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Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Forord

Den hir bilagan innehaller konsekvensanalyser av rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om palliativ vard. Vi beskriver vilka
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rekommendationerna
véntas fa.

I huvudrapporten Nationella riktlinjer: Palliativ vard — prioriteringsstod till
dig som beslutar om resurser i hdlso- och sjukvarden eller socialtjdinsten
presenterar vi 0vergripande konsekvensanalyser. I denna bilaga fordjupar vi
resonemangen for dig som vill veta mer.

Konsekvensanalyserna presenteras per reckommendationsomrade pa samma
sdtt som 1 huvudrapporten:

o Integrera varden och utbilda personalen

Erbjud aterkommande samtal och stod
« Sakerstéll tillgang till specialiserad palliativ vard
« Erbjud stdd till nérstdende.

Behovet av palliativ vard vintas 6ka. Rétt vard till patienter med behov av
palliativ vard &r inte bara viktigt for den enskilda individen, utan ocksé bra
for hilso- och sjukvérden och delar av socialtjdnsten. Med rtt insatser kan
man minska lidande, ta hinsyn till patientens individuella 6nskemédl och
behov samt undvika oonskade akutinldggningar och medicinska atgéarder
som inte gagnar patienten.

Sissel Kulstadvik
Enhetschef
Avdelningen for kunskapsstyrning/Enheten for nationella riktlinjer 2
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Inledning

Det ar centralt att planera hélso- och sjukvardens och delar av socialtjénstens
resurser utifrin behovet av palliativ vard. Ar 2024 avled 91 400 personer
folkbokforda i Sverige [1]. De flesta av dem bedoms ha métt en forvéntad dod
och diarmed ha kunnat behova palliativ vard. Vi antar att det skulle kunna
vara fler an 70 000 personer som behover palliativ vard varje ar, under sina
sista dagar, veckor eller ar. Cirka 22 000 tillgang till specialiserad palliativ
vard [2]. En halv procent av dem som avlider ir under 18 &r. Ar 2024 var det
cirka 400 barn [1]. Behovet av palliativ véard ar alltsa stort och det rader brist
pa resurser for att fullt ut mota efterfragan. Detta medfor 6kade krav pa
vardens kapacitet, kompetens och organisation for att sdkerstélla att alla
patienter med behov av palliativ vard far det.

For att sékerstilla att alla far tillgang till palliativ vérd, oavsett alder,
diagnos, bostadsort eller vardform, krévs det att det finns ritt forutsittningar.
De nio rekommenderade insatserna i dessa riktlinjer hanger ithop och ér en
forutsittning for en god palliativ vard. Flera av rekommendationerna dkar
ocksa majligheterna till en mer personcentrerad vard, till exempel genom att
personalen tar reda pa vad som &r viktigt for varje enskild patient.

Tillimpningen av begreppet palliativ vird har under det senaste decenniet
genomgdtt en betydande fordndring. Tidigare forknippades det framst med
véard under livets allra sista dagar. Kunskapen om ménniskors behov av stod
har fatt storre genomslag, sa idag har inneborden breddats och palliativ vard
bor erbjudas tidigt i sjukdomsforloppet, samtidigt med behandling som kan
forldnga livet. Denna fordndring innebér att personalen i hilso- och
sjukvarden och delar av socialtjansten behover stirka sin kompetens 1
palliativt forhallningssatt. For att kunna mdta patienters och narstadendes
behov utifrén ett palliativt forhallningssétt under hela sjukdomsforloppet ér
regelbunden fortbildning ndédvéndigt.

Socialstyrelsens rekommendationer om palliativ véard &r hogt prioriterade
forvintas fa flera viktiga konsekvenser for hilso- och sjukvarden och delar
av socialtjansten, bade i form av 6kade kostnader pé kort sikt och mgjliga
besparingar pa langre sikt. For att kunna ge palliativ vard som &r integrerad
med annan vard krévs ett ndra samarbete mellan regioner och kommuner.
For patienten &r det virdeskapande och innebdr stora vinster i form av dkad
livskvalitet och minskat lidande. Det finns forskning som visar pa flera
vinster med integrerad palliativ vard, till exempel férre akutbesok och
sjukhusinlédggningar samt kortare vardtider [3]. Detta kan ge betydande
besparingar for varden. For patienten &r det positivt att undvika oonskade
akutbesok och inldggningar. En 6kad tillgéng till specialiserad palliativ vard
for patienter med sérskilda behov kraver fler team med specialutbildad
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personal, utbyggnad av befintliga vardstrukturer och en béttre samordning
inom och mellan regioner och kommuner.

Sammanfattningsvis kraver inforandet av dessa rekommendationer
betydande initiala investeringar, men framfor allt innebar de en potential for
bade kostnadsbesparingar, forbattrad vardkvalitet och en mer jamlik vard
over hela landet pa lang sikt. Detta genom minskad belastning pé
akutsjukvarden, béttre livskvalitet for patienter och tillfredstdllande
arbetsmilj6 och mindre etisk stress for personalen eftersom de far mojlighet
att ge en mer personcentrerad vard i enlighet med patient och nirstaendes
onskemadl och vérderingar. Beroende pa hur utgangslédget ser ut i din region
eller kommun, kan rekommendationerna fa olika paverkan pé er budget.
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Konsekvenser av
rekommendationerna

Hir presenterar vi konsekvensanalyser av Socialstyrelsens
rekommendationer om palliativ vérd.

=>» Lis mer: Rekommendationerna presenteras narmare i huvudrapporten
Nationella riktlinjer: Palliativ vard — prioriteringsstod till dig som
beslutar om resurser i hdlso- och sjukvarden eller socialtjinsten.

Integrera varden och utbilda
personalen

Till halso- och sjukvarden
For personer med ett eller flera tillstdnd som kan leda till déden inom
dagar, veckor eller ar:

Id Rekommendation | Exempel Prioritet
A2 Integrera palliativ Genom hela sjukdomsférloppet kan

vard med annan personal i till exempel sjukhusvarden,

vard. primérvarden eller den kommunala

halso- och sjukvarden ge palliativ vard
integrerat med annan vard. De kan ocksa
konsultera specialister i palliativ vard for
beddmning, behandling, uppféljning,
vardplanering med mera.

