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1. Version

Version Datum Kommentar

1.0 2025-04-03

2. Projektsammanstallning

Socialférvaltningen har erhallit medel fran kommunens utvecklingssluss for att
utveckla ett digitalt verktyg for hélsoscreening av kommunens ildre invanare.
Denna frivilliga screening leder till identifiering av personer med hog risk f6r
ohilsa, sviktande sjilvstindighet och omsorgsberoende. For att screeningen
ska skapa virde for den enskilde sa vil som f6r kommunen, behéver man
kunna agera pa resultaten och erbjuda och stétta den enskilde att med en
individuell plan stirka och forbattra sin hilsa och livssituation. Utfallen av
sidana preventiva och frimjande insatser ir alltid osikra. Aven om det finns
god evidens for att savil screening som motiverande samtal har god effekt pa
malgruppens hilsa, dr det osikert i vilken utstrickning hilsan paverkas, inom
vilken tidsram, samt hur just de dldre i Osteriker kommer efterleva
rekommendationer och insatser. Dirfér har dialog f6rts med Utfallsfonden om
att finansiera savil utékad screening som hilsoatgirder i ett s.k. socialt
utfallskontrakt. Ett saidant kontrakt bygger pa att Utfallsfonden bidrar med 3 M
kr 6ver tre ar, samt stod 1 utfallsdriven insatsdesign, uppfoljning och styrning.
Skulle insatsen inte ge 6nskade utfall, och inte leda till f6rbéttrad hilsa och
sjalvstindighet i gruppen, sa aterbetalas finansieringen inte. Aterbetalning sker
enbart om och i takt med att 6nskade utfall kan uppmitas och befistas, enligt
en 1 kontraktet faststilld aterbetalningsplan. Skulle effekterna av insatserna
overtraffa de sannolika utfallen kan kommunen komma att dterbetala mer an
det finansieringsbelopp man erhallit. Detta dr den premie som Utfallsfonden
har moijlighet att fa som kompensation for att man riskerat att férlora hela det
finansieringsbelopp som avropats. Positiva hilsoeffekter i malgruppen
torvintas ge ett minskat behov av dldreomsorg och pavisa det ekonomiskt
kloka i att skala upp preventiva insatser till férman f6r ligre omsorgskostnader
och en virdigare dlderdom fér fler Osterdkerbor.
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3. Utfalliforhallande till projektplan

Rapporten syftar till att korrekt definiera utmaningen, dess
rotorsaker, malgruppen, tanktainsatser och férvantade utfall och
utfallsmal.

3.1 Bakgrund

Hela Sverige star infér en stor demografisk utmaning. Antalet aldre 6ver 80 ar
forvintas 6ka med 30 % fram till 2030. I Osterdker forvintas utvecklingen vara
betydligt storre. Enligt kommunens egna prognoser i den Langsiktiga
Ekonomiska Planeringen, LEP, kommer andelen 80+ 6ka med 75% mellan
2022 och 2033. Enligt SKR’s senaste kartligening ligeer Osteriker pa plats 9 i
landet 6ver de kommuner dir dldreboomen férvintas vara storst, inte mindre
an 94% fler individer 6ver 85 ar férvintas i kommunen fram till 2033.

Denna utveckling kommer sitta en enorm press pa Avdelningen for aldre och
funktionsnedsatta. Skulle kostnaderna f6r dldreomsorg per invanare over 80 ar
torbli pa dagens nivéer, skulle befolkningsutvecklingen medféra en
kostnadsokning pa arsbasis som ligger minst 75% hdogre an idag,.

Osterakers kommun har en vil fungerande dldreomsorg med jimforelsevis liga
kostnader per invanare jimfort med liknande kommuner, samtidigt som
kvaliteten ligger 6ver medel. Darfor finns inga omedelbara mojligheter att
minska den sannolika kostnadsutvecklingen genom effektiviseringar och
kvalitetsh6jningar.

I stillet maste socialférvaltningen hantera dessa forindringar genom att i den
breda édldre befolkningen arbeta systematiskt och metodiskt med foérebyggande
och frimjande insatser f6r att minska befolkningens behov av dldreomsorg i
framtiden. Det finns god vetenskaplig evidens for att dessa typer av insatser ar
verkningsfulla, varfér de ocksa ér en central del i SKR’s rekommendation for
en framtidssidkrad dldreomsorg. En kind utmaning med f6rebyggande och
fraimjande insatser dar dock att det 4r svart att vara siker pa vilka utfall de ger i
just den aktuella malgruppen, vid det aktuella tillfdllet, och att effekterna pa
omsorgsbehovet uppstar flera ar senare. Det finns ddrfor stora férdelar med att
1 detta pilotprojekt, luta sig mot en extern part som bade tar den ekonomiska
risken och som bistar med stod i effektmitning, ekonomisk modellering och
uppfoljning.

