruppen har i sina berdkningar antagit en kostnad for insatser pd 600 kr/timme. Med insats
menas bade hemsjukvard och hemtjinst, savil i ordindrt som sirskilt boende. Detta innefattar da
l6nekostnader, olika 16netillige sisom OB- och jourtillige (vid exempelvis insats och beredskap
nattetid och pa helger) samt transportkostnader och viss dokumentationstid. For vissa kommuner
med korta avstand mellan personer dr detta kanske hégt riknat medan det f6r kommuner med
langa avstand kanske dr nagot 1 underkant.

Kostnader f6r personer 65 ar och ildre i ordinirt boende

Med ovan antaganden om arbetsinsats och timkostnad f6r kommunerna har merkostnaderna f6r
personer 65 dr och aldre 1 ordindrt boende beraknats. Fér de ca 6 000 personer som undviker
akutvard uppgar kostnaderna till 11 miljoner kr och f6r de ca 2 000 som undviker inldggning pa
sjukhus uppgir kostnaderna till 59 miljoner kr. Totalt skulle kommunernas merkostnader f6r
tillfalligt utdkade insatser till denna malgrupp fran de nya hemsjukvardsteamen uppga till

70 miljoner kr.

Kostnader f6r personer yngre 4n 65 ar i ordinirt boende

For personer yngre dn 65 ar i ordinirt boende har analysgruppen utgatt fran hur stor andel denna
grupp utgor av alla de personer som har insats hemtjanst. De ca 3 000 personer under 65 ar som
har hemtjinst utgor 14 % av de totalt 21 000 personer i Skine som har insatsen hemtjinst.
Kostnaderna f6r denna grupp har dirfor berdknats till 14 % av kostnaderna for personer 65 ar
och ildre 1 ordinart boende, totalt 10 miljoner kr.

Kostnader f6r personer i sérskilt boende i alla aldrar

For personer i sirskilt boende har samma beridkning gjorts som for ordindrt boende f6r 65 ar och
dldre. Med antagande om undvikbar sjukhusvard och tillfalligt utbkade hemsjukvardsinsatser
omfattande totalt drygt 3 600 varddygn beriknas de totala merkostnaderna till 18 miljoner kr for
denna malgrupp.

Kostnader f6r kompetensutveckling och kompetensférsérjning

Utover den direkta utékade arbetsinsatsen tillkommer f6r kommunerna en kostnad f6r
kompetensforsorjning och kompetensutveckling, framfor allt i form av att vikarier kan behova
sittas in da ordinarie personal dr pa utbildning. Det dr dock svirt att berdkna kostnader for detta
per kommun eftersom det beror vildigt mycket pa hur kompetensen ser ut idag inom
yrkesgrupperna och hur férdelningen ser ut mellan exempelvis sjukskéterskor och
underskoterskor 1 kommunen. Vissa kan behéva omfattande kompetensutvecklingsinsatser, andra
inga alls. Analysgruppen har dérfér inte gjort nagon beridkning av dessa kostnader. Under 2015
kommer dessutom en sarskild arbetsgrupp att arbeta med kompetensfragorna.

Totala merkostnader for Skanes kommuner

Med ovan nimnda antaganden om malgruppernas storlek och utokad arbetsinsats for
kommunerna blir den beriknade merkostnaden f6r alla Skanes kommuner for tillfilligt utokade
hemsjukvardsinsatser genom det nya arbetssattet knappt 100 miljoner kr. Hogst merkostnad
vintas uppsta i Malmé med ca 20 miljoner kr och ldgst merkostnad i Perstorp med 0,6 miljoner
kr. Tabellen pé nista sida visar berdiknade merkostnader per kommun. Analysgruppen vill
aterigen poingtera att berdkningen inte omfattar eventuell utdkning av planerade insatser inom
hemsjukvard och hemtjinst, vilket varje kommun alltsd maste bedéma kostnaderna for.

