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Sammanfattning

Halsoobligationen &r ett nytt satt att finansiera preventiv vard inom Region Uppsala.
Halsoobligationen finansierar en innovativ screening- och behandlingsinsats for att tidigt upptacka
och behandla personer med hogt blodtryck (hypertoni) samt en rad andra underliggande och
narliggande kardiovaskulara riskfaktorer sa som hoga blodfetter, férsamrade njurvarden och hogt
blodsocker.

Hypertoni och dess underliggande samt narliggande kardiovaskulara riskfaktorer ger sallan
symptom, utan upptacks ofta nar allvarliga foljdsjukdomar intraffar, sa som stroke och hjartinfarkt.
Darfor kan screening for att upptacka hypertoni vara en lamplig metod for att finna dessa
sjukdomstillstand. Upptacks dessa riskfaktorer i tid finns mycket effektiva och potentiellt
livraddande behandlingar, framst med lakemedel. Dessutom ar hypertoni och dess foljdsjukdomar
nagra av de sjukdomstillstand som kostar halso- och sjukvarden mest.

Insatsen har designats och kommer att projektledas av tva erfarna specialistlakare inom kardiologi
och karlkirurgi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Under insatsen berdaknas 9 000 behandlingar
kunna initieras mot hogt blodtryck och/eller relaterade riskfaktorer som hogt kolesterol, hoga
njurvarden och hogt blodsocker. Insatsen kommer att paga under fem ar.

For Region Uppsalas del dr insatsen ett satt att prova en innovativ screeningmetod for att undvika
allvarliga hjartkarlhandelser och dod (MACE'). Genom att hitta och erbjuda dessa personer
livrdaddande behandling berdknar Region Uppsala att kunna férhindra drygt 650 allvarliga
hjartkarlhandelser under en tioarsperiod, och undvika vardkostnader om cirka 160 miljoner kronor.
Insatsens totala budget uppgar till 80 miljoner kronor.

Halsosatsningen finansieras genom en obligation som innebar riskdelning med en extern
investerare, dar avkastningen ar kopplad till hur framgdngsrik den preventiva insatsen &r. Den
finansiella obligationsmodellen har Region Uppsala tagit fram tillsammans med Skandinaviska
Enskilda Banken AB (SEB) och Livforsakringsbolaget Skandia, 0msesidigt (Skandia). Obligationen
harisin helhet tecknats av Skandia.

t Akronym for Major Adverse Cardiovascular Events, det vill sdga allvarlig negativ kardiovaskuldr handelse. Omfattande
kardiovaskular dod, samt icke-dodlig hjartinfarkt, stroke eller hjartsvikt.
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Bakgrund till hdlsoobligationen

Halso- och sjukvarden star bade i Sverige och globalt infor flera utmaningar med en dldrande
befolkning, nya behandlingsmetoder och darmed behov av nya satt att effektivisera sjukvarden. Det
staller krav pa sjukvarden att producera mer vard, med mindre resurser. Majoriteten av sjukvardens
resurser gar idag till att varda de som redan ar sjuka medan en mindre del laggs pa preventiva
insatser for att minska inflodet av nya insjuknade.

Okat fokus pa férebyggande insatser kan dver tid minska Region Uppsalas sjukvardskostnader och
darmed frigora resurser som kan anvandas for andra vardandamal. Kostnadsbesparingar fran
preventivt sjukvardsarbete kommer dock alltid med en fordrojning vilket gor dem svara att
kortsiktigt motivera ekonomiskt nar resurserna ar knappa. For att mojliggora forebyggande insatser
inom sjukvarden i stor skala, vilka pa l[dng sikt bade kan spara kostnader och minska manskligt
lidande, behdvs innovativa finansiella l6sningar.

Halsoobligationen finansierar en innovativ screening- och behandlingsinsats fokuserad pa hogt
blodtryck dar avkastningen pa obligationen ar kopplad till hur framgangsrik insatsen ar. Syftet med
insatsen ar att undvika fall av allvarliga hjartkarlhandelser och déd, samt att realisera
kostnadsbesparingar for regionen pa saval kort som lang sikt.

Vad ar en halsoobligation?

Halsoobligationen ar en obligation som emitteras pa den finansiella marknaden, i detta fall med SEB
som emissionsinstitut. Obligationslikviden kommer att anvandas till att finansiera en preventiv
screening- och behandlingsinsats i Uppsala lan. Obligationen har i sin helhet tecknats av Skandia.