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten
For personal i halso- och sjukvarden och socialtjansten:

Id Rekommendation | Exempel Prioritet
A5 Erbjud kontinuerlig | Fortbildningen bor inkludera kunskap om
fortbildning i de fyra hérnstenarna symtomlindring,
palliativt teamarbete, kommunikation och
forhallningssatt. narstaendestod, for att lindra fysiskt,

psykiskt, socialt och existentiellt lidande.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om integrerad palliativ
vard och fortbildning

Rekommendationerna om integrerad vard och fortbildning véntas 6ka hélso-
och sjukvardens och socialtjédnstens kostnader pé kort sikt, men pa langre
sikt kan de ge betydande besparingar.



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Fortbildningen medf{or kostnader for utbildningsmaterial och franvarande
personal under utbildningstiden. Flera yrkesgrupper berdrs, men hur manga
som behover fortbildas beror pé utgangsldget i din region eller kommun.
Totalt behover till exempel cirka 34 500 underskoterskor i regionerna och
over 67 000 i kommunerna tillgang till fortbildningen. For sjukskoterskor
handlar det om cirka 11 200 i regionerna och nédrmare 5 800 i kommunerna.

Samtidigt vantas akutbesdken och sjukhusinldggningarna minska, och
vardtiderna kortas, nér personal med rétt kunskaper kan ge palliativ vard
integrerat med annan vard. Det kan exempelvis handla om att fler kan fa
palliativ vard pa sirskilda boenden for éldre, i stéllet for att flyttas till
sjukhus nér tillstandet forsdmras. Enskilda individer kan dock komma att
behdva mer sjukhusvérd, nér personalen battre kan identifiera behoven.

Id A2: Integrera palliativ vard med annan vard

Att integrera palliativ vard med annan vard inom hilso- och sjukvarden
forviantas medfora bade kostnader och potentiella besparingar. Om fler far
tillgang till palliativ vérd tidigare, medan eventuell livsforlangande
behandling fortfarande pigar, kommer foljdaktningen behovet av palliativ
vérd att 6ka. Det skulle troligen innebdra att din region eller kommun
behover fortbilda fler i palliativt forhallningssétt. All involverad personal
behover samverka for att fullt ut integrera palliativa vérd och det kan
innebdra att nya arbetssitt behover inforas bade i regional och kommunal
vérd.

Att anstdlla ny personal for att ticka det 6kade behovet av palliativ vard och
att samordna varden skulle innebéra 6kade personalkostnader for regioner
och kommuner, men skulle vara en investering i framtida vard for patienter
med behov av palliativ vard. Det ser olika ut hur langt arbetet har kommit i
landets verksamheter, enligt Socialstyrelsens anlitade experter. Den exakta
kostnaden for varje region och kommun kommer dérfor variera beroende pa
hur palliativ vard utfors idag, och hur manga patienter inom respektive
region och kommun som har behov av palliativ vérd.

Exempelberakning

Hir foljer en exempelberidkning utifran tva fiktiva scenarier for en patients
vig genom vardkedjan. Exemplen kan ge en fingervisning om kostnaderna,
men observera att behoven av palliativ vard skiljer sig stort inom
patientgruppen. Lonekostnaderna for personal i alla berdkningar baseras pa
Statistiska centralbyrans (SCB:s) genomsnittliga l16ner som presenteras i
tabell 1.
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Tabell 1. Genomsnittliga Ionekostnader 2023

Yrkeskategori Manadslén, Lonekostnader, Lonekostnad
i kr* inklusive avgifter per timme, i
och OH-kostnader,  kr**
i kr**
Specialistldkare 92 200 103 592 1060
Sjukskoterska 42700 68 448 491
Specialistsjukskoterska 44700 82248 514
/barnsjukskéterska
Underskoterska 31700 58 328 365
Fysioterapeut 37200 68 448 428
Arbetsterapeut 36 600 67 344 421
Kurator 38 800 71392 446

*SCB Lonestatistik 2023 https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/Search/?lon= ** I
berdkningen ingar en schablon om 1,84 procent. Den inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter
och en overheadkostnad. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16. Berdkningen
baseras pa 160 arbetstimmar per manad.

Scenario A

En person som bor pa ett sirskilt boende for dldre (SABO) sedan tva veckor
tillbaka har behov av palliativ vard. Sjukdomstillstindet forsdmras avsevért
och patienten behover uppsoka akuten for undersokning med
laboratorieprover och rontgen dé ingen pA SABO har identifierat behovet av
palliativ vard, tagit stéllning till lamplig vardniva och dokumenterat den i en
strategi for palliativ vard. Patienten vardas dérefter tre dygn pa
medicinklinik men blir snabbt sdmre och flyttas till IVA for intensivvard i
tre dygn. En medicinsk beddmning gors och det beslutas att patienten flyttas
tillbaka till medicinkliniken for fortsatt vard och avlider dar efter fyra dygn
(tabell 2).

Scenario B

En person som bor pa ett sérskilt boende for dldre sedan tva veckor tillbaka
har behov av palliativ vard. En ldkare gor, i samrad med patienten, en
medicinsk beddmning utifrén ett palliativt forhéllningssitt, tar stillning till
lamplig vardniva och dokumenterar den i en strategi for palliativ vérd.
Personens allméntillstand forsdmras avsevart och utifran tidigare taget beslut
stannar den éldre kvar i det sdrskilda boendet. Personen avlider sedan pa det
sarskilda boendet (tabell 3).

Jamforelse: Kostnader for scenario A och B

Tabell 2 visar de olika kostnadsposter som uppstar i vardkedjan i scenario A.
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Tabell 2. Exempelberdkning av kostnader i kronor for en fiktiv patients
palliativa vard i slutenvard respektive i sarskilt boende

vardform Dygns- Laboratorier- Bild- Kostnad

kostnad, prover*, kr  diagnostik*,

kr kr

Sarskilt boende, 14 2923 400 41322
dagar**
Akuten*** 5022 400 3500 8922
Medicinklinik, sju 60 036 400 3500 424 152
dygn totalt***
IVA, tre dygn**** 65 000 400 3500 198 900
TOTAL KOSTNAD 673 296
Scenario A

Kalla: *Schablonkostnader. ** Kolada: Kostnad sarskilt/annat boende kr per brukare 2023. *** Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR:s) databas om kostnad per patient (KPP) 2024. ****Syvenska
intensivvardsregistrets arsrapport 2018. Kostnaden per dygn varierar och kan uppskattas till 50 000 kr -
80 000 kr. I exempelberakningen anvands medelvardet. ***** I berakningen ingar en schablon om 1,84
procent. Den inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad. Ekonomiska
effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16. Berakningen baseras pa 160 arbetstimmar per
manad.