3.2 Insatsens syfte och bakgrund

3.21 Beskrivningavinsatsen

Den tinkta insatsen bestar av tva delar, screening och atgird. Nedan beskrivs
mer detaljerat vad de olika insatskomponenterna gar ut pa.


https://www.dagenssamhalle.se/samhalle-och-valfard/aldreomsorg/85-plusboomen-sa-slar-den-i-din-kommun-behovs-tuffa-och-svara-diskussioner/?utm_campaign=DS_Gratisbrev_Senaste_nytt_morgon&utm_medium=email&utm_source=Eloqua&details=DS_Gratisbrev_Senaste_nytt_morgon&elqTrackId=ec98177a9cdd4f92b5c04a3dca1fc2a2&elq=b28289df514d47c09f171f1a9ced18da&elqaid=66921&elqat=1&elqCampaignId=57305&elqcst=272&elqcsid=2085&elqak=8AF5EB04D3A5AEBE41765A23C8127AD84235EB8B937122FF13CF5EE5980C5CDC63CEhttps://www.dagenssamhalle.se/samhalle-och-valfard/aldreomsorg/85-plusboomen-sa-slar-den-i-din-kommun-behovs-tuffa-och-svara-diskussioner/?utm_campaign=DS_Gratisbrev_Senaste_nytt_morgon&utm_medium=email&utm_source=Eloqua&details=DS_Gratisbrev_Senaste_nytt_morgon&elqTrackId=ec98177a9cdd4f92b5c04a3dca1fc2a2&elq=b28289df514d47c09f171f1a9ced18da&elqaid=66921&elqat=1&elqCampaignId=57305&elqcst=272&elqcsid=2085&elqak=8AF5EB04D3A5AEBE41765A23C8127AD84235EB8B937122FF13CF5EE5980C5CDC63CE
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3.2.2 Screening

Tillsammans med foretaget HPI AB arbetar vi just nu med att ta fram ett
digitalt screeningverktyg for att screena den aldre befolkningens hilso- och
levnadsvanor. Denna utveckling ir finansierad genom kommunens
utvecklingssluss och ska inte finansieras som en del av insatsen. HPI har sedan
1988 samlat in Hilsprofilbeddmningar, HPB, i en databas. For att generera
kunskap kring levnadsvanor, hialsoupplevelser och 6vriga data bildades ar 2017
HPI-gruppen pa Gymnastik- och idrottshogskolan, bestiende av forskare med
hég kompetens inom fysiologi, medicin, epidemiologi, psykologi och
pedagogik. I samverkan med forskare fran bland annat Karolinska institutet,
Umea universitet och G6teborgs universitet har 30-talet artiklar publicerats
med utgingspunkt frin HPB-databasen inom olika iamnesomriden!. HPB ir
validerad och standardiserad men har mest data fran arbetsfor befolkning.
Dirfor sker nu en utveckling tillsammans med Osterakers kommun fér att fa
en bra metod for screening av personer efter arbetslivet. Screeningen kommer
att genomforas hosten 2025 och erbjudas alla som 4r 60 ar eller aldre.

3.2.3 Hurfungerar HPl:sindelning av risk- och friskgrupper?
Riskindelningen grundar sig pa de olika riskfaktorerna dér en algoritm ger en
sammanvigd riskfaktor utifran nedanstiende tre parametrar:

1. Varje riskfaktor dr viktad utifran hilsopaverkan. Till exempel faktor X
tor rokning och faktor Y for fysisk inaktivitet.

Thttps://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2022/08/unika-halsodata-

genererar-flera-vardefulla-forskningsresultat/
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2. Graden av varje riskfaktor, t ex "Festrokning” med faktor XX i
jamforelse med faktor YY for “Daglig rokning mer dn 20 cig/dag”.

3. Synergistisk effekt da den kombinerade effekten dr stérre 4n summan
av deras enskilda effekter.

Viktningarna ar gjorda utifran evidens med fokus pa egen forskning mot olika
hilsoutfall som till exempel insjuknande i hjart-kirlsjukdom eller cancer.

Screeningen ér validerad och utvecklad mot metoden Halsoprofilbedémning
dir sjalvskattade levnadsvanor kombineras med objektiva mitresultat som vikt,
lingd, midjematt, blodtryck, kondition, blodvirden. Pa det viset beriknas
sannolikt objektiva matresultat utifran hur deltagaren har svarat pa frigorna i
screeningen.

Forutom de sjilvskattade levnadsvanorna i screeningen si omfattar alltsd
algoritmen ocksa parametrar som till exempel sannolikt blodtryck (mmHg) och
sannolik maximal syreupptagningsférmaga eller kondition (ml/min/kg). Pa sa
vis kan precisionen i individens riskprofil 6kas utan dyrbara medicinska tester
och provtagningar.

Varje individ kategoriseras utifran riskniva i en av de olika grupperna:
e Rod riskgrupp
e Gul riskgrupp
e Ljusgron friskgrupp
e  Gron friskgrupp

Det ar vetenskapligt belagt att den som har en osund livsstil i hégre
utstrickning och tidigare kommer att drabbas av sjukdom och
funktionsnedsittningar tidigare 4n de som har en sund livsstil. Resultaten av
screeningen visar om en person ar 1 hog, medelhog eller lag risk for ohalsa,
sjukdom och bristande sjilvstindighet 6ver cirka 20 faktorer.

De individer som har en hég riskprofil kommer att erbjudas plats i en den
vidare insatsen. De personer som inte erbjuds plats i den vidare insatsen far
erbjudande om att spara sina resultat och gora nya tester fOr att pa sa vis kunna
tolja sin halsoutveckling. Se bilaga 6 fir mer detaljerad lista pa fragor.

3.2.4 Halsopedagoger som’case managers’

Den férebyggande och frimjande insatser bestar av inledande sa vil som
uppfoljande méten med en hilsopedagog (ocksi kallad case manager).
Hilsopedagogens uppgift ar att utfora ytterligare tester, stilla ytterligare fragor
samt att tillsammans med den enskilde ligga en personcentrerad plan f6r hur
hilsa och levnadsvanor kan forbattras. Planen kan innefatta allt ifrdn dtgirder
som den enskilde bor vidta i sitt dagliga liv till hjalp med att s6ka vard for
obehandlade besvir hos primirvard till att ansluta sig till en férening eller ta del
av kommunala 6ppna insatser f6r dldre. Hilsopedagogens uppgift dr att agera
motiverande och frimjande och att regelbundet f6lja upp den enskilde och hur



Osteraker

planen fungerar. Genom att ge hilsopedagogen tydligt ansvar f6r den enskildes
framgang i att stilla om sina levnadsvanor, skapas mycket flexibilitet 1
atgirdsplanen och tydliga incitament i att sikra alla deltagares forbattrade
riskprofil. Uppfdljning och kontinuitet dr av yttersta vikt da det svara med nya
hilsosamma vanor inte primart ér att stilla om utan att behalla dem 6ver tid.
Malet ar dérfor att individerna som deltar i insatsen behaller sunda vanor 1
minst ett ar. Forst da anses utfallet vara positivt.

