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Varför hälsoekonomi och tvärprofessionella hembesök med 
skörhetsskattning?

Förebyggande enhet

PRE-H

Vad ger bäst effekt

Tvärprofessionella hembesök med
skörhetsskattning

IHE



Skörhet
Inte en sjukdom — ett tillstånd av påskyndat åldrande

ÖKAD RISK FÖR NEGATIVA HÄLSOUTFALL

Att ramla

Att behöva hjälp av anhöriga eller hemvård
för att klara sig

Att bli inlagd på sjukhus

Att flytta till vårdboende

Att avlida tidigare än sina
icke-sköra jämnåriga

SKÖRA ÄLDRE BEHÖVER

01 Upptäckas tidigt

Tidig identifiering av behov

02 Tidigt insatta åtgärder

Kompetens från flera professioner –
teamarbete

03 Aktiv uppföljning

Samverkan





SYFTE MÅL

Syftet är att utveckla och implementera ett 

tvärprofessionellt arbetssätt för 

skörhetsskattning samt förebyggande insatser 

hos kommuninvånare som är 65 år eller äldre 

och inte tidigare är kända av socialförvaltningen.

Målet är att, genom införandet av tvärprofessionella 

hembesök med skörhetsskattning, tidigt identifiera 

invånare 65+ som har eller riskerar att utveckla 

ohälsa. Detta möjliggör att förebyggande åtgärder 

kan sättas in i tid för att stärka den enskildes hälsa 

och livskvalitet samt fördröja eller minska behovet 

av framtida vård och omsorgsinsatser.



Målgrupp
INVÅNARE KLIPPANS KOMMUN

65+
år och äldre

URVALSKRITERIER

Erhåller trygghetslarm som insats
utan behovsprövning

Inga tidigare insatser från
socialförvaltningen



Tvärprofessionellt team
Distriktsjuksköterska

Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Avsatt tid en arbetsdag per vecka



Hembesök
Skörhetsskattning enligt Clinical Frailty Scale CFS

Bedömning av hälsorelaterad livskvalitet EQ-5D

Generell rådgivning och stöd inom följande 
områden:

Uppföljningsbesök erbjuds inom 6 månader

Fysisk funktionsförmåga

Kognition

Social situation

Hemmiljö och fallrisk



Samverkan vårdcentraler
Vårdcentral Klippan

Vårdcentral Ljungbyhed

Capio Klippan

Skörhetsskattning på 4 > rekommenderas vidare kontakt 
med vårdcentral för vidare medicinsk bedömning.

Vid samtycke lämnas information till vårdcentral som tar 
kontakt med den enskilde



Forskningsprojekt
FORSKNINGSLEDARE

Anne W Ekdal

docent i geriatrik

Effekterna av vård- och
omsorgskonsumtion

Kvalitativa intervjuer

Den enskildes, anhörigas och
teamets upplevelser



Ekonomisk utvärdering av 
preventiva hembesök för sköra 
äldre i Klippans kommun
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Agenda

● Projektets syfte

● Hälsoekonomisk utvärdering av preventiva hembesök

● Ekonomiska konsekvenser

● Vilka lärdomar kan vi dra?
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Projektets syfte

Utföra en hälsoekonomisk analys av förebyggande hembesök för personer med 

trygghetslarm som planeras i Klippans kommun. 
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● Analysen utförs av hälsoekonomisk modell som utvecklas inom ramen för 

projektet

● Data till modellen baseras på tillgänglig litteratur



Litteraturgenomgång

● Sökningen omfattade totalt 13 hälsoekonomiska utvärderingar:

– Sju var modellstudier

– Sex baserades på randomiserade kliniska studier

● Slutsatserna: utfallet varierade mellan studierna beroende på målpopulation 

och hur hembesöket utformades
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● Aspekter som har identifierats som särskilt framstående i de inkluderade 
utvärderingarna:

1) Boendesituation (hemmaboende eller särskilt boende)

2) Förekomst av vissa händelser (tex fall, fraktur, sjukhusinläggningar)



Vår modell - grundprinciper

● Klippans kommun avser mäta 

skörhetsgraden baserat på CFS (Clinical 

Frailty Scale). 

● Hembesöken riktar sig främst till personer 

som befinner sig i stadierna 4 och 5.

● Avsikten är att förhindra  eller sakta ner 

progression till sämre tillstånd

● Kontrollgruppen utgörs av personer som 

inte får preventiva hembesök
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Clinical Frailty Scale



Modellskiss
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CFS 5 Fall

Fraktur

Hemtjänst

Sjukhus-

inläggning

Särskilt 

boende

Kognitiv 

påverkan

CFS 4 CFS 5CFS 1-3

CFS 6+ Död



Kostnader och livskvalitet per CFS-nivå

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 

● Effektdata (sannolikheter för progression) 
hämtad från en irländsk kohortstudie1 och 
behandlingseffekt (relativ risk) har 
applicerats till svenska förhållanden2

● Resursförbrukningen per CFS-nivå från en 
irländsk studie1, översatt till den svenska 
sjukvården (se tabell)

