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Modell for kostnadsanalys av patientfloden —
programmet Forsta linjens digitala vard

Bakgrund

Programmet Forsta linjens digitala vard har startats for att realisera den malbild for forsta
linjens vard och 1177 Vardguidens roll som Inera och Sveriges regioner har tagit fram
tillsammans. | programmet ingar att utveckla tjanster, 1177 Vardguiden, arkitektur och
infrastruktur samt tillhandahalla stod for regionernas forandringsarbete.

Programmets tva dvergripande nyttoeffekter ar att bidra till forbattrad tillganglighet i forsta
linjens vard och till effektivare anvandning av vardens resurser. Dessa Gvergripande
nyttoeffekter har konkretiserats i effektmal, som dven har kopplats till malsatta indikatorer.

Dartill har respektive projekt och uppdrag inom programmet arbetat for att beskriva hur det
enskilda projektets leveranser bidrar till de 6vergripande nyttoeffekterna och effektmalen, och
for att definiera nyttoeffekter pa projektniva. Darmed ar arbetet med att formulera
effektkedjorna mellan de enskilda projekten och de 6vergripande nyttoeffekterna pabarjat. Dock
invantar manga av programmets projekt viktiga vagvalsbeslut, som krévs innan det blir mgjligt
att utarbeta alla detaljer i effektkedjorna och féardigstéalla dem fullt ut.

Modell for kostnadsanalys

Under programmets forsta fas, oktober 2018 till mars 2019, framkom att nagra av de viktigaste
effektmalen for flera av programmets projekt handlar om att fler arenden hanteras genom
sjalvservice och digitala kontakter och om att fler patienter kan komma till 1amplig vardniva
direkt. Framforallt kan symtomguiden, sjukvardsradgivning pa video och mojligheten att skicka
bild i sjukvardsradgivningssamtalet bidra till att fler patienter kan fa en battre bedémning och
hanvisning. Aven ett nytt verksamhetsstod for sjukvardsradgivningen skulle kunna forbittra
kvaliteten pa bedomningar och hanvisningar.

For att uppskatta storleken pa effekterna fran en battre styrning av patientfloden har programmet
gjort en enkel kostnadsanalys, som jamfor halso- och sjukvardens kostnader for dagens
patientfloden med de patientfléden som skulle kunna antas uppsta om programmets leveranser i
form av symtomguide samt bild och video i sjukvardsradgivningen var inférda. Analysen har
gjorts genom att modellera patientflodena i de tva scenarierna.

Modellen och kostnadsanalysen bygger pa en stor mangd antaganden, bade om kostnaderna och
patientfloden. I den man det har funnits har befintliga data anvéants som underlag. Resultatet av
berdkningarna ar helt beroende av kvaliteten pa underlagen.
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| detta tidiga skede ar vardet av modellen och kostnadsanalysen inte primart det utfall som
presenteras, utan mojligheten modellen erbjuder att tdnka kring och studera insatsernas effekter
pa patientfloden och kostnader pa ett systematiskt sétt. Pa sikt, om battre underlag tas fram och
modellen vidareutvecklas, skulle den ocksa kunna vara underlag for eventuella beslut om
exempelvis satsningar och investeringar i utveckling av regelverk for hanvisningar, vardutbud,
digitala tjanster och lésningar.

Beskrivning av modellen

Beslutstrad

Berakningsmodellen anvander sig av en sa kallad beslutstradsanalys. Tva olika vagval har ritats
upp, ett som representerar de mojliga patientresorna i forsta linjens vard idag och ett som
representerar de mojliga patientresorna i ett framtida scenario dar leveranserna fran programmet
Forsta linjens digitala vard ar inforda (se bild pa nésta sida). Till respektive patientresa kopplas
sannolikheter for att en patient ska folja just den resan, samt de totala kostnaderna for respektive
patientresa. Utifran det ar det mojligt att berakna den totala kostnaden for respektive scenario.
Modellens utfall representerar regionernas genomsnittliga kostnad per invanare.