Tabell 3 visar de olika kostnadsposter som uppstar i vardkedjan i scenario B.

Tabell 3. Exempelberdkning av kostnader i kronor for en fiktiv patients
palliativa vard i sarskilt boende

Vardform Dygns- Laboratorier Kostnad
kostnad, kr prover*, kr

Sarskilt boende, 24 2923 400 70 552

dagar**

Konsultation av 1574 400 1974

specialistldkare och
specialistsjukskéterska, 1
timme***

TOTAL KOSTAD 72 526

Scenario B

Kalla: *Schablonkostnader. ** Kolada: Kostnad sarskilt/annat boende kr per brukare 2023. *** [
berakningen ingar en schablon om 1,84 procent. Den inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter
och en overheadkostnad. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16. Berdkningen
baseras pa 160 arbetstimmar per manad.

Den totala kostnaden for scenario A blir cirka 673 300 kronor (tabell 2). 1
scenario B, dir patienten vardas i det sérskilda boendet under hela perioden
med hjélp av verksamhetens personal, blir kostnaden for samma tid cirka
72 500 kronor (tabell 3). Den stora skillnaden beror pa att kostnaderna for
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palliativ vard ar hogre i somatisk vard dn pa sirskilt boende. I scenario B
ingar konsultation med specialistlikare och specialistsjukskdterska och en
schablonkostnad for laboratorieprover. Att patienten kan stanna kvar i det
sdrskilda boendet den éterstdende tiden i scenario B beror pa att den
palliativa varden dr integrerad med annan vérd och att lakaren pa det
sdrskilda boendet har gjort en medicinsk beddmning utifran ett palliativt
forhallningssitt.

Som exempelberdkningen visar dr slutenvarden kostsam och patientens vig
mellan vardformerna kan orsaka onddigt lidande, gagnldsa undersdkningar
och provtagningar samt att vél avvédgda avslut och prioriteringar utifrdn
patientens perspektiv forsvéras.

Id A5: Kontinuerlig fortbildning i palliativt
forhallningssatt

Tillampningen av palliativ vard har utvecklats under det senaste decenniet.
Fran att tidigare ha varit fokuserat pé patienter med cancer i livets slutskede
ar malet nu att alla med ett eller flera livshotande tillstind som kan leda till
doden inom dagar, veckor eller ar (oavsett diagnos, alder, vardform eller
bostadsort), ska erbjudas palliativ vérd. Detta stiller 6kade krav pa
kontinuerlig fortbildning av personal som enligt den tidigare tillimpningen
inte gav palliativ vard. Aven personal som #r nyutexaminerad kan ha en
begransad kunskap om palliativ vard, eftersom ldroséitenas utbildning i
palliativ vard varierar i utbildningar for legitimerad personal.

Behovet av fortbildning omfattar personal i bade regioner och kommuner,
inom alla vardformer. Hur mycket fortbildning som behdvs varierar
beroende pé personalkategori, vardform och personalens nuvarande
kompetensniva, vilket kommer att pdverka kostnaden som illustreras i
exemplen nedan.

Exempelberakning

Enligt cancerfondsrapporten uppger endast 62 procent av regionerna och 66
procent av kommunerna att det finns rutiner for fortbildning och
kompetensutveckling for personalen som méter patienter med behov av
palliativ vard [4]. For att uppna en malnivd om 100 procent innebir det att
ytterligare 38 procent av regionerna och 34 procent av kommunerna behdver
erbjuda fortbildning.

11
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Tabell 4. Antalet verksamma inom halso- och sjukvarden i olika
vardformer 2024.

Yrkeskategori Verksamma inom Verksamma inom Totalt
kommunen regionen

Lakare 185 37 200 37 600

Sjukskoterska* 17 000 70 000 87 000

Underskoterska** 101 600 52 700 153300

Kélla: SKR Personalen i vélfarden - SAS® Visual Analytics. *Inkluderar bade sjukskdterskor och
specialistsjukskaterskor. **Inkluderar bade underskoterskor och skétare

Da information saknas om vilka regioner och kommuner som inte har rutiner
och riktlinjer for fortbildning och kompetensutveckling for personalen som
moter patienter med behov av palliativ vard, ar berdkningar svara att
genomfora. Men med antalet verksamma inom regionen och kommunen
(tabell 4) som underlag, kan vi berdkna att ytterligare cirka 34 500
underskoterskor i regionerna och mer dn 67 000 i kommunerna skulle kunna
behova erbjudas kontinuerlig fortbildning 1 palliativt forhallningssétt. For
sjukskoterskor skulle det kunna handla om ytterligare ndrmare 5 800
personer 1 kommunerna och cirka 11 200 1 regionerna.

Utbudet av fortbildning &r i dagsldget stort och fortbildningarnas omfattning
ar varierande, vilket naturligtvis paverkar kostnaden. Hér foljer tvd exempel
pa olika fortbildningar som visar pa spannvidden av dessa insatser.

Exempel A

Det forsta exemplet ér ett tvddagars internat om palliativt forhallningssatt
vid vard av barn, som ges for personal inom barnsjukvard, palliativ vard och
barnhabilitering. Internatet halls av 16 personer for 110 deltagare per
tillfalle. Kostnad per deltagare ar drygt 4100 kronor (inklusive kost och logi,
lokaler och material for utbildningen). Vi utgér frin att planeringen
genomfors av 16 personer fran olika professioner, exempelvis tva lékare,
fyra specialistsjukskoterskor eller barnsjukskoterskor, fyra underskdterskor,
tva kuratorer, tva fysioterapeuter och tva arbetsterapeuter. Alla antas ldgga 8
timmar pé forberedelser. Den totala kostnaden for planeringsarbetet uppgér
da till cirka 66 000 kronor (se lIonekostnader i tabell 1). Kostnaden for
deltagarna r, utover de 4100 kronorna per deltagare i anmédlningsavgift, tva
dagars utebliven arbetstid som eventuellt ersitts av annan personal. Om vi
antar att en klinik skulle skicka 5 sjukskoterskor och 5 underskoterskor att
delta pa internatet skulle det innebéra en kostnad pé cirka 76 000 kronor.
Effekterna av internatet beskrivs av deltagarna som mycket positiva.
Internatet gav dem insikter och styrka att hantera det svéara arbetet med att ta
hand om barn med behov av palliativ vard, och deras familjer [5].
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Exempel B

Det finns flera aktdrer som erbjuder kostnadsfria dterkommande kurser och
utbildningar for personalen i bade regionerna och kommunerna. Exempel pa
sddana aktorer dr Palliativt kunskapscentrum 1 Region Stockholm och
Betaniastiftelsen [6, 7]. Trots att kurserna dr kostnadsfria for deltagarna
uppstér dock en kostnad for den tid personalen dr franvarande fran sin
ordinarie arbetsplats och en kostnad for att ta fram utbildningarna.

