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Varfor halsoekonomi och tvarprofessionella hembesdk med
skdrhetsskattning?

Q Forebyggande enhet
Q PRE-H
Q Vad ger bast effekt
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Skorhet

Inte en sjukdom — ett tillstand av paskyndat aldrande

OKAD RISK FOR NEGATIVA HALSOUTFALL

Att ramla

Att behova hjalp av anhoriga eller hemvard
for att klara sig

Att bli inlagd pa sjukhus
Att flytta till vardboende

Att avlida tidigare an sina
icke-skora jamnariga
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SKORA ALDRE BEHOVER

01 Upptackas tidigt
Tidig identifiering av behov

O 2 Tidigt insatta atgarder
Kompetens fran flera professioner —
teamarbete

03 Aktiv uppfoljning
Samverkan
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CLINICAL FRAILTY SCALE - SWEDISH
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MYCKET VITAL

Personer som
ar starka, aktiva,
energiska och
motiverade. De
tranar regelbundet
och hor till dem som
ar mest vitala for sin
alder

VITAL

Personer som
inte har nagra
sjukdomssymtom
men som ar mindre
vitala an personer
i kategori 1. De
tranar ofta eller
ar emellanat

mycket aktiva, tex.

beroende pé arstid

KLARAR S1G
BRA

Personer vars
medicinska
problem ar val
kontrollerade, aven
om de emellanat
har symtom. De ar
sallan regelbundet
aktiva utover

vanliga promenader.

LEVER MED
MYCKET LINDRIG
SKORHET

Denna kategori
markerar en
tidig overgang
fran fullstandigt
oberoende. Ar
inte beroende
av andras hjalp i
vardagen, men har
ofta symtom som
begransar deras
aktiviteter Eft
vanligt klagomal ar
att de "saktar ned”
och/eller ar trotta
under dagen

LEVER MED
LINDRIG SKORHET

Dessa personer
ar ofta uppenbart
langsammare
och behover hjalp
med komplexa
instrumentella
aktiviteter | det
dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor,
tungt hushallsarbete)
Lindng skorhet
forsamrar i allmanhet
formagan att handla
och ga ut pa egen
hand, forbereda
maltid, skota
medicinering och

borar begransa
lattara hushallearhote

LEVER MED
MATTLIG
SKORHET

Personer som
behover hjalp
med alla
utomhusaktiviteter
och hushallsarbete
Inomhus har de
ofta problem med
trappor, behover
hjalp med att
tvatta sig och kan
behova minimal
hjalp (uppmaning,
stod) med att kla
pa sig

LEVER MED
ALLVARLIG
SKORHET

Ar helt beroende
av andra for sin
personliga vard

oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots
det framstar de som
stabila och utan hog
nisk for att do (inom
ungefar 6 manader).

LEVER MED
MYCKET

ALLVARLIG
SKORHET

Ar helt beroende
av andra for sin
personliga vard,
och narmar sig

livets slut. De kan

i allmanhet inte

tillfriskna ens fran

en lindrig sjukdom.

TERMINALT
SJUK

Narmar sig livets
slut. | den har
kategorin ingar
personer med
en forvantad

aterstaende
livslangd pa
mindre an 6
manader, men
som inte i dvrigt
lever med allvarlig
skorhet (Manga
terminalt sjuka kan
fortfarande trana
fram till mycket nara
sin bortgang)
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‘ SYFTE ‘ MAL

Syftet ar att utveckla och implementera ett Malet ar att, genom inférandet av tvarprofessionella
tvarprofessionellt arbetssitt for hembesdk med skorhetsskattning, tidigt identifiera
skorhetsskattning samt forebyggande insatser invanare 65+ som har eller riskerar att utveckla

ohalsa. Detta maojliggor att forebyggande atgarder
kan sattas in i tid for att starka den enskildes halsa
och livskvalitet samt fordrdja eller minska behovet
av framtida vard och omsorgsinsatser.

hos kommuninvanare som ar 65 ar eller aldre
och inte tidigare ar kanda av socialforvaltningen.

A
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Malgrupp

INVANARE KLIPPANS KOMMUN URVALSKRITERIER

Erhaller trygghetslarm som insats
6 5 + utan behovsprovning
ar och dldre

Inga tidigare insatser fran
socialforvaltningen

A
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Tvarprofessionellt team

Q Distriktsjukskoterska




Hembesok

r N
']

Forebyggande hembesok

-

’ Hej!
Du har varit i kantakt med foratt fa
Isamband med tallati msér ett
hembesak.
Vid beséket kommer en i och sjt &

frén socialfirvaltningen hem till dig. Tillsammans pratar vi om din hlsa och

ger rid och stad for en trygg och aktiv vardag 3 att du kan bibehilla dina

farmagor ach ditt valmdende_ Du har ocks méjlighet att stilla frégor till oss

om din hlsa ach vardag,

Om det behévs ken vi, om du samtycker, formedla kontakt med din vérd-

central, Vi erbjuder ocksA ett uppfljningsbesok kingre fram. De rad ach
’ stod vi ger dig kommer journalforas.