Beslutstradet och berdkningarna har gjorts i en programvara for halsoekonomisk modellering,
TreeAge Pro.

Vardnivaer som ingar i forsta linjen

Berakningsmodellen anvander sig av samma definition for forsta linjens vard som Myndigheten
for vardanalys, vilken innefattar de vardnivaer som en person forst soker sig till pa grund av
nytillkomna tillstand eller pa grund av nya behov som grundar sig i ett existerande tillstand,
utan att de har behov av sjukhusvard. Enligt Myndigheten for vardanalys omfattar det
vardnivaerna 1177 Vardguiden pa telefon, primarvard, remissfri specialistvard och de besok vid
en akutmottagning som primarvarden hade kunnat hantera om patienten vant sig dit istallet (1).

Det ar vart att notera att vad som avses med och ingar i forsta linjens vard &r inte tydligt
definierat i Sverige idag, och i olika sjukvardssystem utgors den av olika aktorer och vardtyper.
Primarvarden, och i viss man akutmottagningar, har en central roll men sedan finns variationer
beroende pa remisskrav och andra restriktioner for att kunna soka vard direkt. Dartill skiljer sig
dessa restriktioners utformning mellan regionerna och for olika specialiteter (2).

Tva scenarier

Bilden pa sida 5 visar modellen som anvants fér berdkningarna i kostnadsanalysen. Den bla
kvadraten &r en sa kallad ’beslutspunkt’, som markerar vagvalet mellan att fortsatta som idag
och att infora programmets leveranser. Darefter delar sig respektive vagval utifran noder i form
av grona cirklar, for att visa de méjliga patientresor som finns i forsta linjens vard. Till varje
gren som utgar fran en gron cirkelnod knyts en sannolikhet for att patienterna skulle anvanda
den kontaktvagen. Varje patientresas slut markeras med en rod triangel. Har réknas kostnaderna
som regionen haft for respektive patientresa samman.

| den gren av modellen som representerar dagens forsta linjens vard finns fyra mojligheter for
en invanare i Sverige vad galler mgjligheterna i forsta linjens vard: att inte kontakta varden
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(galler till exempel da invanaren inte har nagot vardbehov, eller om invanaren har ett vardbehov
men &nda inte kontaktar varden), att ringa till 1177, att besdka primarvarden, att besoka 6ppen
(remissfri) specialistvard, och att besoka akuten. Valjer man att ringa 1177 kan man hanvisas till
nagon av fyra vardnivaer, egenvard, primarvard, éppen specialiserad vard och akutbesok.

I den gren av modellen som representerar ett scenario dar programmets leveranser ar inforda
finns fler mojliga patientresor for en invanare. Istallet for att ringa 1177 eller besoka varden
finns det ocksa mojlighet att konsultera en symtomguide pa 1177.se, som kan hanvisa till nagon
av vardnivaerna egenvard, ringa 1177, primarvard, 6ppen specialiserad vard och akutbesok.
Precis som i grenen for dagens forsta linjens vard hanvisas man vidare till nagon av fyra
vardnivaer vid samtal till 1177. Med programmets leveranser finns dock ytterligare variationer
vid samtal till 1177, da det antingen gar att prata i telefon, med video eller att skicka bild i
samtalet.

Alla primarvardsbesok i modellen fordelas ocksa pa lakarbesok och besok hos annan
vardpersonal.

Webbplatsen 1177.se antas ha samma roll i bada scenarierna

Pa 1177.se kan invanarna idag lasa om sjukdomar, behandlingar, regler och rattigheter, hitta
vardmottagningar och anvanda e-tjanster for att kontakta varden. Det ar troligt att 1177.se redan
idag har en viktig roll i att guida invanare till ratt vardniva, da invanarna besoker webbplatsen
ofta och uppger att de har ett hogt fortroende for innehallet. I modellen har 1177.se och dess roll
i att guida invanaren i forsta linjens vard dock inte ritats in, eftersom webbplatsen antas fungera
pa liknande satt i bada scenarierna. Att rita in 1177.se i modellen skulle darmed inte paverka
slutresultatet i kostnadsanalysen.