Mdijlighet till besparingar pa langre sikt

Exemplen visar pd de kostnader som uppstér for att skapa fortbildningen och
kostnaden for den personal som utbildar eller deltar i fortbildningen. Pa
langre sikt finns dock mojlighet till betydande besparingar, dé fortbildningen
forvéntas stirka personalens trygghet och minska personalomsittningen.
Dessutom bidrar den till en battre integration av palliativ vard med annan
vard. Forskningen visar att en sddan integrering kan leda till farre akutbesok
och sjukhusinldggningar samt kortare vardtider [3]. Dessa faktorer
sammantaget kan pa sikt resultera i betydande ekonomiska besparingar och
en personal som dr mer rustad att varda patienterna, vilket skulle kunna
innebéra en minskad risk for arbetsrelaterad stress och sjukskrivning samt en
lagre personalomséttning.

Erbjud aterkommande samtal och
stod

Till halso- och sjukvarden
For personer med ett eller flera tillstdnd som kan leda till déden inom
dagar, veckor eller ar:

Id Rekommendation Exempel Prioritet

B3 Erbjud samtal vid Samtalet kan till exempel handla om

allvarlig sjukdom. « vad patienten och narstaende vet

och vill veta om tillstandet och det
forvantade forloppet

e vad som ar viktigt for patienten och
narstaende, under sjukdomstiden
och nar déden narmar sig - till
exempel hur familjen kan ma sa bra
som mojligt nar ett barn far palliativ
vard

o mojligheter till stéd och
symtomlindring, liksom ratten att
avsta fran vard

e vem som ska fora patientens talan
om patienten sjalv inte kan.

13
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Id Rekommendation Exempel Prioritet
B2 Erbjud regelbunden Skattningen galler bade fysiska,
strukturerad skattning psykiska, sociala och existentiella
av den samlade symtom - till exempel smarta, oro,
symtombdrdan, som angest, ofrivillig ensamhet och kansla
underlag for fortsatt av meningsléshet.
vard.

Symtomen kan skattas med ett
samlat symtomskattningsinstrument’
eller en kombination av instrument
som tacker enskilda symtom?.
Skattningen behdver anpassas till
patientens alder, mognad samt
sprakliga och kognitiva formaga.?

B4 Inkludera en strategi Strategin kan till exempel handla om
for palliativ vard i den
individuella
vardplanen.

e symtomlindring
o livsférlangande behandling

o psykologiskt, socialt och
existentiellt stéd

e omvardnad
e narstaendestod

 ansvarsférdelning mellan
verksamheter.

Till hdlso- och sjukvarden eller socialtjansten
For personer med ett eller flera tillstdnd som kan leda till déden inom
dagar, veckor eller ar:

Id Rekommendation Exempel Prioritet
B5 Erbjud psykologiskt, Det kan till exempel vara stod for att

S'?"c:jalt och existentiellt | | pontera oro, dodsangest eller

stod.

kansla av meningsldshet
« samtala med narstaende

¢ ha kontakt med olika
samhallsfunktioner.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om aterkommande
samtal och stod

Rekommendationerna om aterkommande samtal och stod innebér framfor
allt kostnader for personalens arbetstid. Personalen behover dessutom
fortbildning (se delkapitlet Integrera viarden och utbilda personalen). P4 kort
sikt behovs ocksa resurser for praktisk implementering, till exempel for att

! Till exempel Integrated palliative care outcome scale (IPOS).

2 Till exempel Edmonton symptom assessment scale (ESAS-R), Visuell analog skala (VAS) eller
Numerisk skala (NRS).

3 Till exempel med hjilp av instrumenten Face, legs, activity, cry and consolability scale (FLACC) och
Abbey pain scale (APS).
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ta fram nya rutiner. Aven journalsystem kan behdva justeras, for att
vardplaner ska kunna f6lja med patienten oavsett vardform (denna utmaning
géller manga vardomraden).

Samtidigt kan ni spara resurser pa ldngre sikt, tack vare

« Dbittre anpassade insatser och mer samordnad vard mellan olika vardgivare
och vardformer

« Dbittre arbetsmiljo, som i sin tur kan minska personalomsattningen.

For att nd detta behdver ni integrera insatserna systematiskt i organisationen
och erbjuda dem efter individuella behov.

Id B3: Samtal vid allvarlig sjukdom

Samtal vid allvarlig sjukdom é&r ett samtal dir vardpersonalen och en person
med ett livshotande tillstdnd diskuterar innehdllet 1 varden utifrdn
hilsotillstand, och personens dnskemal och prioriteringar infor framtida
vérd. Samtalet halls tidigt och dterkommande i vardprocessen och kan dven
involvera narstaende till personen med livshotande sjukdom.

Pé kort sikt forvintas 6kade kostnader for fortbildning av vardpersonalen (se
delkapitlet Integrera varden och utbilda personalen), utveckling av rutiner
for dessa samtal och eventuell anpassning av journalsystem. Aven
personalkostnaderna i bde regionerna och kommunerna férvintas dka pa
grund av de aterkommande samtalen. Det kan dven krdvas organisatoriska
fordndringar, enligt Socialstyrelsens rekommendationsgrupp. Utover direkta
véardkostnader antas rekommendationen leda till forbéttrad arbetsmiljo och
en trygghet for vardpersonalen. Dessa faktorer kan indirekt paverka
sjukfranvaro och personalomsittning, vilket i sin tur kan leda till
kostnadsbesparingar for regionerna och kommunerna.

