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Forord

Digitaliseringen lyfts ofta fram som ett sitt att hantera de utmaningar
som varden och omsorgen stir infor. I rapporten diskuterar Bjorn
Ekman och Lina Maria Ellegérd i vilken utstrickning inférandet av
digitala teknologier kan leda till kostnadsbesparingar, underlitta per-
sonalforsorjningen samt 6ka vardens och omsorgens tillginglighet.
Forfattarna presenterar dven ett antal rekommendationer riktade till
staten respektive virdens och omsorgens huvudmin.

Bjorn Ekman dr docent i hilsoekonomi vid Lunds universitet och
forskare vid Institutionen tor kliniska vetenskaper, Malmao. Lina Maria
Ellegird ir bitridande professor vid Fakulteten for ekonomi pa Hog-
skolan Kristianstad samt docent och forskare vid Nationalekonomiska
institutionen vid Lunds universitet.

Rapporten dr en del i SNS tredriga forskningsprojekt »Vardens och
dldreomsorgens organisering och finansiering«. Det d4r SNS forhopp-
ning att rapporten ska ge ny kunskap, bidra till diskussionen om var-
dens och omsorgens digitalisering och vara av virde tor beslutsfattare
pd alla nivéer.

Forskningsprojektet kan genomforas tack vare bidrag frin den refe-
rensgrupp som foljer projektet. I gruppen ingér Astra Zeneca, Atten-
do, Getinge, Hemfrid, Inspektionen for vird och omsorg, Kommunal,
Kry, Min Doktor, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Pfizer,
Praktikertjinst, Region Halland, Region Stockholm, Skandia, Skel-
lefted kommun, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Svensk Forsik-
ring, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges likarforbund, Tiby
kommun, Vardaga, Vinnova, Virdférbundet och Vistra Gotalandsre-
gionen. Lena Hensvik, professor i nationalekonomi vid Uppsala uni-



versitet, ir SNS vetenskapliga rads representant i referensgruppen och
Martin Engstrom, hilso- och sjukvardsdirektor 1 Region Halland, ér
gruppens ordforande. SNS tackar f6r det engagemang som referens-
gruppens ledamoter visat. Konstruktiva diskussioner har lett till att
rapportens frigor har kunnat fi en allsidig belysning. Referensgruppen
ansvarar dock inte for innehallet i rapporten.

Peter Lindgren, vd for Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi
(IHE) och adjungerad professor i hilsoekonomi vid Karolinska Insti-
tutet, har vid ett akademiskt seminarium limnat konstruktiva synpunk-
ter pa ett utkast till rapporten.

Rapportens forfattare svarar helt och hillet for analys, slutsatser och
rekommendationer. SNS som organisation tar inte stillning till dessa.
SNS initierar och presenterar forskningsbaserade och policyrelevanta
analyser av centrala samhillsfragor.

Stockholm i mars 2023

Gabriella Chirvico Willstedt
Forskningsledare, SNS



Forfattarnas tack

Vi vill rikta ett varmt tack till David Dahlgren for hjilp med litteratur-
sokningen. Vi vill dven tacka Peter Lindgren och Anders Anell samt
SNS patient- och dldrerdd och referensgrupp tor virdetulla synpunkter
pa utkast avrapporten. Tack ocksa till foretridare tor Vardforetagarna,
Svensk forening for allminmedicin (SFAM), Vardforbundet, Kon-
kurrensverket och Hallands sjukhus som delat sina reflektioner och
synpunkter pd digitalisering i sjukvarden i samtal med oss. Slutligen
vill vi tacka Karin Landmér for utmairkt redaktionellt stod.






Sammanfattning

Svensk hilso- och sjukvard stir infor en rad utmaningar som gor att
detpaflerasitt blir allt svarare attleva upp till de grundliggande mélen
om god vird pé lika villkor och vard efter behov. Liknande utmaningar
paverkar dven den kommunala omsorgen. Pigiende demografiska for-
dndringar tillsammans med dndrade ekonomiska, politiska och teknis-
ka forutsittningar gor att kraven p4 effektivitet och kostnadskontroll
inom sjukvirden och omsorgen kommer att vara fortsatt hoga. Den
dldrande befolkningen sitter press pd finansieringen av virden genom
attallt firre yrkesverksamma ska sorja for allt storre vird- och omsorgs-
behov, och det forutses att bristen pa arbetskraft i sektorn kommer att
fordjupas. Sedan linge brottas virden ocksd med bristande tillging-
lighet och det finns stora regionala och socioekonomiska skillnader i
hilsa och utnyttjande av sjukvérd.