Begransningar i modellen

Modellen ar en forenklad version av verklighetens patientfloden. Nedan listas nagra av de
viktigaste begrénsningarna.

Begransad tillgang till data

e De data som modellen anvant som underlag for kontakter i forsta linjens vard, fran
Myndigheten for vardanalys, har innefattat alla primarvardsbesok, besok till Gppen
specialiserad vard samt alla akutbesok som inte lett till inskrivning pa sjukhus. Det
innebar att kontakter som varit del av pagaende vardarenden — och alltsa inte en del av
forsta linjens vard — ocksa har inkluderats. Darmed &r det troligt att de sannolikheter
som anges for den forsta kontakten férmodligen inte representerar kontakmonstren i
forsta linjens vard pa ett helt verklighetstroget sétt. Eftersom antagandena kring
kontaktmadnstren har stor paverkan pa utfallet ar detta troligtvis en av modellens storsta
svagheter.

® Modellen anvander i 6vrigt ocksa data fran flera kallor men nastan alla kéllorna har
olika typer av begransningar sa att de inte fullt ut kan antas representera verkligheten.
Dessa begrénsningar specificeras i senare avsnitt i detta dokument.
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Begransat perspektiv

® Modellen tittar enbart pa kostnader och inte pa utfall, exempelvis effekt pa halsa for
invanarna i de tva scenarierna. Istallet gor den antagandet att effekterna ar likvardiga
oavsett patientresa, sa att det enda som skiljer de olika patientresorna at &r de kostnader
som regionerna har for dem.

® Modellen raknar enbart med regionernas kostnader for varden. Den beraknar inte
kostnaderna for invanarna i form av patientavgifter, resekostnader och uteblivna
inkomster. Den beraknar inte heller samhallskostnader, exempelvis kostnader for miljo-
eller klimatpaverkan eller samhallskostnader fran att invanare inte far ratt forebyggande
insatser eller inte far ratt vard i ratt tid.

Faktorer som inte tagits med i modellen

e Modellen inkluderar inte digitala vardbesok, trots att de vuxit mycket de senaste aren
och paverkat regionernas vardkostnader.

® Modellen inkluderar inte alla de leveranser som programmet Forsta linjens digitala vard
arbetar med. Till exempel forvantas arbetet med ett nytt kvalitetssakrat systemstod for
battre beddmning och hanvisning till rétt vard utifran behov ge majlighet att styra stora
patientfloden och na de dnskade effekterna. Med systemstddet och utvecklade regelverk
for hanvisningarna blir det mojligt att hanvisa inte bara till ratt vardniva, utan ocksa till
specifika vardenheter med specifika uppdrag. Dock finns inte effekterna fran
systemstddet med i denna version av modellen.

e Aven programmets projekt med forbattrad webbtidbok och provtagning kan bidra till
béttre triagering och hdnvisning, men detta finns inte heller med i denna version av
modellen.

Ovriga antaganden som ar forenklingar av verkligheten

e Modellen utgar fran att alla patienter alltid foljer de rad de far, vilket inte alltid ar fallet.
Det finns manga faktorer och omstandigheter som paverkar hur en invanare agerar i
forsta linjens vard och som paverkar foljsamheten till raden.

e Modellen har forenklat de vardnivaer som finns. | primarvard ingar exempelvis
jourmottagningar &ven om kostnaderna skiljer sig mellan de olika vardnivaerna som
slagits samman.
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Data i modellen

Modellering av vardfléden fér programmet Férsta linjens Forfattare: Amanda Sundberg

Senast andrad
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Foljande tabeller anger de antaganden och den data som anvénts i modellen. Fargerna i hogerkolumnen representerar en
osakerhetsbeddmning for vardet som uppskattats, dar gron = séker, orange = oséker, och réd =mycket osaker.