Id B2: Regelbunden strukturerad skattning av
den samlade symtombdrdan, som underlag
for fortsatt vard

Rekommendationen om regelbunden symtomskattning innebér att en
patients samlade symtombdrda bedoms systematiskt. Detta kan hoja
vardkvaliteten samtidigt som det paverkar verksamhetens budget. Det
kommer att krivas fortbildning for att ge personalen kunskap om palliativt
forhallningssatt, vilket kommer innebéra 6kade kostnader (se delkapitlet
Integrera varden och utbilda personalen). Dessutom behover de
strukturerade skattningarna integreras och goras I6pande av personalen i det
dagliga arbetet, i enlighet med patientens 6nskemal. Verksamheternas
rutiner behdver dérfor ses over, inte minst med tanke pa behovet av att
kunna dokumentera skattningen 1 journalsystemet. Allt detta kan komma att
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paverka kostnaderna, framfor allt pa kort sikt, innan rutinerna har
implementerats.

Regelbunden strukturerad skattning av den samlade symtombordan stirker
kvaliteten i den palliativa varden genom 6kad upptéckt av patientens
besvirande symtom, forbéttrad mojlighet till lindrad symtombdorda och 6kad
livskvalitet. For nédrstaende innebér det en trygghet i att varden ar
personcentrerad och omsorgsfull. For medarbetare forbattras dokumentation
for fortsatt vard och medvetenheten om patienten situation och behov okar. I
nulédget varierar andelen genomforda skattningar av den samlade
symtombordan kraftigt mellan och inom kommuner och regioner. Detta
tydliggdr behovet av kvalitetsutveckling.

Som verksamhetschef har du ansvar for att tydliga, uppdaterade rutiner finns
pa plats — och att dessa implementeras och efterfoljs i praktiken. Genom att
integrera skattningarna 1 befintliga arbetsfloden kan kostnaderna begransas
och effektiviteten oka.

Exempelberakning

Ar 2024 rapporterade SPR (med en tickningsgrad om 60 procent) att 26 180
personer (52,5 procent av de 49 881 vintade dodsfallen som rapporterades
in) hade fétt symtomskattning utdver enbart smértskattning under sin sista
levnadsvecka. For att nd en mélniva pa 100 procent skulle det innebéra att
ytterligare cirka 23 700 personer skulle behdva skattas. Om vi antar att en
underskoterska skattar symtomen och att det tar 10—15 minuter per skattning
motsvarar detta en kostnad pa 1,4-2,2 miljoner kronor (se lonekostnader i
tabell 1) —en forhallandevis 14g investering i relation till den nytta det ger,
bade for individen och for vardsystemet. Extrapolerat till samtliga dver

70 000 personer som vi antar dr i behov av palliativ vard skulle det innebéra
att ytterligare drygt 33 250 individer skulle behova fa ovrig
symtomskattning. Det skulle innebdra, om tidsatgdngen ar 10—15 minuter,
en kostnad motsvarande 2—3 miljoner kronor pa nationell niva. Detta &r en
konservativ berdkning da rekommendationen innebar att skattningen gors
regelbundet och inte bara vid ett tillfdlle i livets slutskede. Dessutom finns
det anledning att tro att skattningar inte gors i lika stor utstrdckning i de fall
som inte rapporterats in till SPR. Den faktiska kostnaden for varje kommun
eller region beror pé hur stor del av detta arbete som redan utfors idag och
hur stort behovet ér.

Id B4: Inkludera en strategi for palliativ vard i
den individuella vardplanen

Att inkludera en strategi for palliativ vard i den individuella vardplanen
minskar risken for bade dver- och underbehandling, genom att
dokumentationen forbittras, vilket 1 sin tur effektiviserar
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informationséverforingen i vardkedjan. Det ger en trygghet for patienten, de
nérstaende och hélso- och sjukvéardspersonalen, enligt Socialstyrelsens
rekommendationsgrupp.

Regionerna och kommunerna kan spara pengar med béttre samordning
mellan olika vardgivare. Samma sak om varden blir mer resurseffektiv nir
patientens vilja blir kind. Om alla patienter skulle fa en behovsanpassad
vard, oavsett var de bor, kan dven skillnader i vardkvalitet mellan regionerna
och mellan kommunerna minska. Dessutom kan béttre dokumentation
underlitta uppfoljning och utvirdering av vardens effekter.

Vardplanen dokumenteras i patientens journal, som fors in i verksamhetens
journalsystem. Valet av journalsystem blir darfor viktigt for att all
nddvindig dokumentation ska kunna ldsas av alla vardgivare nér patienten
forflyttas mellan olika vérdformer.

Kostnaden for att upprétta och revidera en strategi for palliativ vdrd, samt att
inkludera denna i en individuell vardplan, utgdrs huvudsakligen av den
arbetstid som véardpersonalen lagger ned.

Exempelberakning

En individuell vérdplan i livets slutskede uppréttades for 71,5 procent av de
49 881 vantade dodsfall som rapporterades in till SPR 2024, det vill siga i
35 650 fall [8].

Vi antar att det tar ungefér 30 minuter for respektive yrkeskategori (lakare,
specialistsjukskoterska, underskoterska samt arbetsterapeut eller
fysioterapeut) att inkludera den palliativa strategin i vardplanen, ta del av
annan personals dokumentation och samverka. Om vi ocksé antar att
behovet dr ofordndrat jamfort med 2024, sa beréknas kostnaden for att
inkludera strategin for de resterande 14 230 vérdplanerna till omkring 10
miljoner kronor (se I6nekostnader i tabell 1). Extrapolerat till samtliga 6ver
70 000 personer som vi antar &r i behov av palliativ vard skulle det innebdra
att ytterligare 20 000 individuella vardplaner skulle behdva upprittas, vilket
skulle innebéra en kostnad for de fyra ovan nimnda personalkategorierna
motsvarande 14 miljoner kronor pé nationell niva.

Detta dr en konservativ uppskattning, da det finns skél att anta att ytterligare
tid tas i ansprak for kontinuerlig revidering av strategin for palliativ vard i
vardplanen. I var exempelberdkning dr dokumentationen tidskrdvande, men
om samverkan blir tydligare mellan yrkeskategorierna och vardformerna
framover kan arbetet underlattas och effektiviseras. Kostnaden for din
region eller kommun beror pa i hur stor utstrdckning detta arbete gors redan
idag.