3.2.5 Uppfoljande screening

Minst en gang om aret screenas alla deltagare pa nytt i screeningverktyget. Pa sd
sitt kan vi f6lja utvecklingen av deras riskprofil och se om de r6r sig mot
hilsosammare levnadsvanor eller om vi maste justera nagot i insatsen.
Resultatet av uppfoljande screening, minst ett ar efter insatsens inledning dr det
resultat som befister utfallet f6r den enskilde deltagaren.

3.2.6 Vadarskillnaden pa dennainsats och det vieller regionen
redan goridag?

Den regionfinansierade varden arbetar ocksd med livsstilsforindring sedan
linge, dock med varierande resultat. Aven inom Socialférvaltningen arbetar vi
med personlig radgivning, stéd och uppfoljningar. Ekonomisk radgivning,
personligt ombud, anhérigstéd och familjemottagning dr bara nagra exempel.
Skillnaden hir ér att vi arbetar uppsckande genom att med hjilp av screening
identifiera personer med sjilvskattad hog risk for ohilsa och
funktionsnedsittning och erbjuda dessa en personcentrerad insats.

I 'andra exempel pa férebyggande och frimjande insatser sa villkoras inte
deltagandet till de personer vars resultat 1 en hilsosscreening visar pa hog risk
tor ohilsa. Det vanliga ir i stillet att intresserade medborgare erbjuds att delta.
Da ir risken mycket stor att de som redan ar motiverade med sunda vanor
deltar och tringer undan de med storst behov. Denna risk undviker vi 1 var
insats.

Kommunen har inte tidigare arbetat pa detta sitt, men férutom att det blir en
del av den nya socialtjinstlagen sa dr det effektivare att arbeta férebyggande
och uppsokande i stallet for att reaktivt bevilja dldreomsorg. Viktigt att
poingtera hir dr att det inte ricker med matning och ett enskilt samtal. Det
riskerar snarare att forsimra halsan®. Vi behover ligga en individuell plan,
stotta i genomforandet, f6lja upp och sikra att utfallen bestar ver tid.

2 (https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02813432.2022.2057035#abstract)
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Genom det digitala screeningverktyget har vi dessutom méjlighet att mycket
tydligt mita utfallet av vara insatser.

3.3 Hypoteser och evidens

3.3.1 Evidens

Utfallen av insatsens alla komponenter, fran screening, till acceptans av insats
och positiva hilsoutfall, har beriknats med férsiktighet. Berdkningarna har
baserats pa saval svensk som internationell evidens. Evidensunderlaget ska inte
tolkas som en absolut garanti f6r att samma utfallsnivier kommer att nas 1
Osterdker. Som foljer av evidensunderlaget nedan, vatierar utfallen stort, iven
om evidensen entydigt visar pa positiva utfall f6r den typ av insatser vi tinker
oss for de dldre i kommunen.

Det finns en risk att firre svarar pa kallelse till screening dn vad vi 6nskar, att
firre personer i riskzon accepterar och fullféljer en insats, att de
hilsofrimjande insatserna ger tillrickligt positiva utslag pa de utfall som
efters6ks samt att bortfallet blir hogt.

Andel kallade som svarar pa 20% Tre studier, svensk data spann mellan 50-90%. Vasterbotten, SCB, HPI
screening Da &ldre i mindre utstréckning nas av digital

information antar vi 20% for att vara forsiktiga.
Andel av screenade som har hog 80% Tre studier, svensk data, 46-60%, men i hogre Vasterbotten,
eller medelhog risk for minskad aldrar okar denna andel vasentligt varfor vi Folkhalsomyndigheten, HPI
sjalvstandighet, ohélsa och antar 80% i aldrarna 6ver 75 ar
sjukdom
Andel av riskpersoner som 40% Tre studier, svensk data, 48-86%. Vasterbottten, Skane, Jénképing
erbjuds och accepterar att delta i
insats Aldre har generellt mer tid och &r mer

motiverade att géra ndgot at sin hélsa eftersom
i hégre utstrickning &n de yngre kinner av nir
den sviktar. Samtidigt kan insatsen inte ta emot
fler &n 220 personer | ett forsta skede.

Andel med positiv forflyttning 35% Sex studier, svensk och internationell data pa Tre meta analyser, studie fran
riktade halsosamtal, motiverande samtal och USA, Finland och Sverige
levnadsvaneinterventioner 10 — 60%.

Denna evidens ar dock svag for aldre personer
dver 75 eller 80 &r, varfér insatsens risk frimst
ligger har.

