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Ensolution.

Inledning

Den hdr rapporten bygger pé det uppdrag fran Region Orebro avseende insamling for uppféljning av kommunal hélso- och
sjukvérd i Orebro kommun, Héllefors kommun, Kumla kommun, Lindesbergs kommun, Karlskoga kommun samt Region Orebros
verksamhet inom fysioterapi i ordindrt boende som Ensolution erhéll i september 2022.

Utifrdn de hdr mdtningarna har en modell for att prognostisera behov och kostnader tom 2030 skapats. Modellen utgdr ifrdn den
planerade befolkningsutvecklingen i ldnets kommuner

Ensolution hjdlper Sveriges kommuner att f& resurserna att récka till. Detta gor vi genom att synliggéra brister, identifiera
moéjligheter och foresla losningar med utgangspunkt i individens behov. Véra skraddarsydda mjukvaror och tjanster hjalper
kommunala verksamheter att bedoma behov dndamdlsenligt, resursfordela och skapa systematik for att géra arbetet mer

verkningsfullt. Vi planerar for framtida behov, utvdrderar och jamfor utfall med ett stort antal andra kommuner i Sveriges alla lan.

Vart underlag hjdlper kommunerna att fatta vilgrundade beslut och géra bdttre prioriteringar for hur resurserna ska fordelas och

anvdndas mer effektivt. Till skillnad fran generella produkter och traditionella managementkonsulter med ett allmdnt erbjudande,

har vien ldng historik av hart avgrdnsad specialisering, ddr vi enbart jobbat med offentlig sektor och alltid utnyttjat specialgjorda

mjukvaror och individbaserade data. Vi har genom dren skapat ett stort och helt unikt jamforelsematerial for socialtjanst och for
den kommunala halso- och sjukvérden. Vi tdnker [dngsiktigt och i princip alla véra kunder dterkommer varje dr.
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1. Bakgrund och évergripande syfte
1.1 Bakgrund

En utmaning med for lanets kommuner &r att halso- och sjukvardsinsatser inte &r registrerade pa ett
andamalsenligt satt som underlag for ekonomisk berékning. Underlag finns varken pa lansniva eller nationell niva.
Man registrerar inte halso- och sjukvardsinsatser i tidsatgang per insats. De forslag som tas fram maste darfor
kompletteras med manuella punktméatningar.

De forslag som tas fram maste darfor bygga pa de data som finns tillgéngliga och kompletteras med eventuella
manuella punktmatningar. Framgang i uppdraget forutsatter att regionen och lanets kommuner tillgangliggér den
data som efterfragas och har en beredskap att bidra i kompletterande métningar.

Utifran de har matningarna har en modell for att prognostisera behov och kostnader tom 2030 skapats. Modellen
utgar ifrdn den planerade befolkningsutvecklingen i lanets kommuner

1.2 Overgripande syfte med rapporten

Syftet med den har rapporten ar att beskriva

. Hur ser befolkningsutveckling ut inom lanets kommuner?

. Anvandning av den kategoriindelning som tagits fram i Baseline métning i fem av lanets kommuner for
att beskriva utvecklingen av innehallet i varden, kostnader och resurser samt kunna extrapolera dessa
resultat till lansniva

. Prognosen ska kunna anvandas for att reglera tillaggsbelopp i 6verenskommelsen samt berékna ett
simulerat utfall for hela lanet

Analyser av héalso- och sjukvarden i kommunal regi &r en komplex uppgift da det finns stora skillnader mellan
olika kommuner avseende historik, ambitionsnivaer, arbetssatt, geografi, kostnadsniva, produktivitet, konsumtion
och kvalitet. Denna rapport syftar till att beskriva och problematisera fragorna utifran den statistik som Ensolution
samlat in

Materialet som kommer att anvandas for att beskriva ovanstaende fragestéllningar ar baserat pa datakallorna:

Matningen av kommunal halso- och sjukvard med Kuben i lanets kommuner — sker uppgifter om antal patienter,
resursatgang och andel av befolkningen

Befolkningsprognos per kommun och for hela lanet — anvands for att kunna bygga en prognos av utvecklingen
baserat pa andel och konsumtion
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2. Prognosmodell fér olika scenarion

2.1 Befolkningsutveckling

Nedanstaende tabeller &r sammanstallda fran det material for befolkningsutveckling som tas fram pa lansniva.