Region Uppsala finner att det finns en rad forutsattningar som behover uppfyllas for att en insats ska
vara lampad att finansieras med externa medel genom en hélsoobligation. Nagra av dessa
forutsattningar ar att:

e Halsotillstandet orsakar idag, eller riskerar att i framtiden orsaka, manskligt lidande och hoga
sjukvardskostnader.

e Malgruppen ska vara mojlig att identifiera.

e Det finns evidensbaserade interventioner med goda forutsattningar att forebygga
halsotillstandet.

e Resultatet av interventionen infinner sig sannolikt inom kontraktstiden.

e Patientutfallen samt besparingar, de undvikbara kostnaderna, infinner
siginom en rimlig tidshorisont.

e Det finns viss osakerhet kring hur val interventionen faller ut och
riskdelning ar darfor 6nskvard.

Genom att halsoobligationens avkastning beror pa hur vél insatsen faller ut far Region Uppsalain en
eftertraktad riskdelning i modellen. Som med alla innovativa och preventiva insatser finns det en
osakerhet i vilka resultat och behandlingseffekter som uppnas och darmed ocksa vilka ekonomiska
effekter som uppstar for Region Uppsala. De risker som langivaren i obligationen delar med Region
Uppsala ar att hitta relevanta individer genom screening samt att de med hogrisktillstand tackar ja
till att ingd i screeningen. Likasa att de individer som har diagnostiserats pabdrjar och foljer sin
lakemedelsbehandling.
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Vid ett lyckat utfall av den preventiva insatsen kommer investeraren att erhalla en avkastning som ar
nagot hogre an vad regioner med motsvarande kreditrisk betalar for vanlig upplaning pa
kapitalmarknaden. Om insatsen daremot inte blir lyckad kommer langivaren fa en negativ
avkastning, det vill séga fa tillbaka mindre an de 80 miljoner som initialt [anats ut.

Region Uppsalas malsattning

Enligt vetenskapliga studier ar hypertoni den halsorelaterade riskfaktor som skordar flest liv i
varlden. Dock ar upp till halften av de som har hypertoni inte medvetna om sitt halsotillstand, vilket
gor att det finns en potential for att upptacka hypertoni med screening. Blodtryckssankande
lakemedelsbehandling ger en relativ riskminskning av hjartkarlsjuklighet och déd pa uppat 20
procent i kliniska prévningar, och denna relativa riskminskning beraknas aven galla hypertoni
upptackt vid screening. Dessutom &r hypertoni och dess foljdsjukdomar nagra av de
sjukdomstillstand som kostar halso- och sjukvarden mest.

For Region Uppsalas del ar insatsen ett satt att prova en innovativ screeningmetod med hog
potential att undvika fall av allvarlig hjartkarlsjuklighet och déd. Utifran dessa undvikbara
sjukdomstillstand berdknas Region Uppsala kunna spara liv, manskligt lidande och framtida
vardkostnader till foljd av att sjukdomstillstanden kan forhindras. En undvikt hjartkarlhandelse har
uppskattats till en resursbesparing om 250 000 kronor fér Region Uppsala. Det finns i tillagg, till
kostnadsbesparingen for Region Uppsala, stora samhallsekonomiska besparingar nar
hjartkarlhandelser undviks. Dessa kostnadsbesparingar ingar inte i den uppskattade
resursbesparingen pa 250 000 kronor. Genom att erbjuda personer med dessa risktillstand
livraddande behandling berdknar Region Uppsala att kunna férhindra drygt 650 allvarliga
hjartkarlhandelser under en tioarsperiod, och undvika vardkostnader om cirka 160 miljoner kronor.

Sa hir fungerar den preventiva vardinsatsen

For att upptacka individer med hogt blodtryck och underliggande samt narliggande kardiovaskulara
riskfaktorer som namns ovan, ska Region Uppsala arligen selektera 15 000 nya individer ur
befolkningsregistret i Uppsala lan. Urvalet sker bland dem som fyller jamnt i dldrarna 50, 55, 60, 65,
70,75 ar.

e Dessaindivider lottas till en screeninggrupp eller en kontrollgrupp. Bada grupperna foljs
sedan upp i registerdata och jamfors avseende hjartkarlsjuklighet och dod.

e Region Uppsala ska manadsvis skicka inbjudningsbrev per post till screeninggruppen.
Malsattningen ar att 30 000 personer ska screenas under 3 ar. Antalet inbjudningsbrev som
skickas ut ska inledningsvis uppga till 1 000 per manad, med start under kvartal tre ar 2024.
Svarsfrekvensen ska foljas upp av ett insatsrad.

e Samtliga som tackar ja till screeningen far dessa tre komponenter hemskickade:

e Endigital enkat att besvarai hemmet, for att kartlagga levnadsvanor, riskfaktorer och
relevanta tidigare sjukdomar.

e En blodtrycksmatare for strukturerad blodtrycksmatning. De som har normalt blodtryck
skickar tillbaka mataren.

e Ett blodprovspaket med lansett och filterpapper, for sjalvprovtagning av kapillart blod dar
man droppar nagra bloddroppar pa ett filterpapper och skickar tillbaka.