Den tilltinkta insatsen har inte tidigare testats i en kommun pa
befolkningsniva. Att genomféra detta, att noga félja utfallen samtidigt som
kommunen inte tar kostnaden om insatsen inte ar tillrdckligt framgangsrik, kan
komma att vara en otroligt viktig metodutveckling inte bara for Osteriker, utan
tor hela den svenska modellen f6r kommunalt arbete med den dldre
befolkningen.
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3.3.2 Hypoteser for dentilltanktainsatsen

Invanare 75 +, Andel som deltar i ’W_e' e . Andel som erbjuds & Andel vars riskprofil
lla kall i peceticellegbog accepterar insats férbattras®
alla kallas screeningen halsorisk p
3456 » Ca 20% 80% » 40% » 35%
Killa: 5CB, 2023
y h 3 ¥y ¥
690 550 220 77

* Forflyttning frén hog eller medelhég risk
till g risk

I var hypotes sa erbjuder vi screening till cirka 11000 personer 6ver 60 ar. De
som sedan far erbjudande om insats dr enbart de personer som ir dldre dn 75
ar, cirka 3450 personer. Av dessa personer Gver 75 ar riknar vi med att ca 700
personer deltar och av dessa identifieras ca 550 personer med hog risk for
ohilsa. Vi riknar med att 220 personer tackar ja till insatsen och att minst 77
personer under projektperioden uppnatt en ldgre riskniva och bibehallit denna i
minst ett ar. Hypoteser 6ver hur méanga som svarar pa enkit och som tackar ja
till insats aterfinns i den ovanstaende 6versikten av evidensliget som tagits
fram av Socialférvaltningen med stéd av Utfallsfonden.

3.4 Varfor samarbeta med en extern partiett socialt
utfallskontrakt?

3.4.1 Vad ar ett socialt utfallskontrakt?

Ett socialt utfallskontrakt r ett avtal med en extern part, som syftar till att
avhjilpa eller minska ett vasentligt samhallsproblem och lita kommunen enbart
betala f6r uppmitta utfall.

Nir kommunen sjilv finansierar en insats, ska insatsen betalas for, oavsett vilka
resultat eller utfall den ger. Om insatsen da inte lyckas na sina mal, kommer
kommunen ha lagt resurser pa nagot som visat sig vara verkningslost. I ett
utfallskontrakt dr denna risk vildigt lag, da nagon annan finansierar insatsen,
och kommunen betalar ett pa férhand bestimt pris, om och i takt med att
utfall uppstar.
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BATTRE
SITUATION
FOR INDIVIDEN
OCH SAMHALLET

KORTSIKTIG EFF LANGSIKTIG EFFEKT

LANGSIKTIG
KOSTNADSMINSKNING

Schematisk bild dver den finansierings- och riskproblematik som omstillning till nya arbetssdtt innebar och som
sociala ntfallskontrakt dr en lisning pa. Kélla: SKR

En forutsittning for att det sociala utfallskontraktet ska kunna ingas och
fungera, dr att det gjorts en noggrann forstudie, att sannolika utfallsnivaer
uppskattats och att en plan for hur utfall ska mitas satts upp. Sedan dr det
absolut avgérande att insatsen kontinuerligt utvirderas, f6ljs upp och hela tiden
styrs mot de 6nskade utfallen. Avslutningsvis ar det avgorande fOr insatsens
framgang att den ar uthéllig 6ver tid, vilket utfallskontraktet mojliggor. I alla
dessa steg kan Utfallsfonden kostnadsfritt bistd med stdd och kompetens.

Utfallsfonden har sedan ett ar tillbaka ett samarbete med Harnésands kommun
gillande férebyggande och frimjande insatser for dldre. Ingrid Nilsson,
Socialchef, betonar vikten av utfallskontraktet for uthalligheten i det
forebyggande arbetet nir kommunen ibland tvingas till mer kortsiktiga
prioriteringar. Hon skriver i en artikel som publicerats pa Utfallsfondens
hemsida:

"En viktig aspekt av utfallskontraktet dr att vi forbundit oss juridiskt att genomfora det
hdr arbetet och leverera de utfall som kontraktet stipulerar”, reflekterar Ingrid. “Det blir
liksom ett annat driv, ett annat fokus pa det vi ska gora. Det gar inte att Rortsiktigt
prioritera bort eller skjuta saker pd framtiden, for vi har lovat att gora detta enligt en viss
projektplan, och da maste vi gira det.”

Det dr av dessa anledningar som utfallskontrakt ger sa mycket mer dn bara
finansiering, och varfor socialférvaltningen rekommenderar ett samarbete med
Utfallsfonden f6r detta arbete. Arbetet och kontakter har skett 1 samrad med
kommunens och socialférvaltningens ledningsgrupper och presenterats for
vard- och omsorgsnimndens ordférande Monica Kjellman och
kommunstyrelsens ordférande, Michaela Fletcher. Flera méten har genomforts
med diskussioner om hur ett utfallskontrakt skulle fungera i Osterikers
kommun och vilka risker som det kan medféra. Lista 6ver moten och beslut i
Bilaga 5.


https://www.utfallsfonden.se/post/ett-%C3%A5r-efter-n%C3%A4mndbeslutet-h%C3%A4rn%C3%B6sands-tj%C3%A4nstem%C3%A4n-reflekterar-%C3%B6ver-arbetet-med-sitt-sociala-utfalls

Osteraker

3.4.2 Vem ar Utfallsfonden?

Utfallsfonden dr Sveriges forsta fond som ir specialiserad pa sociala
utfallskontrakt. Utfallsfondens pengar kommer till stérsta del fran Europeiska
Investeringsfonden och fran statliga Saminvest.

Utfallsfondens uppdrag ar att med hjilp av utfallskontrakt stotta kommuner
och regioner i omstillningen till en smartare och mer framtidssakrad valfird,
med forbattrade livschanser for fler som ledstjarna.

Utfallsfonden erbjuder dels finansiering, och tar risken att inte fa tillbaka sina
pengar om insatserna inte ger 6nskade resultat. Utfallsfonden erbjuder ocksa
metodstod, analysstod, styrning och uppfoljning och for detta stéd betalar
kommunen ingenting.