Det hr arbetssattet med hembesik utvarderas av forskare vid Lunds
universitet. Mer infarmatian om forskningsstudien finns i separat
’ informationsbrev.

Vi kontaktar dig via telefon far att boka en tid. Besiket tar cirka 1 timme och
ar Vi visar alltid 1 itimati

’ Halsningar

Ajrisa Asanoveka - Leg arbetsterapeut

Christina Kildegaard Larsen - Leg fysioterapeut
’ Madicken Rudelf - Leg distrikisskoterska

Vill du komma | kentaki med oss nar du oss genom
kommunens kundtjanst pa telefon 0435-28 000,

KLIPPANS
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Forebyggande hembesdk-
uppféljning

Du har den fatt ett forebyggande hembesok av arbetsterapeut,

i 5 ingen. Under besoket
samtalade vi om din halsa och gav dig individuella rad och stéd fér en
trygg och aktiv vardag fér att du ska kunna bibehalla dina formgor ach
ditt vilmaende. Du fick ocksa mojlighet att stilla fragor till oss om din
halsa och vardag.

Du har dven fatt en folder med informationsmaterial som du kan lisa
igenom i lugn och ro.
Vi ser garna att vi traffas igen om cirka ménader for att folja upp

din halsa baserat pé dagens samtal. Nar det bérjar narma sig kontaktar vi
dig via telefon,

Om du har fragor ér du alltid vilkommen att ringa kommunens kund-
tjainst pa 0435 - 28 000 for att komma i kontakt med oss eller nagon an-
nan verksamhet inom kommunen som vi informerat om.

Halsningar

Ajrisa Asanovska - Leg arbetsterapeut
Christina Kidegaard Larsen — Leg fysioterapeut
Madicken Rudolf - Leg distrikskoterska

® 00000000
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Skorhetsskattning enligt Clinical Frailty Scale CFS

Beddmning av hdlsorelaterad livskvalitet EQ-5D

Generell radgivning och stéd inom foljande
omraden:

Fysisk funktionsformaga
Kognition
Social situation

Hemmiljo och fallrisk

Uppfoljningsbesok erbjuds inom 6 manader

Namn och personnummer w %ApNs
Besdksmall forebyggande hembesok
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Samverkan vardcentraler

Vardcentral Klippan

KLIPPANS
\‘ KOMMUN

Kommunikation tvarprofessionellt hembesdk

o .
Va rd Ce nt ra I LJ u n g byh ed Personen nedan har erhdllit ett tvdrprofessionellt férebyggande hembesok av socialfarvalt.

ningen med syfte att | tidigt skede férebygga ohilsa.

Arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska genomfor bestket som bland annat emfattar
skdrhetsskattning enligt Clinical Frailty Scale (CFS).

Om CF5 dr pd nivd 4 eller higre, skickar kommunen — efter samtycke — information till virdcen-

. .
Ca p I O K | I p p a n tralen. Vardcentralen tar sedan éver fér fortsatt hantering, dar lakemedelsgenomgang ach even-

tuell justerad behandling av patientens grundsjukdomar dr rekommenderat. Virdeentralen Klip-
pan, Virdcentralen Ljungbyhed och Capio Virdeentral Klippan har kommit éverens om att kom-
munen ska vidarebefordra information till respektive dldremottagning, som sedan ansvarar fir
att patienten kontaktas och foljs upp.

®@ @ OO

Skorhetsskattning pa 4 > rekommenderas vidare kontakt — S
med vardcentral for vidare medicinsk bedémning. S N

Blodtryck Puls
Vid samtycke lamnas information till vardcentral som tar e e
kontakt med den enskilde FP————

Informationen limnad av

Mamn, profession och telefan

&

ui)
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Forskningsprojekt

Anne W Ekdal Effekterna av vard- och

S omsorgskonsumtion
docent i geriatrik

Kvalitativa intervjuer

Den enskildes, anhorigas och
teamets upplevelser



Ekonomisk utvardering av
preventiva hembesok for skora
aldre 1 Klippans kommun

Jonas Hjelmgren

Delregional tjanstemannaberedning
18 september 2026
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Agenda

e Projektets syfte
e Halsoekonomisk utvardering av preventiva hembesok
e Ekonomiska konsekvenser

e Vilka lardomar kan vi dra?

