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Forelasningens budskap

* Det handlar om hur fler kan aldras aktivt med battre halsa

* Halsoekonomi - en “crash-course”

* Nyttiggdrande av evidens: proaktiva och rehabiliterande atgarder
visar lovande halsoeffekter och kostnadsnytta

* Halsoekonomiska perspektiv kan ge forstaelse och motiv till
omstallningen fran reaktiva till mer proaktiva verksamheter



Utgangspunkter...

* Vi blir allt fler aldre — 6kade behov vantas

 \ara resurser ar begransade

* Halsoekonomisk utvardering - en sammanvagd bedomning av
kostnader och halsoeffekter for olika atgarder (jmfr A vs B)

* En grund for prioriteringar av resursanvandning inom halso- och sjukvard

- Manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen

Hur anvanda resurser pa ett hallbart siatt som ger stérsta mojliga nytta?



Halsoeffekter - Ekonomi (resurser)

Kostnadsanalys - enbart kostnader

» Kostnadseffektanalys — en effekt, ex kostnad/vunnet levnadsar
* Kostnadsminimeringsanalys - om A och B har samma effekt

* Kostnadsnyttoanalys - livskvalitet och livslangd, kvalitetsjusterade
levnadsar (QALYs)

» Kostnadsintaktsanalys — aven halsoeffekten varderas som pengavarde



Perspektiv for halsoekonomisk analys
- avgor vilka kostnader och effekter vi tittar pa

“Provider” perspektiv
 Kommunal dldreomsorg: hemsjukvard, hemtjanst, hemsjukvard
eller

e Regionen: primarvard, akutbesok, dagar pa sjukhus

Samhallsperspektiv
* Kommun
* Region

* Privata: vardet av sjalvstandighet och delaktighet, anhorigarbete,
resor

e Andra sektorer: |onearbete, frivilligarbete



Tidshorisont

Kort tidshorisont

» Kostnaden for initial atgard ar relativt stor

* Kan ge missvisande bild av effekter och kostnader éver lang tid
e Enkelt att folja upp kortare tid (jmfr A vs B)

Lang tidshorisont

* Kan ge en mer komplett bild av kostnadsnyttan av en insats
* Mer komplicerat att folja upp

* Modell-baserade studier

* Register-baserade studier



Kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)

10 | Effekt pa halsa
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Livslangd



Battre halsa och langre liv!

... det later bra

Men, hur ser var verksamhet ut idag och hur kan vi bli mer proaktiva?



Vilket “flode” av behov moter vi?

* Antal nya personer som soker SolL-insatser varje ar?
* Vilka behov har de som soker insatser
e Hur utvecklas behov/insatser over tid?



Behovsnivaer vid 1:a Sol-beslut

Behov Andel

Sma (trygghetslarm, service) 53%
Mattliga (hjalp nagon gang/vecka) 17%
Stora (daglig hjalp ADL) 24%
Omfattande (sarskilt boende) 7%

Zingmark and Norstrom BMC Geriatrics (2021) 21:342
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02283-x



Forandring av beslutade insatser

a) Mild dependency b) Moderate dependency
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Behovsnivaer, relaterade kostnader

Behov Andel Kostnad/ar
Sma 53% 20 000
Mattliga 17% 80 000
Stora 24% 240 000
Omfattande 7% 800 000

Halsoekonomisk modell: Zingmark et al., European Journal of Ageing
(2019) 16:395-404, https://doi.org/10.1007/s10433-019-00505-1
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Anna 82 ar

Maka
s Mamma
Farmor
Vaninna
A=\ Husagare
Friluftsmanniska med karlek till havet

b))

Hennes aktiviteter och sociala
sammanhang ger halsa och livskvalitet

)
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Efter fall i hemmet

b))

Osakerhet, radsla for att ramla igen
Oro for framtiden, soker trygghetslarm

\ Risk:

/  Begransning av aktiviteter och sociala
sammanhang

* Minskat ”life-space”

* Negativ utveckling av funktioner och
formagor

)



Fran forskning till nyttiggdérande

Halsoframjande, forebyggande interventioner i Norden
Positiva effekter i 26 av 27 studier

Begransad kunskap

* kostnadseffektivitet kg sty 77

 genomforbarhet Archives of Public Health

SYSTEMATIC REVIEW
Open Access

Halsotraffar for seniorer Health i
; lor! | “Promoting and preventi
Fallférebyggande traning Interventions for comm%nity—dx:lling older =
people pub!ished from inception to 2019: a
>Coping review to guide decision making in
a Swedish municipality context