Skanes kommuner hade 2013 totala kostnader fo6r vard och omsorg enligt SoL. och HSL
omfattande ca 13,8 miljarder kronor. Denna siffra dr omriknad fran statistik 6ver kostnad per
invanare hamtad frain KOLADA.



A) Vard i hemmet istéllet for besok

B) Vard i hemmet istallet fér vard pa avdelning

C Vard i hemmet

D) Vard péa sarskilt boende istéllet for pa vardavdelning, alla

akutmottagning 65 + 65 + Vi;zgitdf_él:n%k;tg;gr aldrar A+B+C+D
arbetgiﬁzgts for Kostnad_/ér arbetg)ilr(]ilgts for Kosr:z;dﬁgtgrd l Kostnad/_ér vard i 22:2:(?“6&223: Ej inlagd pa arbetg)ilr(]ilgts for Kostnad/ar e]
Kommun Antal kommunen vard i ) Antal kommunen vardavd. hemmet €l akutvérd inlagd pa sjukhus | véardavd. 75 kommunen v‘érdaavd. TOTAL ARS-
personer (3 tim per hemmet ej personer (6 dygn per (8 tim vard per elleg vardavd. (10 % av samtl | % (5 dygn per (10 tim vard per KOSTNAD
personer) akutmottagn personer) dygn) (14 % av A+B) sabo) personer) dygn)
Bjuv 69 207 124 200 23 138 662 400 110 124 14 11 53 263 938 1160 662
Bromdlla 71 213 127 800 24 144 691 200 114 660 11 41 206 432 1140 092
Burlév 77 231 138 600 26 156 748 800 124 236 10 38 187 647 1199 283
Béastad 105 315 189 000 36 216 1 036 800 171 612 10 36 181 341 1578 753
Eslév 146 438 262 800 49 294 1411 200 234 360 30 22 111 554 290 2 462 650
Helsingborg 622 1866 1119 600 211 1266 6 076 800 1007 496 119 89 446 2 228 365 10 432 261
Hassleholm 284 852 511 200 96 576 2 764 800 458 640 35 26 130 649 048 4 383 688
Hoganés 155 465 279 000 53 318 1526 400 252 756 11 40 198 167 2 256 323
Horby 80 240 144 000 27 162 777 600 129 024 29 143 460 1194 084
Hoor 77 231 138 600 26 156 748 800 124 236 33 165 896 1177532
Klippan 90 270 162 000 31 186 892 800 147 672 12 45 224 235 1426 707
Kristianstad 422 1266 759 600 143 858 4118 400 682 920 81 61 303 1516 249 7077 169
Kéavlinge 133 399 239 400 45 270 1296 000 214 956 20 15 74 368 049 2118 405
Landskrona 212 636 381 600 72 432 2073 600 343 728 37 28 138 688 431 3487 359
Lomma 116 348 208 800 39 234 1123 200 186 480 15 12 58 289 674 1808 154
Lund 443 1329 797 400 150 900 4 320 000 716 436 70 53 263 1313443 7147 279
Malmé 1204 3612 2167 200 408 2448 11 750 400 1948 464 223 167 837 4186 949 20 053 013
Oshy 77 231 138 600 26 156 748 800 124 236 14 10 51 254 100 1265736
Perstorp 38 114 68 400 13 78 374 400 61 992 5 4 20 99 553 604 345
Simrishamn 146 438 262 800 50 300 1440 000 238 392 29 22 108 539 940 2481132
Sjobo 101 303 181 800 34 204 979 200 162 540 16 12 60 302 124 1625 664
Skurup 74 222 133 200 25 150 720 000 119 448 8 29 143 520 1116 168
Staffanstorp 106 318 190 800 36 216 1 036 800 171 864 10 38 189 976 1589 440
Svaldv 62 186 111 600 21 126 604 800 100 296 9 34 169 493 986 189
Svedala 85 255 153 000 29 174 835 200 138 348 11 42 210 870 1337 418
Tomelilla 76 228 136 800 26 156 748 800 123 984 13 10 50 252 120 1261 704
Trelleborg 224 672 403 200 76 456 2188 800 362 880 40 30 149 747 282 3702 162
Vellinge 184 552 331 200 62 372 1785 600 296 352 18 13 67 334 677 2 747 829
Ystad 183 549 329 400 62 372 1785 600 296 100 21 15 77 385 403 2 796 503
Astorp 66 198 118 800 22 132 633 600 105 336 8 6 30 149 456 1007 192
Angelholm 227 681 408 600 77 462 2 217 600 367 668 38 28 142 712 400 3706 268
Orkelljunga 57 171 102 600 19 114 547 200 90 972 9 7 35 172 500 913 272
Ostra Goinge 78 234 140 400 26 156 748 800 124 488 14 11 53 266 133 1279821
TOTALT 6 090 18 270 10 962 000 2 064 12 384 59 443 200 9 852 696 976 732 3659 18 295 160 98 524 256