Personer som i screeningen upptécks ha kardiovaskulara hogrisktillstand genomgar en bekraftande
undersokning pa en sarskild screeningmottagning och erbjuds sedan behandling:
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e De personer dar sa ar [ampligt erbjuds levnadsvaneintervention, bland annat i form av
uppmaning till férandrad levnadsvana och information om vilket stod som finns att tillga.

e De personer som diagnostiseras med hogt blodtryck, hoga blodfetter, hogt blodsocker,
och/eller héga njurvarden erbjuds standardiserad lakemedelsbehandling enligt riktlinjer.

e Innovationshojden i insatsen handlar om att kunna na en grupp, som vanligen inte deltar i
kliniska provningar eller screening, genom att storre delen av screeningen och provtagningen
sker i hemmet. Likasa att avlasta varden fran arbete som i stallet kan utforas av patienten
sjalv.

Insatsen har designats och kommer att projektledas av tva erfarna specialistlakare inom kardiologi
och karlkirurgi vid Akademiska sjukhuset.

Sa mater vi insatsens framgang

Det utfallsmatt som kommer att foljas, och avgora insatsens framgang, dver tid ar antalet initierade
behandlingar, dar patienten efter sex (6) manader hamtat ut minst 80 procent av forskrivna
lakemedel. Det ar dven enligt denna definition som behandlingsfoljsamhet till lakemedel foljs upp i
insatsen.

Insatsen kommer aven att utvarderas i en vetenskaplig studie, i samverkan med Uppsala universitet.
Individerna i insatsen kommer att foljas under en langre tid i den vetenskapliga studien, @n vad som
gors i uppfoljningsmodellen for obligationen. Om insatsen faller val ut, sd kommer det dven finnas
vetenskaplig evidens for en helt ny screening for hypertoni och relaterade tillstand. En vetenskaplig
utvardering av hogsta tankbara standard kravs for att kunna ta stallning till om en insats som denna
bor permanentas, skalas upp, och spridas, inte bara i Sverige, utan i varlden.

Uppfdljning och rapportering av insatsen kommer att ske tertialvis, bestdende av:

e Utvardering i lakemedelsregistret av behandlingsintensitet och behandlingsfoljsamhet till
ldkemedel. Varje patients behandlingsfoljsamhet sex manader efter initierad behandling f6ljs
upp.

e Utvarderingi patientregistret av hjartkarlhandelser och dod.

e Utvardering av blodtryck hos de som har blodtrycksmataren hemma.

Berdknat antal initierade behandlingar ar 9 000.
Varav:

e 4500 for hogt blodtryck.

e 3000 for hoga blodfetter.

e 1200 for hoga njurvarden.

e 300 for hogt blodsocker.

Antalet inbjudningsbrev som skickas ska inledningsvis uppga till 1 000 per manad. Antalet kommer
att justeras under insatsens gang beroende pa uppnadd svarsfrekvens, och malet om att initiera
9 000 behandlingar. Svarsfrekvensen ska foljas upp av insatsradet.

Ett insatsrad kommer att bildas och ledas av Region Uppsala. Insatsradet bestar av representanter
fran Region Uppsala, Skandia och SEB. Insatsradet kommer att sammankallas tertialvis, och
kommer da, bland annat, informeras om hur insatsen utvecklas. Insatsradet ar dven en radgivande
och stodjande funktion till Region Uppsala i frdgor avseende insatsen.
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Avkastningsmodelli obligationen

For att sékra att den totala kostnaden for insatsen samt de finansiella kostnaderna for upplaning
inte 6verstiger de ekonomiska effekter som insatsens resultat ger for Region Uppsala, sa har utfallen
som beskrivs ovan modellerats for att faststalla en sannolik besparingspotential.

Det ar denna besparingspotential, begransad till 10 ar, som ligger till grund fér hur stort belopp som
ska betalas tillbaka till langivaren.