Kosthader
Kostnad Varde
Snittkostnad for ett samtal till 1177
Snittkostnad for ett samtal till 1177 med bildfunktionalitet
Snittkostnad for ett samtal till 1177 med video
Snittkostnad for ett akutbesok
Snittkostnad for egenvard
Shittkostnad for att inte kontakta varden
Snittkostnad for primarvardsbesok hos annan personal &n lakare
Snittkostnad for primarvardsbesok hos lakare
Snittkostnad for besok i 6ppen specialiserad vard
Snittkostnad for anvédndande av symtomguiden

Sannolikheter for forsta kontakten i dagens forsta linjens vard
Sannolikhet Varde
Sannolikheten att en invénare inte kontaktar varden
Sannolikheten att en invanare ringer 1177 i forsta linjens vard
Sannolikheten att en invanare beséker primarvarden direkt i forsta linjens vard
Sannolikheten att en invanare direkt vander sig till 5ppen specialiserad vard i forsta linjen
Sannolikheten att en invanare gar till akuten i forsta linjens vard

140 kr
140 kr
140 kr
3000 kr
0 kr

0 kr
700 kr
1900 kr
3000 kr
1 kr

0,06
0,06
0,56
0,29
0,03

Kalla

Ersattningsmodell 1177 samverkan
Ersattningsmodell 1177 samverkan
Ersattningsmodell 1177 samverkan
Uppskattning utifran flera kallor
Antagande

Antagande

Uppskattning utifrén flera kallor (3—6)

Kalla

Sannolikheterna har beraknats utifran data
fran vardkontakter i férsta linjen i
Jonkoping 2015 (1). Det finns en risk att
dessa inte representerar kontaktmonstren i
forsta linjens vard sarskilt val.
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Sannolikheter for olika hénvisningar vid ett samtal till 1177
Dessa galler i bade scenarierna-

Sannolikhet Varde Kalla

Sannolikheten att fa egenvardsrad via 1177 0,33 Hanvisningsnivaer for samtal till 177 under
Sannolikheten att hanvisas till primarvard via 1177 0,42 2018.Kalla statistik fran Radgivningsstodet.
Sannolikheten att hanvisas till 6Gppen specialiserad vard via 1177 0,05

Sannolikheten att hanvisas till akutmottagning eller ambulans via 1177 0,2

Sannolikheter for olika typer av besdk i primarvarden
Dessa galler i bada scenarierna.

Sannolikhet Varde Kalla
Sannolikheten att besoka lakare i primarvarden 0,34
Sannolikheten att beska annan personal an lakare vid primarvardsbesok 0,66 Varden i siffror, 2017 (7,8)

Sannolikheter for forsta kontakter i scenariot for Forsta linjens digitala vard

Sannolikhet Varde Motivering

Sannolikheten att en invanare inte kontaktar varden 0.06 ' £n, stor andel av vardkontakterna i forsta

Sannolikheten att en invanare forst anvander symtomguiden pa 1177.se 0,2 ' linjen férvantas bérja vid symtomguiden, 20

Sannolikheten att ringa 1177 i forsta linjens vard 0,05 %. Dessa kommer till storsta del frén de

Sannolikheten att en invanare besoéker primarvarden direkt i forsta linjens vard 0,37 IR skulle ha besdkt primérvarden,
. g - - o - S . samt en liten del frdn de som annars skulle

Sannolikheten att en invanare direkt vander sig till dppen specialiserad vard i férsta linjen 0,29 ' ha besdkt akuten.