Ett kontrakt med Utfallsfonden f6ljer en sé kallad relationsbaserad modell. Det
innebar att det vi kommer 6verens om ar att tillsammans genomfora insatser
som pa bista och mest effektiva sitt leder till de 6nskade utfallen. I kontraktet
regleras relationen mellan kommunen och Utfallsfonden, dirav namnet pa
kontraktsformen. Kontraktet beskriver hur vi ska fatta beslut och hur vi ska
agera gentemot varandra under kontraktets gang fOr att alla insatser och alla
beslut ska frimja de gemensamt satta mélen. Kontraktet faststaller sex
vigledande principer som ska gilla f6r samarbetet och beslutsfattandet:
reciprocitet, autonomi, drlighet, lojalitet, skilighet och integritet.

Utfallsfonden arbetar med flera kommuner runt om i landet. Inte minst med
att framtidssikra aldreomsorgen och skapa en virdigare dlderdom for fler. Med
deras stod kommer dirfor ocksa djupa insikter fran arbetet med liknande
fragor i andra kommuner.

3.4.3 Sociala utfallskontrakt - for- och nackdelar

Sociala utfallskontrakt ér ett kraftfullt verktyg for att pa ett effektivt sitt, i
samverkan mellan flera viktiga aktorer, adressera de sociala och hilsomaissiga
utmaningar vart samhille brottas med. En aldrande befolkning, en alljimt
okande forekomst av livsstilsrelaterade sjukdomar, en hog andel barn som
limnar grundskolan utan fullstindiga betyg, en stegrande arbetsloshet 1 vissa
gruppet, allt fler barn som placeras i samhillets vard och den galopperande
kriminaliteten bland unga ir bara ndgra av de utmaningar som vi som sambhille
har svart att hitta effektfulla 16sningar pa.

Utfallskontrakt handlar inte om att i grunden férindra synen pa den generella
vilfirden. Det handlar om att knyta flera parter till samma mal, om att effektivt
genomfora samordnade insatser, om att styra mot matbara mal, om
ekonomiska incitament som pekar 1 samma riktning och om att styra resurser
efter resultat.
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Trots att utfallskontrakt numera dr en beprévad samarbets- och
finansieringsform internationellt, ar det fortfarande en relativt ny foreteelse 1
Sverige. Pa senare tid har dock hint mycket pa omradet. Regeringen har gett
Folkhilsomyndigheten och Vinnova uppdraget att ta fram ett stod for
kommuner och regioner som vill anvinda sig av utfallsbaserade arbetssitt och
finansieringsmetoder. PA RISE finns Social Health & Impact Center (SHIC)
som arbetar aktivt for att utfallskontrakt ska anvindas av fler som ett verktyg
for innovation, omstillning och foérindring.

Trots potentialen har sociala utfallskontrakt haft svart att etablera sig, delvis pa
grund av liknande utmaningar som med sociala investeringsfonder gillande
redovisning och en viss ovilja hos kommuner att samarbeta med externa

aktorer.?

Det finns kritik mot att anvinda sociala utfallskontrakt som exempelvis PwC
lyfter i den rapport de tagit fram it Osterakers kommun. Kritiken handlar dels
om att stora resurser liggs pa att ta fram avtal, bestimma maitningar och att
manga aktorer involveras. Kritik mot att privata foretag tjanar pengar pa social
utsatthet och dirigenom kanske inte prioriterar individens basta finns ocksa.

Dock skiljer sig de sitt vi idag i Sverige konstruerar sociala utfallskontrakt mot
de modeller rapporten berérde och de modeller man kunnat se utomlands. I
Sverige — och sd dven i detta fall — 4r det kommunen som tar emot
finansieringen och som ér utforare av insatsen. Kommunen behaller saledes
kontrollen 6ver savil vilka individer som bereds plats 1 insatsen, som hur och
av vem den genomfors.

Utfallsfonden har moijlighet att fa tillbaka mer pengar dn vad kommunen
avropat frin dem. Det innebir att insatsen ur kommunens perspektiv kan
komma att kosta mer 4n vad den gjort om vi finansierat den sjalva. Samtidigt
skulle det innebdra att fler manniskor férmodligen skjuter upp och
komprimerar sitt behov av kommunalt finansierad dldreomsorg,.

Det ska ocksa beaktas att om vi finansierar insatsen sjalva sa fa vi ocksa sta for
kostnaden oavsett vilka resultat insatsen ger. Dessutom far vi vid
egenfinansiering inte tillgang — helt kostnadsfritt — till Utfallsfondens
kompetens, stod, analyskapacitet och radgivning under insatsens gang. Virdet
av detta tas inte upp som en kostnad for insatsen, men kan inte nog
poangteras.

3Sammanfattning frdn PWC " Omvirldsanalys social investeringsfond - Osterakers kommun” sid. 43.



Osteraker

3.5 Utfallskontraktets mojliga ekonomiska effekt for
Osterakers Kommun

Om 35% av deltagarna framgangsrikt och varaktigt forbittrar sin hilsa och
riskprofil sa motsvarar det ca 77 individer 6ver 75 ar. Insatsens totala
kostnader f6r kommunen har da varit 5 M kr vilket motsvarar ca 68 000 kr per
framgangsrik deltagare. De framgangsrika deltagarna bir hela insatsens
kostnader och vi resonerar som sa att det kostat oss 68 000 kr att framgangsrikt
forflytta en deltagare fran risk till frisk.

Vad motsvarar da 68’000 kr f6r en individ? Hur star sig denna kostnad jamfort
med kostnaden for hemtjinst eller sirskilt boende?