Statistik till grund for beradkningar

Den statistik som redovisas nedan dr himtad frain Kommun och Landstingsdatabasen
(KOLADA) som bygger pa data som étligen limnas av kommuner och landsting/regioner.
Befolkningsstatistik dr himtat fran SCB samt frain Region Skanes befolkningsprognos for
samtliga kommuner 1 Skane.

Befolkning 2013-12-31
Kommun Antal totalt Antal 65+ Andel 65+
Bjuv 14 801 2 757 18,6%
Bromolla 12 336 2823 22,9%
Burlév 17114 3083 18,0%
Bastad 14 275 4 205 29,5%
Eslov 31920 5 846 18,3%
Helsingborg 132 989 24 970 18,8%
Hassleholm 50 227 11 371 22,6%
Hoganas 25084 6217 24,8%
Horby 14917 3188 21,4%
Hoo6r 15637 3114 19,9%
Klippan 16 715 3624 21,7%
Kristianstad 81 009 16 933 20,9%
Kavlinge 29 600 5331 18,0%
Landskrona 43073 8 495 19,7%
Lomma 22 496 4638 20,6%
Lund 114 291 17 764 15,5%
Malm 6 312 994 48 345 15,4%
Osby 12713 3080 24.2%
Perstorp 7139 1517 21.2%
Simrishamn 18 951 5 863 30,9%
Sjobo 18 401 4021 21,9%
Skurup 15 025 2944 19,6%
Staffanstorp 22 672 4245 18,7%
Svaldv 13332 2511 18,8%
Svedala 20 067 3408 17,0%
Tomelilla 12 891 3056 23,7%
Trelleborg 42 837 9 006 21,0%
Vellinge 33 807 7 393 21,9%
Ystad 28 623 7341 25,6%
Astorp 14 927 2 657 17,8%
Angelholm 39 866 9117 22,9%
Orkelljunga 9 653 2 300 23,8%
Ostra Goinge 13 687 3129 22,9%
Totalt Skane 1274069 244 292 19,2%