Region Uppsalas upplanade medel genom halsoobligationen ar 80 miljoner kronor.
Obligationslikviden anvédnds endast till att finansiera insatsen. Strukturen pa halsoobligationen ar
en kombination av en fast underliggande femarig obligation med nollkupongsstruktur, samt en
utfallsbaserad del vars avkastning dr beroende av insatsens uppnaende av antalet initierade
behandlingar, dar patienten efter sex (6) manader hamtat ut minst 80 procent av forskrivna
lakemedel.

Det totala antalet undvikta hjartkarlhandelser i insatsen Over tio r berdknas kunna uppga till drygt
650. Varje sadan hjartkarlhdandelse har en uppskattad kostnad for Region Uppsala om 250 000
kronor. Berdkningen utgdr fradn en genomsnittlig nuvardeskostnad for nyinsjuknande i stroke
(Ghatnekar och Steen Carlsson, 2012)%. Kostnadsposter som omfattas i Region Uppsalas berdkning
ar slutenvard och ambulans samt 6ppenvard och prevention. Den senare posten omfattar dven
lakemedelskostnader. Darefter har kostnaden skrivits upp enligt prisindex med kvalitetsjusterade
[oner for regioner (LPIK)® samt avrundats.

Antalet undvikta hjartkarlhdandelser som en foljd av insatsen ar beroende av tva faktorer. Den forsta
ar antalet initierade behandlingar, den andra ar behandlingsfoljsamheten som beskrivits ovan.
Malet ar att initiera 9 000 behandlingar och att behandlingsféljsamheten for dessa ska vara minst 80
procent. Nar aterbetalningsbeloppet ska faststallas kommer faktiskt antal initierade behandlingar
och faktisk behandlingsféljsamhet stallas mot malvarden som darigenom faststaller hur val malet
om 650 undvikta MACE har uppnatts. Detta slutgiltiga och sannolika antal undvikna MACE
multipliceras sedan med snittkostnaden for en sddan, och ger oss en sannolik besparingspotential
for Region Uppsala. Det dr denna besparingspotential som avgor hur stort aterbetalningsbeloppet
blir.

Om malen om 9 000 initierade behandlingar med 80 procents behandlingsféljsamhet nas, skapas en
besparingspotential om cirka 160 miljoner kronor under 10 ar. | detta fall far finansiaren tillbaka hela
detinvesterade beloppet samt en arlig ranta pa 5,4 procent. Samtidigt har Region Uppsala skapat
besparingar som ar drygt 50 procent hogre an vad insatsen och finansiella avgifter kostat.

| avkastningsmodellen begransas uppsidan i avkastningen av ett tak, vilket nas vid en berdknad
kostnadsbesparing fér Region Uppsala, hanforlig till sjukvardskostnader till foljd av hypertoni och
andra diagnoser som utgor riskfaktorer for MACE, pa 200 miljoner kronor. Vid taket uppgar den
totala, arliga avkastningen till 7,1 procent. Vid denna niva har Region Uppsala skapat besparingar
som ar 80 procent hogre an vad insatsen och finansiella avgifter kostat.

Pa samma satt begransas nedsidan i avkastningsmodellen av ett golv, vilket nas vid en berdknad
kostnadsbesparing fér Region Uppsala for ovan ndmnda sjukvardskostnader pa 80 miljoner kronor.
Vid golvet uppgar den utfallsbaserade, arliga avkastningen till -1,9 procent. Det motsvarar att réntan

2 Ghatnekar, 0. & Steen Carlsson, K. (2012). Kostnader for insjuknande i Stroke. IHE (2012:12) IHE-RAPPORT-2012 2.pdf (SKYDDAD)
3 SKR (2023) Tabellbilaga l6ne- och prisforandringar, tidsserier 2007 - 2022.
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/prognoserplaneringbudget/prisindex/lpilpik.1332.html
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helt uteblir samt att endast 91 procent av investerat belopp aterbetalas. Om kostnadsbesparingen
faller utanfor golvet/taket tillfaller hela det under-/6verskjutande utfallet Region Uppsala.

Inga utbetalningar sker under obligationens [6ptid utan aterbetalning av det nominella beloppet,
den normala rantan samt den utfallsbaserade avkastningen (positiv eller negativ) sker vid forfall det
vill saga efter arfem.

Deltagande parter

e Region Uppsala, Akademiska sjukhuset,
i samverkan med Uppsala universitet

o Livforsakringsbolaget Skandia, 6msesidigt
(Skandia)

e Skandinaviska Enskilda Banken AB (SEB)
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