IHE
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Projektets syfte

Utfora en halsoekonomisk analys av forebyggande hembesok for personer med

trygghetslarm som planeras i Klippans kommun.

e Analysen utfors av halsoekonomisk modell som utvecklas inom ramen for
projektet

e Data till modellen baseras pa tillganglig litteratur

IHE
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Litteraturgenomgang

e Sokningen omfattade totalt 13 halsoekonomiska utvarderingar:
- Sju var modellstudier

- Sex baserades pa randomiserade kliniska studier

e Slutsatserna: utfallet varierade mellan studierna beroende pa malpopulation
och hur hembesoket utformades

Aspekter som har identifierats som sarskilt framstaende i de inkluderade
utvarderingarna:

Boendesituation (hemmaboende eller sarskilt boende)

Forekomst av vissa handelser (tex fall, fraktur, sjukhusinlaggningar)

IHE
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Clinical Frailty Scale

MYGKET Personer som &r starka, akiiva, energiska och motiverade. De
VITAL tranar regelbundet och hor till dem som & mest vitala 6r sin alder.

Var modell - grundprinciper

VITAL Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer i kategori 1. De tranar ofta eller ar
emellanat mycket aktiva, tex_ beroende pa arstid.

e Klippans kommun avser mata
skorhetsgraden baserat pa CFS (Clinical
Frailty Scale).

KMRAR Personer vars medicinska problem ar val kontrollerade, dven
om de emellanat har symtom. De &r sillan regelbundet aktiva
SIGBRA utéver vanliga promenader.

LEVERMED Denna kategori markerar en tidig dvergang frén fullstindigt
MYCKET oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men
LINDRIG nar ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Eit vanligt

! klagomal ar aft de “saktar ned” ochleller ar trofta under dagen.

SKORHET

LEVER MED Dessa personer ar ofta uppenbart langsammare och behover hjalp
llHDRIG med komplexa instrumentella aktiviteter | det dagliga livet (LADL)
= (ekonomi, resor, tungt hushallsarbete). Lindng skorhet forsdmrar i
SKORHET  aimanhet formagan att handla och ga ut pd egen hand, forbereda
malid, skita medicinering och borar begransa lattare hushallsarbete

e Hembesoken riktar sig framst till personer
som befinner sig i stadierna 4 och 5.

LEVER MED Personer som bendver hjalp med alla utomhusaktiviteter och
MATTLIG Mushilisarbete. Inomnus har de ofta problem med rappor,
SKﬁRHET behdver hjilp med att tvitta sig och kan behdva minimal hjalp

{uppmaning, stod) med att kid pa sig

e Avsikten ar att forhindra eller sakta ner
progression till samre tillstand

LEVER MED  Ar helt beroende av andra fior sin personliga vard oavsett
ALLVARLIG ©rsak (fysisk eller kognitv). Trots det framstér de som stabila och
SKﬁ RHET utan hdg risk for att d6 (inom ungefar 6 manader)

LEVER MED  Ar helt beroende av andra for sin personliga vard, och narmar sig
MYCKET livets slut. De kan i allménhet inte til friskna ens fran en lindrig

ALLVARLIG ~siukdom.
SKORHET

TERMINALT ™armar sig livets slut. | den har kategorin ingélf_persor!er med en
forvantad aterstaende livslangd pa mindre an 6 manader, men
SJUK som inte i Gvrigt lever med allvarlig skrhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande trana fram till mycket ndra sin bortgang).

IHE

e Kontrollgruppen utgors av personer som
inte far preventiva hembesok
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Modellskiss

Fraktur

Sjukhus-
inlaggning

Hemtjanst

Sarskilt
boende

Kognitiv
paverkan

IHE
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Kostnader och livskvalitet per CFS-niva

Effektdata (sannolikheter for progression) Halsotillstdnd  Totalkostnad  Livskvalitet
hamtad fran en irlandsk kohortstudie' och
behandlingseffekt (relativ risk) har
applicerats till svenska forhallanden?

132 578 kr

125 249 kr 0,91
Resursforbrukningen per CFS-niva fran en
irlandsk studie!, oversatt till den svenska 173 869 kr 0,91
sjukvarden (se tabell)

270 255 kr 0,77
Livskvalitetsvikter per CFS-niva hamtat fran
litteraturen3-’ 305 614 kr 0,60
En engangskostnad om 1 350 kr for 660 635 kr 0,47
hembesoket under forsta aret enligt Klippans
kommuns uppskattning 646 827 kr 0,47

®
1: O’Halloran et al. 2021; 2: Zingmark et al. 2019; 3: Teni et al. 2022; 4: Zingmark et al. 2014; 5: Fusco et al. 2012; 6: Szanton et al. 2011; 7: Andersen et al. 2004 IHI
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Ett illustrativt rakneexempel: fran CFS 4 till CFS 5

e Antag att vi infor preventiva hembesok for personer som ar mycket lindrigt
skora (CFS 4)

e Antag att vi kan forhindra progression till lindrig skorhet (CFS 5).