Forsta tabellen som matningarna sedan ar relaterade till galler de fem kommuner som var med i matning,
Hallefors, Karlskoga, Kumla, Lindesberg och Orebro.

Tabellerna ar uppdelade utifran relevanta aldersintervall for berakningarna.

Kommuner i mdtningen 2022
Under 65 ar 187 255
65-69 ar 12122
70-74 ar 11992
75-79 ar 11871
80-84 ar 7 402
85-89 ar 3728
Over 90 ar 2371
236 740

2023

188 003
11930
11781
11928

7940
3953
2353
237888

2024

188 573
11965
11561
11751

8598
4186
2315
238948

025

189 149
11916
11372
11 600

9115
4537
2327
240016

026

189 696
11921
11497
11149

9648
4816
2348
241075

2027 2028 2029 2030

190103 190586 190683 190935
12051 12278 12814 13190
11483 11322 11364 11328
10925 10746 10561 10415
9930 10006 9882 9782
5176 5589 6079 6480
2409 2540 2657 2861
242078 243068 244041 244992

Figur 1: Antal invanare per aldersintervall, Forvantad befolkningsutveckling i kommunerna som ar med i

matningen, 2022-2030

Ovanstaende tabell visar befolkningsutvecklingen. Fram t.o.m. 2030 &r utvecklingen for de dver 90 ar (vilket
aldersintervall som har hogst konsumtion av insatser) relativt 1dg. Daremot &ar utvecklingen for aldersintervallet
over 80-84 ar och 85-89 ar betydligt storre.

Motsvarande tabell nedan for samtliga kommuner i lanet

Orebro l3n 2022
Under 65 ar 223734
65-69 ar 16395
70-74 ar 16480
75-79 ar 16 104
80-84 ar 10018
85-89 ar 5066
Over90ar 3100

2023
224502
16141
16103
16 266
10726
5372
3068

2024
225111
16173
15745
16 017
11632
5648
3055

2025
225 662
16 086
15498
15780
12 346
6 080
3074

2026
226 208
16 054
15596
15234
12984
6461
3120

2027 2028 2029 2030
226506 226942 226803 226760
16264 16472 17141 17 665
15498 15287 15333 15268
14911 14598 14299 14112
13379 13547 13375 13214
6950 7485 8157 8699
3198 3368 3521 3771

" 2908972921777 2933817 294 525" 295 657" 296 706" 297 699" 298 630" 299 488

Figur 2: Antal invanare per aldersintervall, Forvantad befolkningsutveckling i kommunerna i lanet, 2022-2030

Den overgripande tabellen med prognosen for alla kommuner féljer i huvudsak kommunerna i méatningen. Darfor
ar antagandet att vi kan extrapolera siffrorna for kommunerna i matningen upp till lansniva.
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2.2 Vilka kategorier av patienter finns inom kommunal hélso- och sjukvérd?

Nedanstaende diagram visar en jamférande patientmix i olika kategorier mellan alla kommunerna. Detta ar ett
matt pa skillnaderna i "vardtyngd” mellan kommunerna.

Antal patienter

Kategori Hallefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembeso6kspatienter 13 195 35 26 135 396
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt 40 192 90 171 593 1086
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 13 61 40 22 134 270
Kategori 3 - rehabpatient 20 62 115 86 303 499
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 10 9 11 38 68
Kategori 5 - palliativ vard 3 13 4 9 73 102
Totalsumma 89 531 293 325 1286 2524

Andel av patienter

Kategori Hallefors Karlskoga  Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter 15% 37% 12% 8% 10% 16%
Kategori 2a - hemsjukvardspatient l4tt 45% 36% 31% 53% 46% 43%
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 15% 11% 14% 7% 10% 11%
Kategori 3 - rehabpatient 22% 12% 39% 26% 24% 20%
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 0% 2% 3% 3% 3% 3%
Kategori 5 - palliativ vard 3% 2% 1% 3% 6% 4%
Totalsumma 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Figur 3: Jamforande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla omraden SSK + AT +
delegerade insatser

» Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter

- Kan samordna sin egen vard, ar inte riskpatienter och har 1dga HSL behov utan
lakemedelshantering. Patienter som primart hanteras av primarvarden och/eller har egenvard.
Kan ocksa vara patienter som fr.a. kan ha delegerade insatser men kraver lite tid av SSK.
Insatser kan vara provtagning, sarvard eller hjalpmedel. Bes6k som gors pa uppdrag av
regionen hos patienter utan att vara inskriven i hemsjukvarden

- Kategori 2a — hemsjukvardspatient - latt

*  "Typiska hemsjukvardspatienten med lattare behov”. Stora flertalet av patienter som ar
inskrivna men som inte ar tillhér ndgon av de andra grupperna. Kraver fr.a. kontinuerlig hjalp
med lakemedelshantering, provtagning eller sarvard. Kan ha rehabiliterande insatser ocksa

«  Kategori 2b — hemsjukvardspatient - svar

«  Hemsjukvardspatienten med storre behov. Patienter som ar inskrivna och som har stérre behov
an 2 timmar per vecka. Ofta kombinationer av insatser, t.ex. lakemedelshantering, insulin,
kontakter och delegerande halso- och sjukvardsinsatser. Kraver kontinuerlig hjalp.

»  Kategori 3 — rehabpatient

«  Patienter som har kontakt med AT utan att vara aktuell for insats av SSK. Priméart patienter med
enbart hjalpmedelsbehov eller med rehabiliterande insatser

+  Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

+  Patienter med specifik omvardnad (ex. dialys) eller med omfattande behov (6ver 4 timmar SSK
tid/vecka) och/eller behov av samordning av vard och/eller riskpatient. Kraver samordnade
insatser av bade primarvard och hemsjukvard

«  Kategori 5 — palliativ vard

«  Patienter med palliativ vard och/eller vard i livets slutskede



SSK och AT tid per vecka

Ny kategori

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesékspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient 1att

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

SSK och AT kostnad, totalt helar

Kategori

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

Hallefors
7,85
19,98
9,1
16,03

18,95
71,91

Hallefors

714 350

1818 180

828 100

1458 730

0

1724 450
6543 810

Totalsumma, SSK, AT och delegerade/fordelade insatser, helar

Kategori

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesékspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient 1att

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

Medelkostnad per patient

Kategori

Kategori 1- trygghetspatienten/hembesékspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient 1att

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar

Kategori 3 - rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Totalsumma

Hallefors

804 565
2374755
2202109
1458 730

0

1731161
8571320

Hallefors

61 890

59 369

169 393
72937

0

577 054

188 128

Karlskoga

26,65

83,25

45,5

91,59

6,87

25,63

269,49

Karlskoga
2771600
8658 000
4732 000
9525360

714 480
2665 520
29 066 960

Karlskoga

3830263

12 548 697
11624168
9587 500
770 406
3232456

41 593 490

Karlskoga
19 642
65 358
190 560
154 637
77 041
248 650
125981

Kumla
13,59
62,16
55,55
108,32
12,61
10,49
262,72

Kumla

918684
4202016
3755180
7322432
852 436

709 124

17 759 872

Kumla
1145536
6091 066
8744715
7322432
1210996

960 791
25475536

Kumla
32730
67679
218618
63673
134 555
240198
126 242

Ensolution

Lindesberg Orebro

9,99
101
44,51
91,29
10,57
35,46
292,82

56,95
455,24
157,12
510,42
133,28
195,62

1508,63

Lindesberg Orebro

545454
5514 600
2430246
4984434

577122
1936 116

15987972

4145 960
33141472
11438336
37158576

9702784
14 241136

109 828 264

Lindesberg Orebro

666 915
7452299
5649 682
4984434

929 756
2756 896

22439982

4762 620
43525187
26693 166
37387935
10910927
16 767 590

140 047 426

Lindesberg Orebro

25651
43581
256 804
57959
84523
306 322
129 140

35279

73398
199 203
123393
287130
229693
158 016

Totalsumma
114,55
721,63
311,78
697,19
163,33
286,15

2405,57

Totalsumma
9096 048
53334268
23183862
60 449 532

11 846 822
21276346
179 186 878

Totalsumma
11209 899
71992 004
54913 840
60741031
13 822 085
25 448 895

238 127 754

Totalsumma
28308
66291

203 385
121726
203 266
249 499
145412

Figur 4: Jamforande patientmix av andel patienter i timintervall mellan alla kommuner, alla omraden SSK + AT +

delegerade insatser
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2.3 Scenario utifrén befolkningsframskrivning

En modell for att prognostisera vilka insatser som behdovs for att méta kommande behov hos befolkningen har
arbetats fram. Prognosen bygger pa konsumtionsmonster enligt matningarna, forvantad befolkningsutveckling
och antaganden kring hur beskrivna malsattningar ovan paverkar framtida konsumtionsmaénster.