● Livskvalitetsvikter per CFS-nivå hämtat från 
litteraturen3-7

● En engångskostnad om 1 350 kr för 
hembesöket under första året enligt Klippans 
kommuns uppskattning
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Hälsotillstånd Totalkostnad Livskvalitet

CFS 1 132 578 kr 0,91

CFS 2 125 249 kr 0,91

CFS 3 173 869 kr 0,91

CFS 4 270 255 kr 0,77

CFS 5 305 614 kr 0,60

CFS 6 660 635 kr 0,47

CFS 7 646 827 kr 0,47



Ett illustrativt räkneexempel: från CFS 4 till CFS 5

● Antag att vi inför preventiva hembesök för personer som är mycket lindrigt 

sköra (CFS 4)

● Antag att vi kan förhindra progression till lindrig skörhet (CFS 5).
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• En person med mycket lindrig skörhet (CFS 4) kostar samhället 270 255 

kr årligen

• En person med lindrig skörhet (CFS 5) kostar samhället 305 614 kr årligen

➔ Potentiell kostnadsbesparing: 35 359 kr per år



Ett illustrativt räkneexempel: från CFS 5 till CFS 6

● Antag att vi inför preventiva hembesök för personer som är lindrigt sköra 

(CFS 5)

● Antag att vi kan förhindra progression till måttlig skörhet (CFS 6).
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• En person med mycket lindrig skörhet (CFS 4) kostar samhället 270 255 

kr årligen

• En person med lindrig skörhet (CFS 5) kostar samhället 305 614 kr årligen

➔ Potentiell kostnadsbesparing: 355 021 kr per år



I vilken omfattning kan vi skjuta upp progress av 
skörhet i “verkligheten”? – Mycket lindrig sköra
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Potentiell effekt mycket liten = - 1,8%

På kort sikt (1 år) kan vi förvänta oss ganska små effekter av preventiva hembesök



I vilken omfattning kan vi skjuta upp progress av 
skörhet i “verkligheten” – Lindrig sköra
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Potentiell effekt betydligt större = - 16,2%

På kort sikt (1 år) kan vi förvänta oss större effekter av preventiva hembesök



Vilka är de ekonomiska konsekvenserna?
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Vi genomför preventiva hembesök för 80 brukare med lindrig skörhet (CFS 4) och 120 brukare med 

mycket lindrig skörhet (CFS 5). Totalt 200 brukare

Budgetperspektiv i ett-års-perspektiv

Preventiva hembesök Kontrollgrupp Total budgetpåverkan

Intervention: 

Preventiva hembesök
512 282 kr 0 kr 512 282 kr

Slutenvård 30 009 711 kr 33 373 472 kr -3 363 761 kr

Öppenvård 3 475 620 kr 3 537 778 kr -62 158 kr

Hemtjänst 570 900 kr 723 093 kr -152 193 kr

Kommunal vård 33 019 kr 35 028 kr -2 009 kr

Särskilt boende 20 352 246 kr 23 512 069 kr -3 159 823 kr

Anhörigvård 1 075 416 kr 2 161 369 kr -1 085 953 kr

Totalt 56 029 194 kr 63 342 810 kr -7 313 616 kr

Tidshorisont 1 år

Budgetperspektiv i ett-års-perspektiv

Preventiva hembesök Kontrollgrupp Total budgetpåverkan

Intervention: 

Preventiva hembesök
512 282 kr 0 kr 512 282 kr

Slutenvård 152 667 868 kr 159 475 468 kr -6 807 600 kr

Öppenvård 15 712 117 kr 15 831 735 kr -119 618 kr

Hemtjänst 3 356 987 kr 3 670 504 kr -313 517 kr

Kommunal vård 157 100 kr 161 151 kr -4 051 kr

Särskilt boende 108 107 963 kr 114 512 699 kr -6 404 737 kr

Anhörigvård 11 212 330 kr 13 430 000 kr -2 217 670 kr

Totalt 291 726 646 kr 307 081 558 kr -15 354 912 kr

Tidshorisont 5 år



Vem betalar och vem vinner?

● Kommunen investerar drygt 500,000 kr i hembesök: 

➔Kommunen påverkas positivt genom lägre kostnader för särskilt boende

➔Regionen påverkas positivt genom lägre kostnader för slutenvård

➔Samhällsekonomin påverkas positivt genom lägre kostnader för anhörigvård
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Lärdomar 
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• Preventiva hembesök kan vara kostnadsbesparande

• Vid utformning av svenska studier bör fokus ligga på att samla in data på 

händelser som påverkar sjukhusinläggningar och flytt till särskilt boende

Exempelvis

• Fall (kostnad: ~110,000 kronor)

• Höftfraktur (kostnad: 150,000-200,000 kronor)
➔ Dessa står för närmare 90% av den potentiella kostnadsbesparingen

• Interventioner generellt bör vara inriktade att förhindra dessa händelser

• Datainsamlingen bör ske med tillräcklig frekvens för att möjliggöra analys av 

resursförbrukning i relation till grad av skörhet (CFS).



Tack!
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