cFs4 270 255 kr « En person med mycket lindrig skorhet (CFS 4) kostar samhallet 270 255
CFS 5 305 614 kr kr arligen

« En person med lindrig skorhet (CFS 5) kostar samhallet 305 614 kr arligen

=>» Potentiell kostnadsbesparing: 35 359 kr per ar

IHE
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Ett illustrativt rakneexempel: fran CFS 5 till CFS 6

e Antag att vi infor preventiva hembesok for personer som ar lindrigt skora
(CFS 5)

e Antag att vi kan forhindra progression till mattlig skorhet (CFS 6).

CFS 5
CFS 6

305 614 kr « En person med mycket lindrig skorhet (CFS 4) kostar samhallet 270 255
kr arligen
660 635 kr « En person med lindrig skorhet (CFS 5) kostar samhallet 305 614 kr arligen

=» Potentiell kostnadsbesparing: 355 021 kr per ar

IHE
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I vilken omfattning kan vi skjuta upp progress av
skorhet 1 “verkligheten”? — Mycket lindrig skora

@ Kontrollgruppen @

@ Intervention 74,6%

Potentiell effekt mycket liten = - 1,8%
Pa kort sikt (1 ar) kan vi forvanta oss ganska sma effekter av preventiva hembesok

IHE
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I vilken omfattning kan vi skjuta upp progress av
skorhet 1 “verkligheten” — Lindrig skora

@ Kontrollgruppen 68 8%
4

@ Intervention

Potentiell effekt betydligt storre = - 16,2%

Pa kort sikt (1 ar) kan vi forvanta oss storre effekter av preventiva hembesok

IHE



Vilka ar de ekonomiska konsekvenserna?
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Vi genomfor preventiva hembesok for 80 brukare med lindrig skorhet (CFS 4) och 120 brukare med

mycket lindrig skorhet (CFS 5). Totalt 200 brukare

Tidshorisont 1 ar

Budgetperspektiv i ett-ars-perspektiv

Intervention:

Preventiva hembesok

Slutenvard
Oppenvard
Hemtjanst
Kommunal vard
Sarskilt boende
Anhérigvard

Totalt

Preventiva hembesok

512 282 kr

30009 711 kr
3 475 620 kr
570 900 kr
33019 kr
20 352 246 kr
1075 416 kr
56 029 194 kr

Kontrollgrupp
0 kr

33373472 kr
3537 778 kr
723 093 kr
35 028 kr
23 512 069 kr
2 161 369 kr
63 342 810 kr

Total budgetpéaverkan

512 282 kr

-3 363 761 kr
-62 158 kr
-152 193 kr

-2 009 kr

-3 159 823 kr

-1 085 953 kr

-7 313 616 kr

Tidshorisont 5 ar

Budgetperspektiv i ett-ars-perspektiv

Intervention:

Preventiva hembesok

Slutenvard
Oppenvard
Hemtjanst
Kommunal vard
Sarskilt boende
Anhérigvard

Totalt

Preventiva hembesok

512 282 kr

152 667 868 kr
15712 117 kr

3 356 987 kr
157 100 kr

108 107 963 kr
11212 330 kr
291 726 646 kr

Kontrollgrupp

0 kr

159 475 468 kr
15 831 735 kr

3 670 504 kr
161 151 kr

114 512 699 kr
13 430 000 kr
307 081 558 kr

Total budgetpaverkan

512 282 kr

-6 807 600 kr
-119 618 kr
-313 517 kr
-4 051 kr
-6 404 737 kr
-2 217 670 kr
-15 354 912 kr

IHE
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Vem betalar och vem vinner?

e Kommunen investerar drygt 500,000 kr i hembesok:
= Kommunen paverkas positivt genom lagre kostnader for sarskilt boende
=>»Regionen paverkas positivt genom lagre kostnader for slutenvard

=>»Samhallsekonomin paverkas positivt genom lagre kostnader for anhorigvard

IHE



[Lardomar

* Preventiva hembesok kan vara kostnadsbesparande

* Vid utformning av svenska studier bor fokus ligga pa att samla in data pa
handelser som paverkar sjukhusinlaggningar och flytt till sarskilt boende
Exempelvis
« Fall (kostnad: ~110,000 kronor)
« Hoftfraktur (kostnad: 150,000-200,000 kronor)

=> Dessa star for narmare 90% av den potentiella kostnadsbesparingen
° Interventioner generellt bor vara inriktade att forhindra dessa handelser

* Datainsamlingen bor ske med tillracklig frekvens for att mojliggora analys av
resursforbrukning i relation till grad av skorhet (CFS).

IHE
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