Hemsjukvard som kommunen ansvarar for enl. 188 HSL

Kommun

Antal med insats,

Andel invanare

Antal med insats,

Andel invanare

65+| med insats, 65+ 0-64| med insats, 0-64

Bjuv 345 12,5% 48 0,4%
Bromolla 378 13,4% 67 0,7%
Burlév 355 11,5% 56 0,4%
Bastad 412 9,8% 30 0,3%
Eslov 649 11,1% 130 0,5%
Helsingborg 2 897 11,6% 216 0,2%
Hassleholm 1763 15,5% 350 0,9%
Hoganas 659 10,6% 94 0,5%
Horby 465 14,6% 94 0,8%
HOOr 371 11,9% 88 0,7%
Klippan 402 11,1% 79 0,6%
Kristianstad 3928 23,2% 961 1,5%
Kavliinge 720 13,5% 194 0,8%
Landskrona 1155 13,6% 242 0,7%
Lomma 496 10,7% 71 0,4%
Lund 1243 7,0% 290 0,3%
Malmo 6 333 13,1% 1323 0,5%
Osby 508 16,5% 58 0,6%
Perstorp 410 27,0% 90 1,6%
Simrishamn 627 10,7% 65 0,5%
Sjobo 422 10,5% 43 0,3%
Skurup 442 15,0% 85 0,7%
Staffanstorp 645 15,2% 129 0,7%
Svalov 633 25,2% 195 1,8%
Svedala 361 10,6% 67 0,4%
Tomelilla 361 11,8% 30 0,3%
Trelleborg 1468 16,3% 271 0,8%
Vellinge 732 9,9% 79 0,3%
Ystad 1204 16,4% 213 1,0%
Astorp 271 10,2% 49 0,4%
Angelholm 1076 11,8% 215 0,7%
Orkelljunga 292 12,7% 44 0,6%
Ostra Gdinge 397 12,7% 53 0,5%
Totalt Skane 32420 13,3% 6018 0,60%
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Hemtjanst, beviljad insats i ordinért boende

Kommun

Antal med insats,

Andel invanare

Antal med insats,

Andel invanare

65+| med insats, 65+ 0-64| med insats, 0-64

Bjuv 179 6,5% 22 0,2%
Bromolla 152 5,4% 23 0,2%
Burlov 250 8,1% 59 0,4%
Bastad 273 6,5% 30 0,3%
Eslév 357 6,1% 26 0,1%
Helsingborg 2447 9,8% 356 0,3%
Hassleholm 910 8,0% 113 0,3%
Hoganas 305 4,9% 68 0,4%
Horby 191 6,0% 54 0,5%
HoOOr 149 4,8% 28 0,2%
Klippan 257 7,1% 42 0,3%
Kristianstad 1287 7,6% 199 0,3%
Kavliinge 373 7,0% 39 0,2%
Landskrona 476 5,6% 80 0,2%
Lomma 237 5,1% 18 0,1%
Lund 1172 6,6% 232 0,2%
Malmo 5560 11,5% 1085 0,4%
Osby 194 6,3% 22 0,2%
Perstorp 108 7,1% 8 0,1%
Simrishamn 381 6,5% 60 0,5%
Sjobo 233 5,8% 23 0,2%
Skurup 241 8,2% 36 0,3%
Staffanstorp 233 5,5% 33 0,2%
Svalov 256 10,2% 18 0,2%
Svedala 232 6,8% 23 0,1%
Tomelilla 205 6,7% 18 0,2%
Trelleborg 630 7,0% 58 0,2%
Vellinge 362 4,9% 24 0,1%
Ystad 580 7,9% 38 0,2%
Astorp 178 6,7% 28 0,2%
Angelholm 556 6,1% 71 0,2%
Orkelljunga 150 6,5% 48 0,7%
Ostra Gdinge 178 57% 40 0,4%
Totalt Skane 19 293 7,9% 3020 0,29%
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Sarskilt boende
Kommun Antal med insats, Andel invanare| Antal med insats, Andel invanare
65+| med insats, 65+ 0-64| med insats, 0-64
Bjuv 132 4,8% 8 0,07%
Bromolla 110 3,9%
Burlév 83 2,7% 17 0,12%
Bastad 97 2,3%
Eslov 275 4,7% 21 0,08%
Helsingborg 1124 4,5% 65 0,06%
Hassleholm 296 2,6% 51 0,13%
Hoganas 106 1,7%
Horby 77 2,4%
HoOOr 81 2,6% 8 0,06%
Klippan 120 3,3%
Kristianstad 796 47% 13 0,02%
Kavliinge 187 3,5% 10 0,04%
Landskrona 357 4,2% 10 0,03%
Lomma 144 3,1% 11 0,06%
Lund 604 3,4% 97 0,10%
Malmo 2127 4,4% 106 0,04%
Osby 136 4,4%
Perstorp 53 3,5%
Simrishamn 281 4.8% 7 0,05%
Sjobo 157 3,9% 4 0,03%
Skurup 77 2,6% 0 0,00%
Staffanstorp 98 2,3% 4 0,02%
Svalov 90 3,6%
Svedala 112 3,3%
Tomelilla 134 4,4%
Trelleborg 378 4,2% 20 0,06%
Vellinge 163 2,2% 16 0,06%
Ystad 206 2,8%
Astorp 80 3,0%
Angelholm 374 4,1% 6 0,02%
Orkelljunga 92 4,0% 0 0,00%
Ostra Gdinge 135 4,3% 7 0,07%
Totalt Skane 9278 3,8% 515 0,05%