Nedanstaende tabell visar antal patienter i matningen per kategori och deras konsumtion per aldersgrupp

Kategori 4 -

Kategori 1 - Kategori 2a-  Kategori 2b - avancerad Kategori 5 -

trygghetspatienten/ hemsjukvards hemsjukvards Kategori3- hemsjukvards férstéirkt
Aldersgrupp hembesokspatienter patient latt patientsvar rehabpatient patient hemsjukvard
Under 65 ar 34 64 17 116 20 8
65-69 ar 8 36 12 31 3 3
70-74 ar 33 65 25 46 6 9
75-79 ar 60 127 31 84 13 11
80-84 ar 80 211 59 95 8 24
85-89 ar 91 227 59 68 10 16
90- ar 95 324 65 57 8 31
Totalsumma 401 1054 268 497 68 102

Kategori 4 -

Kategori 1 - Kategori 2a- Kategori 2b - avancerad Kategori 5 -

trygghetspatienten/ hemsjukvards hemsjukvards Kategori3- hemsjukvards foérstérkt

hembesoékspatienter patient latt patientsvar rehabpatient patient hemsjukvard
Aldersgrupp Summa Summa Summa Summa Summa Summa
Under 65 ar 0,02% 0,03% 0,01% 0,06% 0,01% 0,00%
65-69 ar 0,07% 0,30% 0,10% 0,26% 0,02% 0,02%
70-74 ar 0,28% 0,54% 0,21% 0,38% 0,05% 0,08%
75-79 ar 0,51% 1,07% 0,26% 0,71% 0,11% 0,09%
80-84 ar 1,08% 2,85% 0,80% 1,28% 0,11% 0,32%
85-89 ar 2,44% 6,09% 1,58% 1,82% 0,27% 0,43%
Over 90 ar 4,01% 13,67% 2,74% 2,40% 0,34% 1,31%

Figur 5: Antal patienter per kategori och aldersgrupp samt konsumtion per kategori och aldersgrupp, kommuner
med i matningen

UtifrAn ovanstaende kategorier, aldersgrupper och konsumtion kan man skapa en prognos framat, en s.k.
framskrivning. Nedanstaende prognos ar baserat pa hela lanet

Rldersgrupp 2022 2023 2024 2025 12026 2027 2028 2029 12030

Under 65 &r 309 311 311 312 313 313 314 314 314
65-69 ar 126 124 124 123 123 125 126 132 136
70-74 3r 253 247 242 238 239 238 235 235 234
75-79 ar 442 447 440 433 418 409 401 393 388
80-84 3r 646 691 750 79 837 862 873 862 852
85-89 ar 640 679 714 768 816 878 946 1031 1099
Over 90 ar 758 750 747 752 763 782 824 861 922
Totalsumma 3174 3248 3327 3422 3510 3608 3718 3827 3944

Férandring per ar 2,3% 2,4% 2,9% 2,6% 2,8% 3,1% 2,9% 3,1%

Figur 6: Prognos, antal patienter per ar och aldersgrupp, hela lanet

Ovanstaende prognos visar pa att det &ar en arlig 6kning mellan 2-3 % enbart baserat pA samma konsumtion och
befolkningsutveckling vilket &r en rimlig utveckling fram tom 2030. Detta &ar en procentuell utveckling som ocksa
kan dversattas till kostnadsutveckling utan prisdkningar. | huvudsak betyder det att det krévs en effektivisering
med 2-3 % varje ar for att klara av befolkningsutvecklingen.
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2.4 Scenario - befolkningsframskrivning och konsumtionsékning av kategori 4