Hemtjanst kostar ca 262 000 kr per brukare och ar. 68 000 kr motsvarar alltsa 3
manaders hemtjidnst for en brukare. For att denna insats ska vara l6nsam for
kommunen krivs alltsi enbart att behovet av hemtjinst f6r deltagarna skjuts
upp med tre manader. Det sannolika ar att hemtjanstbehovet skjuts upp med
betydligt mer om hilsan avsevirt forbittras. Vi paminner har om att deltagarna
alla initialt hade hog risk f6r sjukdom, ohilsa och stédberoende. Vi har inte
erbjudit insatsen till redan friska personer eller personer med normalhog risk
for aldersgruppen.

Sirskilt boende kostar i Osterdker ca 900’000 kr per brukare och ar. 68’000 kr
motsvarar alltsd fyra veckor pa sarskilt boende. Det ricker saledes att vi genom
den framgangsrika sinkningen av riskprofilen hos deltagarna skjuter upp en
eventuell inflytt pA SABO med fyra veckor for att insatsen ska ha varit l6nsam.

Det ar omojligt att sdga om och nir vara deltagare hade haft behov av
dldreomsorgsinsatser och saledes dirfér omoijligt att berdkna exakt vilka
besparingar just denna insats kommer att ge upphov till och inom vilken
tidsperiod. Det vi diaremot kan sdga ir att det behévs en marginell minskning
av omsorgsbehovet for att denna insats ska vara ekonomiskt l6nsam. Battre
hilsa och 6kad sjalvstindighet dr dessutom grundpelarna i en virdig alderdom
och vinsterna for individen Overstiger vida det ekonomiska virdet for
kommunen.

4. Villkorssammanfattningidet sociala
utfallskontraktet

4.1 Villkorssammanfattning

I tabellen nedan sammanfattas villkoren i det sociala utfallskontraktet med
Utfallsfonden. Kommunen far alltsa méjlighet att avropa upp till 1 M kr per ar
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i tre ar (med moijlighet till utvidgning till en stérre malgrupp under
kontraktstidens gang om kommunen sa onskar).

Investeringsstorlek Ca 3 M SEK for 210 deltagare under tre ar, med méjlighet till forlingning eller utvidgning med
ytterligare 3 M kr pa samma villkor.

(WESEEES GG 3 3r + mojlighet till férlangning eller utvidgning med ytterligare malgrupp i max 3 ar.
Antal deltagare 210 (med mdjlighet till utvidgning eller férlingning med ytterligare ca 200 deltagare)
Malgrupp Personer dver 75 ar med hog eller medelhog risk for minskad sjélvstandighet, ohalsa och sjukdom

Intervention Halsoscreening och inbjudan om insats till personer i malgrupp, mote med halsopedagog, motiverande
samtal, konkret atgardsplan, case management och uppféljning

Utfallsmal / Andel personer som gatt fran hog eller medelhog risk till Iag risk och som behéller denna nya riskniva i
utfallsmatt minst ett ar.

Investeringsmodell Avrop 1 M SEK / ari tre ar
Aterbetalning i frhallande till andel individer som sznker sin riskprofil enligt ovan.

Figur 1 Villkorssammantattning

Pengarna ska anvindas till att finansiera kallelse, screening och
hilsopedagogens arbete f6r en malgrupp pa ca 200—220 personer.

Utfallsmattet som ska anvindas dr andelen deltagare som gar fran hog risk till
normal risk enligt screeningverktygets riskprofilering och som behaller en
normal riskniva i minst ett ar.

4.2 Aterbetalning av finansieringsbeloppet

Uppligget med ett socialt utfallskontrakt med Utfallsfonden innebar att vi
betalar tillbaka 1 takt med att vara utfallsmal uppfylls. I detta fall personer som
gatt frin hog risk till normal risk. Aterbetalningen sker i slutet av
trearsperioden.

Andel personer med forbattrad riskprofil Aterbetalning

0% 0 kr
5% 0,5 M kr
10% 1M kr
15% 2 M kr
20% 3 M kr
25% 4 M kr
4,5 M kr
5 M kr
Over 35% 5 M kr

Fignr 2 Aterbetalning vid varje ntfallsnivd vid finansiering med 3 Mbkr

Som framgir av tabellen ovan kan aterbetalningarna bli savil mindre som
storre dn det avropade beloppet om 3 M. I de fall aterbetalningen blir storre,
har ocksa utfallen 6verstigit det férvintade utfallet om en forbittring av
riskprofilen f6r 20% av deltagarna och natt det optimala utfallet om 35% av
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deltagarna. Skulle utfallet bli annu battre, utgar ingen extra ersittning till
Utfallsfonden.

Utfallsfonden behéver en méjlighet att fa tillbaka mer dn det avropade
beloppet eftersom de tar risken att férlora hela finansieringen. Da
Utfallsfonden arbetar i flera kommuner, kommer man ibland férlora pengar pa
icke framgangsrika insatser, samtidigt som man far tillbaka mer 4n sitt
finansieringsbelopp i kommuner dir insatserna varit framgangsrika. Detta
mojligeor for Utfallsfonden att kunna ta utfallsrisken, inte foérbruka allt
tillgdngligt kapital och fortsitta erbjuda finansiering i andra delar av
vilfirdssystemet.

4.3 Process fran beslut till avtal

Nir vard- och omsorgsnamnden fattat beslut om att avtal med Utfallsfonden
ska ingas i linje med ovanstdende villkor, aliggs det socialdirektéren att
slutfoérhandla och underteckna avtal. I detta arbete bistis hon av kommunens
jurister som ger sitt godkidnnande till de detaljerade avtalsvillkoren, med sarskilt
beaktande kring villkor for styrning, beslutsritter, fortida avslut, avtalsbrott
eller visentliga forindringar i insatsen.