17



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Id B5: Psykologiskt, socialt och existentiellt
stod

Rekommendationen om att personer med behov av palliativ vard ska
erbjudas psykologiskt, socialt och existentiellt stod innebér flera
konsekvenser for hélso- och sjukvéarden och delar av socialtjénsten ur ett
ekonomiskt perspektiv. Inforandet kan kriva 6kade resurser for att
sdkerstilla att varden har tillging till personal med rétt kompetens, antingen
genom fortbildning (se delkapitlet Integrera varden och utbilda personalen)
eller nyanstéllning. De flesta patienternas behov kan tillgodoses av
vardpersonal med kompetens att fora samtal pa en allméin niva. En del
patienter behover utokat stod av exempelvis kurator eller psykolog. Vilken
personalkategori som hanterar samtalen beror till stor del péd patientgrupp
och behov.

For att stodet ska kunna erbjudas pé ett likvardigt och kvalitetssdkrat satt
behovs strukturer for hur behoven identifieras, hur insatserna planeras och
hur samverkan sker mellan professioner, vardformer och civilsamhillet i
form av till exempel olika trossamfund. Dessa fordandringar kan innebéra en
kostnadsokning, sérskilt i verksamheter som idag saknar etablerade rutiner.
Samtidigt finns en tydlig potential till Iangsiktiga vinster. Nér patienter far
adekvat stod for att hantera psykisk, social och existentiell stress kan det 6ka
livskvaliteten och ge bittre mojlighet att hantera livssituationen.
Rekommendationen dmnar ocksa leda till vard som dr mera personcentrerad.

Rekommendationen kan dérfor betraktas som en investering i vardkvalitet.
Insatserna innebar en 6kad kostnad, men har potential att minska mer
kostsamma inslag av vérd langre fram. Vinsterna dr sannolikt storst for
patienter med komplexa symtom eller en livssituation som medfor sirskilda
behov.

Exempelberakning

Utokat psykologiskt, socialt och existentiellt stod for patienter med behov av
palliativ vard medfor kostnader for fortbildning av befintlig personal,
anpassning av rutiner och anstéllning av specialistkompetens. Cirka 70 000
personer per ar moter en forvantad déd och om ett samtal halls av en
omvardnadspersonal, till exempel kurator eller sjukskoterska, i 30 minuter
vid ett tillfdlle per patient, skulle det innebira cirka 18 miljoner kronor 1
okade personalkostnader pa nationell niva (tabell 5).
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Tabell 5. En exempelberdakning om utdkat psykologiskt, socialt och
existentiellt stod till personer med ett eller flera tillstand som kan
leda till doden inom dagar, veckor eller ar

Mellanstor

Regionstorlek Mindre region . Storre region Hela riket
region

Antal invanare 250 000 500 000 1000 000 10 000 000

A:\tal invanare med palliativ 1750 3500 7000 20 000

vardbehov*

Lénekostnad

specialistsjukskdterska, 30 257 257 257 257

min**

Total kostnad 450 000 900 000 1800 000 18 000 000

Kalla: Socialstyrelsens egna berdkningar under antagandet om ett samtal med en specialistsjukskoterska i
30 minuter. *Antal patienter baseras pa antagandet att 70 000 personer per ar avlider en férvantad dod.
**Lonekostnader baserade pa SCB:s genomsnittsloner inklusive sociala avgifter och Tillvaxtverkets
rekommenderade overheadkostnader om 1,84 procent.

Exemplet i tabell 5 kan ge en fingervisning om kostnaderna som skulle
uppstd om alla som antas ha behov av palliativ vard skulle fa psykologiskt,
socialt och existentiellt stod 1 form av ett samtal, men observera att ett enda
samtal oftast inte rdcker som stod under patientens vardtid.
Exempelberdkningen visar att den totala kostnaden per region skulle variera
beroende pé regionens storlek, men skulle kunna forvéntas ligga mellan 450
000 kronor (mindre region) och 1,8 miljoner kronor (storre region) under det
forsta éret (tabell 5). Siffran bor tolkas med forsiktighet, eftersom
berdkningen utgér fran antagandet att inga sadana samtal ges i nuléget, trots
att de redan forekommer inom verksamheterna i varierande omfattning. Hur
stor kostnaden skulle bli for just din region beror pa hur mycket stod som
ges i dagsldget och hur stort behovet ar.
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Sakerstall tillgang till specialiserad
palliativ vard

Till halso- och sjukvarden
For personer med

o etteller flera tillstand som kan leda till déden inom dagar, veckor

eller ar och
e komplexa symtom eller en livssituation som medfor sarskilda
behov:
Id Rekommendation Exempel Prioritet
Ad Sakerstall tillgang till Hur varden bast organiseras beror pa
specialiserad palliativ foérutsattningarna i din region, men se
vard. till att varden ar tillganglig for alla

aktuella patienter dygnet runt -
oavsett om de vardas pa sjukhus, i
hemmet eller pa sarskilt boende. Ni
bor ha specialiserade heldygns-
vardplatser och konsultverksamhet
samt kunna bedriva specialiserad
hemsjukvard (eventuellt i samverkan
med andra aktdrer). Ratt kompetens
och tillganglighet ar viktigare an
organisationsform.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationen om specialiserad vard

Endast en femtedel av alla som avled 2024 och rapporterades till Svenska
palliativregistret fick specialiserad palliativ vard [9]. Pa kort sikt véntas
rekommendationen om specialiserad palliativ vard darfor 6ka hélso- och
sjukvardens kostnader for personal, utbildning, nya arbetssétt och
omstrukturering. Pé ldngre sikt finns dock potential for betydande
besparingar och béttre vardkvalitet. Till exempel skulle kostsamma dygn pa
sjukhus kunna undvikas, och patienterna fa battre livskvalitet, om fler fick
stod av specialiserad palliativ vard i hemmet.

Effekterna i din region beror pé era behov och er nuvarande tillgang till
specialiserad palliativ vard. Tillgangen varierar och styrs av till exempel
geografi, personalresurser och infrastruktur.

Id A4: Tillgang till specialiserad palliativ vard

Rekommendationen géller patienter med komplexa symtom eller en
livssituation som medfor sirskilda behov. Vad som kriver specialiserad
palliativ vard beror ocksé pd kompetensen i den dvriga varden. Ju mer
kompetens i palliativ vard generellt, desto battre kan den specialiserade
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palliativa varden anvindas. Tillgdngen till specialiserad palliativ vard
varierar idag, och styrs bland annat av befolkningstithet, avstand och
tillgang till utbildad personal. Det finns ingen officiell siffra pa hur manga
verksamheter som bedriver specialiserad palliativ vard i Sverige. Det finns
heller ingen information om med vilken kompetens de bedriver specialiserad
palliativ vard. Dérfor kan vi inte berdkna exempelvis antalet
slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard per invanare och region.
Vi vet dock att en femtedel av samtliga personer som avled under 2024 fick
tillgang till ndgon form av specialiserad palliativ vard (specialiserad
hemsjukvard, slutenvard eller konsultstod) [9]. Det finns regioner som anger
att de inte har tillgang till specialiserad palliativ vard till barn under 18 ar
[10].