Cuo _—_— %
Sdranda Bajraktari! arlene S
nda Bajraktari” ®, Marlene Sandlund’ and Magnus Zingmark’”

Bajraktari et al. Archives of Public Health (2020) 78:97
https://doi.org/10.1186/s13690-020-00480-5



Halsotraffar for seniorer

Malgrupp: aldre personer i “riskzonen”

Interventionen: Grupptraffar med fokus pa aktivt
aldrande, vad framjar halsa, strategier for att hantera
svarigheter, 1-4 traffar (400-1600 kr)

*”En nyckel till handling”

*Positiva effekter: ADL formaga, livskvalitet (QALYs), fysisk
funktion.

*Kostnadsnytta: Minskade kostnader vard och omsorg

ROI 6 kr /satsad krona (1 ar)

Halsoekonomisk modell: Zingmark et al., European Journal of Ageing
(2019) 16:395-404, https://doi.org/10.1007/s10433-019-00505-1



Efter stroke och fallskada

)

b))

Trotthet, nedsatt formaga OCH
osakerhet, radsla for att ramla igen
Oro for framtiden

Risk:

 Begransning av aktiviteter och sociala
sammanhang

* Negativ utveckling av funktioner och
formagor

* Nedsatt sjalvstandighet

e Vard och omsorgsbehov



Hur moter vi Annas behov?

)

b))

* Att hantera osakerhet och fallradsla

» Att trana upp nedsatt formaga

e Att atervinna vardefulla aktiviteter och
sociala sammanhang

Det handlar om
Vardighet

Autonomi

Att ateruppratta sitt liv

Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)



Tidig rehab-beddmning vid SolL-ansdkan

... genom samverkan (bistandshandlaggare,
arbetsterapeut, fysioterapeut)

b))

1. Aktivitetsbaserad bedomning av formaga, i
hemmiljon, i forhallande till de aktiviteter
2=\ hon prioriterar
2. Rehabiliterande insatser starker funktioner
och formagor, tilltro till egen formaga,
sjalvstandighet
Hjalpmedel — en del av rehabiliteringen
4. Hemtjanstinsatser beviljas forst om “behovet
inte kan tillgodoses pa annat satt”

w

N

Forebyggande och rehabiliterande fokus



Rehabiliteringsinsatser

* Av de som sdkt insatser blir 60-70% helt sjalvstandiga
eller klarar sig mindre insatser

* Rehab i hemsjukvard: vanligen max 5 hembesok fordelat
dver 6 veckor

Kostnadsnytta / ROI (1 ar): 4 kr /satsad krona

Zingmark et al., Eur J Ageing (2017) 14:233-241,
DOI 10.1007/s10433-016-0404-1



Ur ett halsoekonomiskt perspektiv

Halsa

*Aktivitetsformaga
Minskade fallskador

*Kvalitetsjusterade
levnadsar (QALYs)

Kostnader
*Rehabinsatser
*Hjalpmedel
*Bostadsanpassning
*Hemtjanst

Sarskilt boende
*Sjukhusvard
*Primarvard
*Anhorigas tid



Exempel pa kostnader

Socialtjanst Hjalpmedel
* Hemtjanst (500 kr/timme) * Inomhusrollator (1200 kr)

 Sirskilt boende (2700 kr/dag) * Utomhusrollator (1050 kr)
* Toastolsforhojning (599 kr)

* Duschpall, arm/ryggstod (439 kr)

Hemsjukvard/rehab °
e GPS larm (295kr/man)

* Tid for professionerna



Ur ett halsoekonomiskt perspektiv

Halsa Kostnader

*Aktivitetsformaga eRohAalhim--"

nKkostnad” kan vara en besparing
~ul INIIL ernde

*Anhorigas tid
Sjukhusvard



Vi kan forbattra Annas foérutsattningar att
leva ett aktivt och sjalvstandigt liv

Forebyggande insatser
S Tillgang till information
Forebyggande hembesdk
Seniortraffar
Ja=\ Fallforebyggande atgarder

)}

Rehabiliterande insatser
Tidiga rehab-insatser i samverkan socialtjanst

Win-win for Anna och samhallet

1)



Tack for er uppmarksamhet!

... och att ni bidrar till nyttiggdbrande av
kunskap om proaktiva insatser

Magnus Zingmark

magnus.zingmark@med.lu.se



mailto:magnus.zingmark@ostersund.se
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