Demografisk utveckling i Skanes kommuner 2014-2022

Befolkningsutvecklingen i Skanes kommuner kommer att ha betydelse for kostnadsutvecklingen
inom hemsjukvard och hemtjinst oavsett férindringar i arbetssitt. Savil antalet som andelen
dldre vintas 6ka samtidigt som forvintningarna pa omvardnad och andra insatser kommer stilla
Okade krav pa kommunerna. Detta kommer sannolikt medféra 6kade kostnader, oavsett om
forslaget till nytt hilso- och sjukvardsavtal trider 1 kraft eller inte.

I kommuner dir gruppen 65 ar och dldre och framf6r allt 85 ar och éldre 6kar de nirmsta aren
kommer det nya avtalet ha storre betydelse dn 1 de kommuner dér dessa grupper minskar. De
allra flesta som har ndgon form av insats enligt SoL. eller HSL idr 85 ar eller aldre. F6r kommuner
med stora 6kningar av personer 1 aldern 85 ar och idldre kan kostnaderna komma att bli hogre dn
ovan gjorda berikningar, medan de kanske kommer stimma ritt bra f6r kommuner med liten
utveckling.
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Nedanstiende diagram baseras pa Region Skanes befolkningsprognos fo6r kommunerna 2014-

2022.
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Befolkningsférandring 65 ar och aldre 2014-12-31- -2022-12-31
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Region Skanes uppskattning angaende behov av arbetsinsatser och
ekonomisk beddémning

Som utgangspunkt f6r Region Skéanes planering och dimensionering av ett forstirkt likarstod till
den kommunala hemsjukvarden, och de tva malgrupper som sarskilt har lyfts fram inf6r
framtagandet av det nya hilso- och sjukvardsavtalet, har bade akuta och planerade insatser
uppskattats. Totalt bedoms malgruppen omfatta ungefir 26 000 personer, baserat pa en av
Socialstyrelsens definitioner av mest sjuka dldre, omraknat fOr alla dldrar. Savil antalet akuta som
planerade hembesok av likare bedéms idag vara otillrickliga, men det ar framforallt de planerade
insatserna som brister.

Vad giller den akuta verksamheten, d.v.s. hembesok till vardtagare som tillfilligt sviktar och med
anledning av dédsfall, har data frin Falcks upphandlade hembesdksverksamhet och AMM.A-
teamet 1 Malmo anvints for att berdkna behovet av insatser. Om hembesoksvolymerna 1 Malmo,
frain AMMA (bedrivs vardagar och dagtid) kompletteras med Falcks dygnet-runt-verksamhet (alla
veckans dagar) och direfter riknas upp till Skaneyta motsvarar detta ett behov av cirka 19 000
akuta hembesok av lakare. Till denna volym maste dven behov som idag registreras som “hinner
ej med” adderas. Bedomningen av detta behov motsvarar faktor 1,1, vilket resulterar i ett
sammanlagt arligt behov av totalt cirka 21 000 akuta hembesok av likare.