Nedanstaende diagram visar utvecklingen per kategori och vad en konsumtionsokning av kategori 4 per ar med 5
%. Hansyn ar aven taget till befolkningsutvecklingen

2022 2023 2024 2025 2026 2027 "2028 2029 "2030
Kategori 1 - tryggh /hembesok i 534 548 562 579 595 612 632 652 672
Kategori 2a - hemsjukvardspatient litt 1404 1438 1475 1520 1562 1611 1668 1724 1785
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 358 367 377 389 400 412 426 439 453
Kategori 3 - rehabpatient 653 667 680 695 708 722 736 749 763
Kategori 4 - i | jukvard: ient 89 90 91 93 95 96 98 100 102
Kategori 5 - palliativ vard 136 139 142 146 150 154 159 163 168
3174 3248 3327 3422 3510 3608 3718 3827 3944
Férskjutning av 4 med 5 % varje &r 1,05 1,050 1,103 1,158 1,216 1,276 1,340 1,407 1,477
2022 2023 2024 2025 2026 2027 "2028 2029 "2030
Kategori 1 - tryggh /hembesol i 534 548 562 579 595 612 632 652 672
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt 1404 1438 1475 1520 1562 1611 1668 1724 1785
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 358 367 377 389 400 412 426 439 453
Kategori 3 - rehabpatient 653 667 680 695 708 722 736 749 763
Kategori 4- y jukvardspatient f 93”7 95" 101”7 108" 115" 1237 1317 1417 151
Kategori 5 - palliativ vard 136 139 142 146 150 154 159 163 168
3179 3253 3337 3437 3530 3634 3752 3868 3993
Effekt forskjutning 4 med OPI1 2,95 % 928 208 1254059 2582908 4124689 5735901 7590316 9673190 12003856 14569939

Figur 7: Prognos, antal patienter per ar och kategori med en konsumtionsokning av kategori 4, hela lanet

Ovanstdende diagram visar effekten pa antal patienter vid en konsumtionsokning av kategori 4 med 5 % per ar,
d.v.s. vilken effekt pa antal och kostnader medfor.

Kategori 4 ar patienter med specifik omvardnad (ex. dialys) eller med omfattande behov (6ver 4 timmar SSK
tid/vecka) och/eller behov av samordning av vard och/eller riskpatient. Kraver samordnade insatser av bade
primarvard och hemsjukvard. Det ar den ar kategorin av patienter som man kan forvanta sig 6ka i framtiden med
vard i hemmet och/eller dar det historiskt har varit en forskjutning mot vard i hemmet (i stallet for vard pa sjukhus
eller primarvard).

Medelkostnaden for utfall 2021 var 203 266 kr per patient, Det &r det som grunden for berékningen.
Medelkostnaden &r genomsnittet av alla insatser for SSK, AT och delegerade/fordelade insatser i de fem
kommunerna som var med i méatningen.

Kategori 5 med palliativ vard ar en viktig grupp men bedomningen ar att denna grupp redan i hog utstrackning
vardas i hemmet och dar kan inte stérre konsumtionsokning vantas.

Det ar givetvis svart att satta en korrekt siffra vad en "ratt” konsumtionsékning av kategori 4 kan vara. Det kan
vara enskilda beslut som spelar in eller initiativ for enskilda grupper. Ensolution har gjort méatningar i flera
kommuner dar vi faktamassigt observerat att det ror sig om ett antal extra patienter varje ar gradvis om inga
andra storre forandringar genomfors. Darmed gar det att Oversatta till en procentsats som en uppskattning.
Skillnaden for ett &r med 5 % blir t.ex. 95 st for 2023 i stallet for 90 st. Det &r inte pa nagot satt en storre
konsumtionsokning.

| kostnadsokning ror det sig om 1-2 miljoner per ar i konsumtionsokning. En berakning har gjorts av
kostnadseffekten inkl. en berakning med OP! p& 2,95 % per ar.

For 2024 skulle detta da innebara ett tillaggsbelopp pé 2,5 miljoner om den har modellen anvands for som
tilldggsbelopp.
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3. Sammanfattning

Syftet med den har rapporten har varit att belysa hur en prognos kan géras med hjalp av méatning och
befolkningsutveckling.

Det ar mojligt att anvanda modellen for att reglera en ersattning utifran tillaggsbelopp.