Utfallsfonden tillhandahaller ett avtalsutkast som bygger pa de standardavtal
man vanligtvis signerar med kommuner. Kommunen och Utfallsfonden, med
stod av juristerna, anpassar avtalet for att pa bista sitt spegla de intentioner
och villkor som 6verenskommits.

Sa fort avtalet undertecknats kan kommunen gora sitt forsta avrop.
Utfallsfonden har da ca tre veckor pa sig att fora Over pengarna till
kommunens konto.

4.4 Avtalets bokforingstekniska hantering

Nir avtalet tecknas bokfér kommunen en fordran pa Utfallsfonden om 3 mkr
och en langfristig skuld om 3 mkr, dd kommunen med hég sannolikhet ska
aterbetala atminstone det beloppet. Skillnaden mellan 3 mkr och 5 mkr bokférs
som avsittning da det bedoms vara relativt sannolikt men inte sikert att
beloppet kommer att aterbetalas. Motposten i balansrikningen blir en
torutbetald kostnad som, successivt kostnadstors 6ver projektets 16ptid. Det
vill siga om kommunen far 3 mkr men behéver betala tillbaka 5 mkr sa ska 2
mkr kostnadsforas 6ver projektets 16ptid.

Enligt god redovisningssed ska kostnaden bokféras i enlighet med
effektivraintemetoden. Men ér projektet inte lingre dn 3 ar i kombination med
den osikerhet som foreligger kring projektets utfall, sa ir bedomningen att
kommunen i normalfallet kan redovisa kostnaden linjirt Gver perioden.
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Nir kommunen erhaller utbetalning av de férsta 1 mkr sa minskar fordran mot
finansidren med samma belopp.

Nir kommunen i borjan av ar 2 erhaller ytterligare 1 mkr sa bokfors detta

belopp som minskad fordran pa finansiiren. I bokslutet ar 2 behover
kommunen gora en férnyad bedémning av vilket belopp man sannolikt
kommer att dterbetala till finansidren. Vid en eventuellt dndrad bedémning, t.ex
om insatsen ger simre resultat dn forvintat, behéver avsittningsbeloppet
justeras. Vid bokslutet behover ocksa bedomas om aterbetalningar ska ske
inom 12 manader efter rikenskapsarets slut. Om sa ar fallet ska en omforing
fran langfristig skuld ske till kortfristig skuld.

I bérjan av ar 3 erhéller kommunen de slutliga 1 mkr. Dessa bokférs som
reducerad fordran pa finansidren.

Det kumulerade utbetalda beloppet tas varje ar upp som en skuld i
balansrikningen, och likviden som en tillging i kassa / bank

I detta utfallskontrakt anvands finansieringsbeloppet till att betala f6r
projektkostnader som uppkommer, t.ex. anstillning av personal eller kép av
screeningtjanster. Dessa kostnader belastar resultatrikningen.

Skulle diremot inte tillrickliga utfall uppnas, ska inte betala tillbaka hela
summan till finansidren. Den del som inte betalas tillbaka, skrivs da ner pa
skuldsidan i balansrikningen och bokfors som en finansiell intakt i
resultatrakningen.

Skulle utfallen bli s pass bra att kommunen ska betala tillbaka mer dn
finansieringsbeloppet, ska den 6verskjutande delen betraktas som en finansiell
kostnad.

Det dr viktigt att komma ihag att kostnaderna for insatsen belastar
resultatrakningen. Dirfor dr det viktigt att antingen utoka forvaltningens
budgetram med motsvarande belopp eller att férankra att en negativ
resultatpaverkan dr acceptabel da tillgangar i kassan 6kat.

5. Risker och fragestallningar

5.1 Hur saker gar det att vara pa att behoven av
aldreomsorg minskas genom den harinsatsen?

Att insatsen lyckas kan vi inte vara sidkra pa. Det dr ocksd svart att siga exakt
vilken effekt insatsen kommer att ha pa kommunens dldreomsorgskostnader.
Det vi vet ér att ohilsa och funktionsnedsittning ar de i sirklass storsta
drivarna bakom omsorgsbehovet hos den enskilde individen. Behov av
hemtjinst och sirskilt boende kommer efter fallolyckor, vid hemkomst fran
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sjukhus, vid motorisk och kognitiv funktionsnedsittning, vid depression och
isolering och nir anhoriga inte lagre klarar att varda sin partner.

Att foérebygga dessa faktorer dr evidensbaserat framgangsrikt for att skapa en
6kad hilsa och sjilvstindighet 1 den dldre befolkningen. Kommunens enda
andra 16sning for att minska det 6kande kostnadstrycket som den aldrande
befolkningen medfor ér att skira ner i den redan effektiva och kvalitativa
dldreomsorg som kommunen idag producerar och erbjuder.

Kunskapslaget ar gott gillande mojligheten att minska risken for sjukdom och
funktionsnedsittningar hos éldre dr gott. Sa hir skriver Folkhalsomyndigheten:

” Det gér inte att undvika det naturliga aldrandet, men det gar att stirka det
friska och skjuta upp funktionsnedsattningar... ... Det finns manga
vetenskapliga beligg for att hilsofrimjande och férebyggande insatser dven
upp 1 héga aldrar har positiva effekter pa hilsan och livskvaliteten®.”

5.2 Ardetinte oklokt att lana tre miljoner och betala
tillbaka fem for en insats som har god evidens?

Evidens ir inte samma sak som ett sikert utfall. Evidens innebir att man
vetenskapligt kunnat faststilla signifikanta forbéttringar. Som framgar av
evidensoversikten sa varierar framgangsgraden for levnadsvaneinterventioner i
befolkningen mellan 10% - 60%. Hur det ser ut just for personer som dr 6ver
75 ar vet vi inte. Inte heller hur utfallen kan komma att se ut just i den
befolkningssammansittning som finns i Osterdker.