For planering och dimensionering av den planerade verksamheten finns inte motsvarande
dataunderlag att utga fran. Uppskattningar av behov baseras dirfér pa malgruppens storlek och
antaganden om att varje vardtagare 1 genomsnitt behover ett planerat likarbesok varannan
manad. Detta antagande baseras pd bedomningar utifran erfarenheter fran lokala projekt,
diribland den tidiga varianten av KVH-verksamheten (kvalificerad vard i hemmet) 1 nordéstra
Skane. Med en malgrupp pa 26 000 personer ger detta ett sammanlagt arligt behov av totalt cirka
156 000 planerade hembesck av likare.

Med ett behov av 21 000 akuta och 156 000 planerade hembes6k av lakare uppskattas
bruttokostnaden till drygt 210 miljoner kronor per ér. Storre delen av den akuta
hembesoksverksamheten utfors redan idag varmed kostnadsékningen frimst avser den planerade
hembesoksverksamheten. Baserat pa genomsnittskostnad per besék uppgar den uppskattade
nettokostnaden, d.v.s. merkostnaden i forhallande till befintliga verksamhetskostnader, till

136 miljoner kronor. I denna nettokostnadsberakning ingar inte kostnader f6r eventuell
utbyggnad av komplementira insatser i form av annan sjukhusbaserad mobil
specialistverksamhet.

Genom att investera 1 ett mer proaktivt arbetssitt och satsa pa tidiga riskférebyggande insatser
finns férvantningar om att stora och kostsamma insatser, insatta sent i sjukdomsférloppet nir de
ar oundvikliga, kan minskas. Forebyggande insatser kan levereras till visentligt ligre kostnad och
med hog effektivitet om de utformas ritt och riktas till ritt malgrupper. Med ett tidigare
omhiandertagande kan savil onddigt lidande som undvikbar sjukhusvard, bade pa
akutmottagningar som inom slutenvarden, reduceras. Det ska dock noteras att det kan vara svirt
att minska Region Skéanes och sjukhusens verkliga kostnader i takt med att konsumtionen av
sjukhusvard minskar. Den omedelbara effekten av minskad sjukhusvard kan exempelvis vara
firre overbeligegningar, vilket primart har en kvalitetshéjande effekt och bara en mindre
kostnadssinkande effekt. Pa sikt kommer det dock vara avgérande f6r resurseffektiviteten att
skifta om proportionerna mellan sluten vard och 6ppen vird med riktade férebyggande insatser
genom primarvard, 6ppen specialistvard och kommunal hemsjukvard. En forutsittning for att ett
skifte ska kunna ske ir att satsningen pa de riktade férebyggande insatserna gors bade
systematiskt, strukturerat och som en malmedveten kraftfull satsning.
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Avslutande diskussion

En tydlig malsattning med det nya avtalet dr att skapa battre forutsittningar for en god vard och
omsorg 1 hemmet for de mest sjuka, oavsett dlder, med en hégre grad av trygghet, delaktighet och
sjalvbestimmande. Manga minniskor vill vairdas hemma, en forutsittning dr dock att varden
upplevs som siker och trygg av bade vardtagare, narstiende och virdpersonal. Trygghet skapas
genom goda vardrelationer, vilka i sin tur kinnetecknas av kontinuitet, tillganglighet och
kompetens 1 hela vardprocessen. Som poangterats ovan forvintas ett mer proaktivt arbetssitt
med tidiga riskférebyggande insatser leda till 6kad vardkvalitet for personen samt att kostsamma
insatser kan minskas.

I forlingningen, nir arbetssattet dr fullt utbyggt, forvintas det leda till att fler personer kan fa
tillgdng till hemsjukvardsinsatser med god kvalitet. En del av syftet med det nya arbetssittet ar
ocksa att hitta mer effektiva sitt att tillgodose forvantade 6kade behov hos ett stérre antal
personer 1 framtiden, sa att tillgiangliga resurser ricker lingre an vad de skulle gjort med dagens
arbetssitt. Initiativ sisom AMM.A-projektet i Malmé eller Hélsostaden i Angelholm ir tecken pa att
den typen av arbetssitt dr vad verksamheten sjilv bedomer beh6vas for att tillgodose dagens och
morgondagens behov. Utvecklingen av valfirdsteknologi kommer sannolikt ocksa att mojliggéra
forandrade arbetssitt och pa sa satt mota framtidens behov och 6nskemal, savil socialt som
medicinskt.