Sannolikheten att en invanare gar till akuten i forsta linjens vard 0,03
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Sannolikheter for olika hanvisningar fran symtomguiden
Sannolikhet Véarde
Sannolikheten att fa egenvardsrad via symtomguiden
Sannolikheten att hanvisas att ringa 1177 fran symtomguiden
Sannolikheten att hanvisas till primarvarden via symtomguiden
Sannolikheten att hanvisas till 6Gppen specialiserad vard via symtomguiden
Sannolikheten att hanvisas till akuten fran symtomguiden

Sannolikheter for telefon-, bild- och videosamtal inom 1177
Sannolikhet Varde
Sannolikheten att ringa 1177 och erbjudas magjlighet att skicka bild

Sannolikheten att ringa 1177 och ha ett vanligt telefonsamtal

Sannolikheten att ringa 1177 via video

Sannolikheter for hanvisningar i bild- och videosamtal

Modellering av vardfléden fér programmet Férsta linjens Forfattare: Amanda Sundberg

0,5
0,27
0,16
0,05
0,02

0,21

0,57

0,22

Senast andrad
2019-03-28

Motivering

En stor andel hanvisas till egenvardsrad
och manga till 1177. Antaganden ar ocksa
att bara ett fatal som ar i behov av akut
vard anvander symtomguiden s&
hanvisningarna till akutmottagningarna
bara representerar en liten andel.

Motivering

Beraknat utifrin en genomgang av de
kontaktorsaker som berér synliga akommer
dar bild skulle kunna vara ett stod i
bedémningen. Kalla statistik fran
Radgivningsstodet.

De samtal som inte bedéms kunna f& stod
frén video eller bild.

Andelen samtal som handlar om barn i
aldrarna 1-10 ar, eftersom samtal om barn
férvantas vara en av de storsta omradena
dar video kan bidra med battre
hanvisningar.

Bade bild och video antas bidra till en siakrare beddmning av vardbehovet. For enkelhetens skull har samma antagande anvants for bada.

Sannolikhet Varde
Sannolikheten att fa egenvardsrad via 1177 med bild/video

Sannolikheten att hanvisas till primarvard via 1177 med bild/video

Sannolikheten att hanvisas till 6ppen specialiserad vard via 1177 med bild/video

Sannolikheten att hanvisas till akutmottagning eller ambulans via 1177 med bild/video

0,41
0,46
0,03

0,1

Motivering

En storre andel inringande forvantas fa
egenvardrad istallet for hanvisning till
primarvard eller akutvard. Samtidigt ar de
samtal som ar lampade for bild sallan av
akut karaktar sa att andelen hanvisningar
till akutmottagning forvéntas vara lagre an
for alla samtal.
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Utfall

Nér modellen berédknades med de varden ovan blev regionernas genomsnittliga kostnad for
dagens forsta linjens vard 1 661 kr per invanare och ar i dagens scenario. | scenariot med
programmets leveranser blev kostnaden for forsta linjens vard 1 626 kr per invanare och ar. Det
innebér att programmet, givet de varden som matats in i modellen, skulle innebdra en
kostnadsminskning pa 35 kronor per invanare och ar. Med en befolkning pa 10 230 185 innebar
det en tota besparing pa 358 056 475 kronor pa ett ar.

Diskussion

Utfallet i modellen ska inte ses som nagonting annat &n en produkt av den data som anvants och
de antaganden som gjorts. Da det finns manga begransningar och osékerheter kring dessa, bor
utfallet betraktas med mycket stor forsiktighet och inte tilldelas for mycket fokus.

Modellens stora varde &r istéllet den moéjlighet den utgér som diskussionsunderlag kring de
effekter som forvantas fran programmets leveranser och kring rimligheten i olika antaganden
kring dessa.

For att géra modellen mer anvandbar kan den ocksa utvecklas vidare. Genom att ta fram béttre
data och arbeta kring antaganden som gors i nara dialog med regionerna, skulle modellen kunna
anvandas for att testa olika scenarier och antaganden. Den skulle kunna anvandas for att
diskutera och tanka kring vilka insatser som bast skulle kunna bidra till nyttoeffekterna.
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