Att sékerstilla tillgdngen till specialiserad palliativ vard kommer sannolikt
innebéra okade direkta kostnader (kostnader som direkt kan hérledas till
vardkontakten) pé kort sikt for regionerna. Detta beror bland annat pa att de
sannolikt behover anstélla fler specialiserade lakare, sjukskoterskor,
kuratorer och andra relevanta yrkesgrupper som kan ge specialiserad
palliativ vird. Aven om dessa team med olika yrkeskategorier kommer
innebéra okade kostnader kan regionerna, genom att se over placering och
sammansdttning av personal, fi bittre patientflode och dirmed 6ka
effektiviteten. For att sidkerstilla god vardkvalitet behdver regionerna dven
fortbilda befintlig personal (se delkapitlet Integrera varden och utbilda

personalen).

Trots dessa kostnader finns det goda skl att anta att tillgang till
specialiserad palliativ vard kan leda till betydande kostnadsbesparingar pa
langre sikt. Specialiserad palliativ vard som é&r integrerad med annan vard &r
till exempel associerat med férre besok pd akutmottagning och farre
inldggningar pa sjukhus, enligt en svensk registerstudie pa cancerpatienter
fran 2024 [3].

Exempelberakningar

Har foljer nagra exempelberdkningar och analyser av tre scenarion for att
visa pa de ekonomiska konsekvenser som kan komma av olika sétt att
bedriva specialiserad palliativ vard. Analysen av de tre scenarierna visar att
satsningar pa specialiserad palliativ vard bade kan forbattra vardkvaliteten
och bidra till betydande ekonomiska besparingar for regionerna.
Skillnaderna mellan scenarierna ligger framst 1 hur kostnader och effekter
uppstér dér vissa scenarier kréver storre initiala investeringar, medan andra
ger direkta kostnadsminskningar per patient.

Scenario A

I detta scenario jamfor vi ett konsultteam som besdker patienterna i deras
hem, med att i stéllet varda patienterna pa en medicinavdelning. Det
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regionala konsultteamet bestar av specialistldkare, sjukskoterskor med
palliativ kompetens och kurator. Den érliga kostnaden for teamet uppgar till
cirka 4,8 miljoner kronor (se 16nekostnader 1 tabell 1), exklusive mindre
tillagg for transporter och administration.

Denna modell mojliggor att patienter med komplexa symtom och
avancerade vardbehov kan fa kvalificerad palliativ vard utan att behova
laggas in pa sjukhus.

Aven om den direkta driftskostnaden #r relativt hdg, kan investeringen
snabbt bli kostnadseffektiv om teamet bidrar till att minska antalet
sjukhusinldggningar. Genomsnittskostnaden for slutenvard pa
medicinavdelning dr 60 036 kronor, enligt Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR:s) databas om kostnad per patient (KPP) 2024.* Om teamet
vardar 150-200 patienter per ar och vi antar att hilften av dessa, det vill sidga
75—-100 patienter, undviker en sjukhusinlédggning 4 cirka 60 000 kronor per
dygn, uppstar potentiella besparingar i storleksordningen 4,5—6 miljoner
kronor arligen. Darmed kan satsningen bli sjdlvfinansierande eller till och
med leda till nettobesparingar for regionen, samtidigt som patienternas
vardupplevelse forbéttras.

Scenario B

I scenario B jamfor vi specialiserad palliativ hemsjukvérd med vard som inte
ar specialiserad palliativ vird, baserat pa den svenska registerstudien fran
2024, som ndmndes ovan. Patienterna med specialiserad palliativ
hemsjukvard hade i genomsnitt 1,5 varddygn pa sjukhus, jamfort med 11,5
dygn for kontrollgruppen. Det motsvarar en besparing pa cirka 600 000
kronor per patient enligt SKR:s KPP databas. Kostnaden for en patient som
vardas inneliggande i 1,5 dygn pd medicinavdelning &r90 054 kronor.
Vardas patienten i stillet 11,5 dygn &r kostnaden 690 414 kronor. Skillnaden
mellan dessa vardande dygn blir 600 360 kronor.

Utover den ekonomiska vinsten innebdr detta scenario forbattrad livskvalitet
for patienterna, farre akuta besok och minskad belastning pa akutsjukvérden.
Besparingen i slutenvarden &r sé stor att den vida overstiger kostnaden for
att bedriva hemsjukvarden.

Scenario C

I detta scenario utgér vi frén en svensk randomiserad studie fran 2016 som
visade att hembaserad, personcentrerad palliativ vard for hjértsviktspatienter
minskade den totala vardkostnaden med cirka 600 000 kronor per patient
under sex mdnader. Denna modell bygger pa ett helhetsperspektiv med
fokus pa patientens behov, delaktighet och kontinuitet i virden.

4 Databasen innehéller drygt 94 procent av samtliga vardtillfillen inom den specialiserade somatiska
slutenvarden och 74 procent av dppenvardskontakterna.
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Vinsterna dr bade ekonomiska och humanitira: minskat behov av
sjukhusvard, béttre livskvalitet och mojlighet att vardas hemma édven i livets
slutskede. Resultaten tyder pa att palliativa arbetssitt kan tillimpas
framgangsrikt dven vid andra kroniska diagnoser dn cancer [11].

Mojlighet till besparingar pa langre sikt

Om patienten kan vardas langre i sitt eget boende med stdd av konsultteamet
eller annan specialiserad palliativ vard skulle fler kostsamma
slutenvardsdygn kunna undvikas. Det skulle resultera i lagre kostnader for
regionen och hogre livskvalitet for patienten i form av férre resor till och
fran sjukhus samt nérheten till nérstdende. Det finns goda skél att anta att
tillgdng till specialiserad palliativ vard sammantaget kan leda till betydande
kostnadsbesparingar pa lidngre sikt. Till exempel om den hembaserade
palliativa varden leder till farre och kortare inldggningar pa sjukhus och att
patienterna i mindre utstrackning behandlas pa intensivvardsavdelningar
[12]. Den exakta kostnaden i din region eller kommun bero pa hur manga
som behover specialiserad palliativ vard och hur tillgangen ser ut idag.