Infoérandet av ny, digital teknologi i olika former har framforts som
ett sitt att hantera de utmaningar som varden star infor. I likhet med
andra verksamheter sd ir ett syfte med investeringar i ny teknologi att
det ska leda till 6kad produktivitet och forbittrad effektivitet. I denna
rapport resonerar vi kring i vilken bemairkelse, under vilka forutsitt-
ningar och i vilken utstrickning inforandet av digitala teknologier i
varden och omsorgen i Sverige kan fi sddana effekter.
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DIGITALISERINGEN AV SVENSK VARD OCH OMSORG

Mojligheter och begrinsningar
med digitala teknologier i vird och omsorg

Digitala teknologier ger upphov till flera intressanta mojligheter men
kan baraiviss utstrickning och under vissa forutsittningar bidra till att
mota vardens och omsorgens stora utmaningar. Dels for att det finns
grinser for vad sddana teknologier kan dstadkomma eller paverka, dels
for att detisig dr en utmaning att inféra anvindning av ny teknologi.

Utmaningar med personalforsorjning skulle i princip kunna motas
med automatisering eller genom forbittrade mojligheter att forutse
och forhindra sjukdom och forsimrad hilsa. Men ménga arbetsupp-
gifter i virden ir svira eller rent av omdjliga att automatisera och det
rader stor osikerhet om i vilken utstrickning digitala virdteknologier,
sdsom monitorering och modeller for riskprediktion, faktiskt kan leda
till minskade virdbehov. For de individer som dnnu inte insjuknat har
varden dessutom begrinsade mojligheter att forutse och forebygga
vardbehov, dd data pd de personerna helt enkelt dnnu inte finns till-
gingliga.

Inférandet av kostnadseffektiva teknologier skulle, i princip, kun-
na minska det ekonomiska trycket pa virden och omsorgen. For att
undersoka i vilken utstrickning det finns stod for att digitala tekno-
logier bedoms vara kostnadseftektiva alternativ gor vi en genomgang
av hilsoekonomisk evidens pad omridet. Det visar sig vara svart att dra
allmingiltiga slutsatser frdn litteraturen pa grund av varierande kvalitet
och skillnader i studickontexter. Manga av studierna pekar dock pa att
digitala teknologier ir kostnadseftektiva alternativ till befintlig vard
och omsorg. Detta ska inte tolkas som att inforandet av teknologierna
nodvindigtvisleder till besparingarivirden och omsorgen. Kostnads-
effektiviteten beror ofta pé att teknologin sparar tid for patienterna,
eller leder till hilsovinster som ir tillrickligt stora for att motivera
okade sjukvardsutgifter. Detta resultat understryker att inférandet av
kostnadseftektiva teknologier inte nodvindigtvis gor det enklare att
finansieravarden och omsorgen. Det betyder ocksi att digitaliseringen
inte kommer att befria politiska beslutsfattare fran att behéva prioritera
mellan patient- /brukargrupper och verksamheter.

Vi diskuterar ocksa att digitala teknologier dr forknippade med ett
antal risker kopplade till bland annat integritet och 6kad komplexitet.
Risker med digitala teknologier inom vird och omsorg kan uppsti
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SAMMANFATTNING

vid inkop av nya digitala system, inférandet av systemen i den kliniska
praktiken och vid hanterandet och férmedlingen av de data som tekno-
logierna genererar. Att virdens aktorer ir medvetna om riskerna dr en
forutsittning for att kunna vidta dtgirder for att minimera riskerna eller
hantera effekternaavdem. En viktig aspekt hirvidlag dr att personalen
ir vil utbildad i anvindandet av digitala teknologier.

Forutsittningar for en dandamalsenlig
digitalisering i virden och omsorgen

For att underlitta ett ordnat inférande av nya teknologier behovs ett
gemensamt ramverk for bedomning av nya teknologier. Ett sidant
ramverk dr till nytta for sdvil siljare som kopare av teknologi. Det blir
mer attraktivt att marknadsféra produkter i Sverige om de grundlig-
gande bestimmelserna om godkinnande av teknologi dr desamma i
hela landet. Ett gemensamt ramverk innebir ocksd att regioner och
kommuner kan dra nytta avsamma beslutsunderlag, i stillet for att var
och en ska gi igenom samma process infor beslut. Det utesluter inte
att det slutgiltiga beslutet om inforande ligger kvar hos den enskilda
regionen/kommunen.