Analysgruppen vill sarskilt betona att kostnadsberakningar som gjorts 1 denna ekonomiska analys
endast omfattar de direkta merkostnader som uppstir om det nya arbetssittet infors fullt ut med
befintliga férhallanden i befolkningsstruktur, sjuklighet, medicinteknik o.s.v. Berakningarna
omfattar dock inte de positiva effekter som forvintas, sisom forbattrad hilsa och forbattrad
kvalitet i sjukvard och hemsjukvird. Sjilva syftet med forslaget till nytt avtal ar att hitta
arbetsformer som leder till 6kad kvalitet f6r den enskilde samt 6kad effektivitet i
resursanvandningen, vilket skulle mota kostnadsokningar som foérvantas till £6ljd av
befolkningsutvecklingen. Den medicinska och medicintekniska utvecklingen méjliggor att man
tidigare kan bota och behandla allt fler dkommor som ger personer moijlighet till fler friska ar.

Kostnadsberikningarna som gjorts i denna ekonomiska analys har som utgangslige att insatserna
genom de nya hemsjukvardsteamen ar 1 full gaing. Sa kommer det dock inte att vara fran forsta
dagen som det foreslagna hilso- och sjukvardsavtalet giller. Det foreslagna avtalet ar ett
utvecklingsavtal, vilket innebar att kommunerna och Region Skiane maste samarbeta for att
utveckla och bygga ut de nya arbetsformerna successivt tillsammans. Kostnaderna for det nya
arbetssittet kommer dirmed ocksa successivt. Varje kommun kommer beh6va analysera sitt eget
utgangslage och behovet av kompetensutveckling och eventuell rekrytering f6r att fa en mer
detaljerad bild av vilka kostnadskonsekvenser som kan uppstd nir avtalet trider 1 kraft. En
nuldgesanalys dr ocksa viktig for att ha en tydligt definierad utgangspunkt mot vilken det nya
arbetssittet senare kan utvirderas. Utvirdering kommer att vara viktig for att identifiera
torbittringsmoijligheter i arbetssittet och vardera om 6nskade effekter uppkommit.

En viktig del av nuldgesanalys och framtida utvirderingar, om forslaget till nytt avtal trider i kraft,
kommer att vara att fors6ka synliggora vilka resurser som eventuellt frigors i andra delar av saval
kommunernas som Region Skanes verksamheter och vad dessa frigjorda resurser i sa fall anvinds
till. Forvintan ar att det nya arbetssittet ska leda till minskat behov av exempelvis sjukhusvard
eller att behovet av mer omfattande insatser frain kommunens hemtjianst och hemsjukvard kan
tordrojas, vilket man behéver hitta former for att dskadliggora. Sarskilt viktigt blir att forséka
askadliggora kvaliteten 1 verksamheterna sa att inte effekter i form av kvalitetshojningar gléms
bort.
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Samverkan och synkroniserad utveckling kommer vara centralt for att det nya arbetssittet ska
vara framgangsrikt. Ett utbyggt lakarstod f6r okade ldkarinsatser i brukarnas hem far ingen effekt
om inte kommunens sjukvards- och omvardnadspersonal ir dimensionerad for att klara
atagandet, och vice versa. En av de stOrsta utmaningarna bestar i att stirka och sikerstilla
kompetensen inom vard och omsorg for att béttre kunna tillgodose vardtagarnas behov. Region
Skane och kommunerna kommer att beh6va samarbeta for att bibehalla och utveckla den
personal och kompetens som finns inom hemsjukvarden samt arbeta for att de samlade
resurserna nyttjas an mer effektivt.
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