Erbjud stod till narstaende

Till halso- och sjukvarden eller socialtjansten
For narstaende till en person med ett eller flera tillstand som kan leda till
déden inom dagar, veckor eller ar:

Id Rekommendation Exempel Prioritet

B6 Erbjud psykologiskt, Det kan till exempel vara stod for att
socialt och existentiellt
stod till de narstaende
som behdver eget stdd.

e hantera oro, dodsangest eller
meningsloshet

o samtala med den sjuka

¢ ha kontakt med olika
samhallsfunktioner.

Till hdlso- och sjukvarden
For narstaende till en person som har avlidit:

Id Rekommendation Exempel Prioritet
B7 Erbjud o Ge stdd i sorgehanteringen, och
efterlevandesamtal. tala om den avlidnas

sjukdomsférlopp.

« Identifiera narstdende med 6kad
risk fér komplicerad sorg, och lotsa
vidare till fortsatt stod vid behov.

o Ge mojlighet att lamna synpunkter
pa verksamheten och vardtiden.
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Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om stod till narstaende

Niérstdende har mycket olika behov av stod. Samma person har ocksa ofta
olika reaktioner och behov vid olika tidpunkter, bdde medan den sjuka far
palliativ vard och under tiden efter dodsfallet.

Det finns forbéttringspotential nér det géller bdde hur manga som far stod
och hur stddet ges. Din region eller kommun behdver ha rutiner for nér och
hur personalen kan ge stod till nidrstaende. Det handlar om allt fran mycket
enkla insatser till storre, mer resurskridvande. De varierande behoven gor det
svart att uppskatta kostnaden.

Id B6: Psykologiskt, socialt och existentiellt
stod

Det dr viktigt att stodja nérstaende till personer med livshotande tillstand
eftersom de ofta upplever oro, depression, utmattning och vanmakt under
patientens sjukdomstid. Stodet bor erbjudas under hela sjukdomsforloppet
och en tid efter dodsfallet av ett multiprofessionellt team, av annan hélso-
och sjukvardspersonal eller av socialtjanstpersonal. Det innebar
konsekvenser for bade regioner och kommuner i form av 6kad tidsétgang for
personalen.

Exempelberakning

Stodet som efterfrigas av nirstdende ser olika ut, vilket gor det svért att
uppskatta kostnaden. Enligt SPR:s arsrapport for 2024 upplever ndrmare 75
procent, av de fall som rapporterats in, att de har fétt ett bra stod inom den
specialiserade palliativa varden [9]. I allméin palliativ vard upplever cirka 65
procent att de far det stod de behdver och cirka 15 procent upplever att de
delvis har fatt stod. Detta dr en klar forbattring fran foregdende ar da endast
50 procent upplevde att de var ndjda och 20 procent att de var delvis ndjda.

Om stdd ges 1 form av ett samtal som genomfors av en underskdterska och
varar i 30 minuter, uppgér kostnadsdkningen pa nationell niva till ndrmare
3,2 miljoner kronor (se tabell 1 for Iénekostnader). Aven denna berdikning 4r
forsiktigt raknad, d& det sannolikt krivs ytterligare tid for upprepade samtal
under vardforloppet. Dessutom finns skél att anta att samtal i praktiken
genomfors i ldgre utstrickning for patienter som inte rapporterats in.
Kostnaderna i din region eller kommun péverkas av i hur stor utstrackning
ni ger stodet idag och hur behovet ser ut.
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Id B7: Efterlevandesamtal

Det dr av stor vikt att efterlevandesamtal erbjuds samtliga nérstaende, i syfte
att underlitta sorgeprocessen och ge mojlighet att stilla fragor.

Under 2024 avled totalt 91 175 personer i Sverige [1], varav cirka 60
procent rapporterades in till SPR. Andelen efterlevandesamtal som erbjuds
varierar mellan 58 och 92 procent mellan olika regioner, med ett nationellt
genomsnitt pa 78 procent (av de dodsfall som registrerades i SPR) [8]. Det
saknas dock kunskap om samtalen rutinméssigt erbjuds alla nérstaende,
sdsom barn, syskon eller nirstdende som bor langt ifrén den avlidne.

Ett efterlevandesamtal uppskattas ta mellan 30 och 60 minuter, enligt
Socialstyrelsens anlitade experter, och genomfors vanligtvis av exempelvis
en sjukskdterska eller underskdterska, och i vissa fall tillsammans med en
lakare.

Rekommendationen kommer att krdva fortbildning for vardpersonal som
traffar patienter med behov av palliativ véard (se delkapitlet Integrera varden
och utbilda personalen). Uppf6ljningskontakten bor tas av den personal som
varit involverad i patientens vérd, for att skapa kontinuitet och trygghet 1
kommunikationen med de nérstéende.

Exempelberakning

Har foljer en exempelberdkning av vad det skulle kunna kosta pé nationell
niva att genomfora rekommendationen.

Totalt avled 91 175 personer i Sverige under 2024 [1]. Enligt SPR erbjods
ett efterlevnadssamtal i genomsnitt i 78 procent av de fall som rapporterades
till registret (med 60 procent tickningsgrad) [8]. For att uppné en malniva pa
100 procent skulle ytterligare cirka 20 000 nérstdende behova fa ett
erbjudande om efterlevandesamtal.

Vi antar att

« 50 procent av de nirstdende som tillfragas tackar ja till erbjudandet
« varje samtal varar i 30 minuter

« samtalen genomfors av en underskoterska.

I var exempelberédkning skulle det innebdra att 10 000 personer skulle fa ett
efterlevnadsamtal och att det skulle kosta cirka 1,8 miljoner kronor (se tabell
1 for 16nekostnader). Skulle samtalen i stéllet hallas av en sjukskoterska
eller kurator skulle kostnaden for samtalen bli 2,6 miljoner kronor respektive
2,2 miljoner kronor. Dessutom finns skél att anta att efterlevnadssamtal
genomfors 1 ldgre utstrackning for patienter som inte rapporterats in, vilket
skulle innebéra att kostnaderna blir hdgre 4n i var exempelberdkning.
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Hur stor kostnaden blir for din region beror dels pa i vilken utstrackning
efterlevandesamtal redan erbjuds i dagsldget, dels pa hur manga nérstaende
som véljer att tacka ja till erbjudandet.
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