Aven om de tilltinkta insatserna ir evidensbaserade sa ir utfallen just i var
malgrupp ytterst osiakra. Projektet mojliggor for oss att utvirdera insatserna i
just var kontext. Visar det sig att de dr framgangsrika, dd kan vi skala upp dem
och finansiera dem framit utan Utfallsfonden. Ar de inte framgingsrika, di
betalar vi inte tillbaka pengarna till Utfallsfonden, skulden skrivs av och dyker i
stillet upp i resultatrikningen som en finansiell intikt.

Allt vi lart 1 samarbetet med Utfallsfonden, kring effektmatning, styrning och
hilsoekonomiska berakningar, stannar hos kommunen och kan anvindas for
andra preventiva och frimjande insatser eller for inférandet av andra nya
arbetssitt. Virdet av den kunskapséverféring som kommer ske i detta
samarbete kan inte virderas och kommer att ske oavsett hur utfallen av
insatsen blir.

www.folkhalsomvndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-

grupper/halsosamt-aldrande/
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5.3 Varfor gor viinte detta pa egen hand?

Om vi dr ganska sikra pa att det dr samhillsekonomiskt I6nsamt, varfor ska vi
da anlita en extern part som med en liten risk har mojlighet att tjana pengar pa
kommunens invanare?

Utfallsfonden tar ingen liten risk. Utfallsfonden tar en stor risk. Risken att
torlora varenda krona de avsatt i finansiering till oss. Som beskrivits 1
ovanstaende avsnitt ir inte evidens det samma som garanterade utfallsnivaer.

Risken i insatsen ligger inte enbart i hur vil insatsen lyckas forflytta deltagare
fran risk till frisk. Risken dr hog, och osikerheten stor, 1 savil hur val
malgruppen responderar pa kallelsen till screening, hur stor andel som svarar
som har hog risk och dirigenom kvalificerar fOr insatsen, hur stor andel av
dessa som accepterar att delta 1 insatsen och hur méanga av dessa som haller i
insatsen Over tid. Det ska betinkas att evidensen for hur vil
levnadsvaneinterventioner fungerar inte beaktar alla dessa steg som leder fram
till att en person deltar och inkluderas i en insats. Den beaktar enbart utfallet
for de som deltagit.

Skulle vi géra detta pa egen hand far vi std f6r kostnaden oavsett hur insatsen
gar. Dessutom gir vi miste om Utfallsfondens ovirderliga kunskap och
erfarenhet fran att ha genomfért liknande insatser i andra kommuner, deras
kompetens avseende styrning och effektmaitning och deras analyskapacitet
avseende avvikelseanalys, samt halso- och kommunalekonomiska berikningar.
Vi kan inte nog betona att detta metod- och implementeringsstéd medfoljer
finansieringen utan extra kostnad.

6. Forvaltningens slutsatser

For att méta utmaningen med en kraftig 6kning av andelen dldre i kommunen,
samt for att folja den nya socialtjanstlagen, behover Socialférvaltningen stilla
om till nya och mer preventiva arbetssitt. Detta behov dr oavhingigt ett

eventuellt samarbete med Utfallsfonden.

Genom ett avtal med Utfallsfonden om samarbete kring de preventiva insatser
som beskrivs ovan, forflyttar vi den ekonomiska risken till en extern part,
samtidigt som vi far ovirderligt stéd och kompetenséverforing och rustar
kommunen for att ta sig an andra utmaningar med samma systematiska och
utfallsfokuserade angreppssiitt.
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Vi kan komma att betala tillbaka mer dn den finansiering vi avropat, men detta
kan enbart komma att ske om utfallen 6verstiger forvantningarna. Vid dessa
utfallsnivaer dr det inte osannolikt att anta att vi genom att hjilpa malgruppen
till lagre risk £6r sjukdom och ohilsa, ocksa skjutit upp deras behov av
hemtjinst med i alla fall tre manader eller deras behov av en plats pA SABO
med i alla fall fyra veckor. Det dr nimligen bara denna forflyttning som krivs
for att insatsen ska vara kommunalekonomiskt 16nsam.

Fragan att stilla sig dr inte enbart om insatsen pa kort sikt kommer skapa
kostnadsbesparingar som Gverstiger maximal kostnad for insats och
aterbetalning till Utfallsfonden. Fragan vi stiller oss d4r om denna
samarbetsform (bortfall av finansiell risk, kompetenstillférsel och
kunskapséverféring utan kostnad, stod i styrning och analys, etc) inte i alla
avseenden dr gynnsam f6r kommunen i framtagandet och utvirderingen av ett
arbetssitt som vi oavsett kommer tvingas genomfoéra om vi ska klara den
demografiska utmaningen och vara en kommun som star upp for ritten till et
virdigt aldrande.

1. Bilagor

Bilaga 1 Utfallsfonden Insats och ekonomisk modell
Bilaga 2 Utfallsfonden Exempel socialt utfallskontrakt
Bilaga 3 Exempel samverkansmodell

Bilaga 4 Exempel villkor f6r aterbetalning

Bilaga 5 Lista méten

Bilaga 6 Halsoscreening Senior 2025 webbenkit

Material insamlat och sammanstallt av:

Daniel Hansson

Strateg - Hallbart aldrande

Avdelningen Aldre och funktionsnedsatta
Osterdkers kommun, Socialférvaltningen

Direkthummer: 070 524 7296
Mailadress: daniel.hansson(@osteraker.se
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