Nir man vil har tagit beslutet om att infora en ny teknologi kan det
behovas dtgirder for att sikerstilla att den kommer till anvindning.
Forskning om inforande av teknologi i virden tyder pd att det finns
mdnga faktorer som paverkar i vilken utstrickning ny teknologi tas
i bruk. De som beslutar att inféra ny teknologi kan paverka vissa av
dessa faktorer, men inte alla. Att erbjuda personalen utbildning och
fortbildning i anvindning av digitala teknologier dr exempel pd en
faktor som gar att paverka.

Viljan att ta risker eller genomfora forindringar dr andra exempel
pd faktorer som bestimmer verksamheters bendgenhet att ta till sig
ny teknologi. Dessa faktorer kan ocksd paverkas, men det kan kriva
stora forindringar frin huvudmannens sida rérande exempelvis hur
verksamheter f6ljs upp eller ersitts ekonomiskt.

Andra faktorer ir svara att paverka. Bide omsorgen och sjukvirden
ir komplexa verksamheter priglade av koordineringsproblem och in-
tressekonflikter. Under sidana forutsittningar kan det vara svart att
fa till stand de genomgripande forindringar av arbetssitt och organi-
sation som kan vara en forutsittning for att fi full utvixling pa en ny
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DIGITALISERINGEN AV SVENSK VARD OCH OMSORG

teknologi. Att till fullo dra nytta av komplexare teknologi som till ex-
empel virdinformationssystem utgor alltsd i sig en stor utmaning for
hilso- och sjukvirden.

I en svensk kontext har teknik for distanskonsultationer med likare
eller annan virdpersonal varit ett framtridande exempel pd digitali-
sering i virden. Framgangarna for de privata vardgivare som erbjudit
denna typ av vird kan fOrstds utifrin deras starka incitament att vara
tillgingliga, men ocksa utifrin att de opererat utanfor den traditionella
varden och alltsd har kunnat utvecklas utan hinsyn till intressekonflik-
ter med andra delar av virden. Vi konstaterar att denna typ av vard har
vissa produktivitetstordelar och att den i vissa fall kan utgora ett kost-
nadseftektivt alternativ till fysiska besok, men att den knappast utgor
vare sig en stor mojliggorare eller ett stort bekymmer i forhallande
till vairdens och omsorgens utmaningar med personalforsorjning och
finansiering.

Rekommendationer

Virekommenderaratt staten tar ansvar for overgripande bedomningar
av ny digital medicinsk teknologi. Som ansvarig t6r hogre utbildning
bor staten ocksd sikerstilla att medicinska och andra relevanta ut-
bildningar erbjuder trining i att tolka och presentera digital vardin-
formation. Vi foresldr ocksd att staten bevakar hur utvecklingen av
digitalisering paverkar ojimlikheter i tillgdng till vard.
Detstorstaansvaret for digitaliseringen i sjukvird och omsorg ligger
pd huvudminnen inom regioner och kommuner. I rapporten konsta-
terar viatt en indamalsenlig anvindning av digital teknologi sannolikt
kriver genomgripande forindringar av arbetssitt och organisation.
For att mojliggora sidana forindringar maste huvudminnen, utover
att erbjuda ut- och fortbildning i nya teknologier, dven verka for att
organisationskulturer och uppfoljningssystem i hogre grad visar for-
staelse for och uppmuntrar initiativ till verksamhetsutveckling.
Forattuppmuntra verksamheterattintora effektiviserande teknolo-
gi bor huvudmiinnen undvika alltfor decentraliserade kostnadsansvar
och snabba justeringar av anslag for verksamheter som eftektiviserat.
Pa lingre sikt dr det dock rimligt att fora 6ver frigjorda resurser till
andra omraden, och vi reckommenderar att man formulerar transpa-
renta overgingsregler for hur linge uppkomna effektivitetsvinster ska
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SAMMANFATTNING

fa behaillas i verksamheten.

Hur virdens och omsorgens resurser fordelas mellan olika omriden
och patientgrupper kommer dven framgent att vara en central friga.
Det dr viktigt att huvudminnen beaktar de principer for prioritering
som utarbetats i andra sammanhang dven vid beslut om inférande av
digital teknologi. Hirvidlag finns det sdrskilt skil att 6verviga hur
man ska se pd teknik for distanskonsultationer, vars vinst till stor del
utgors av att den sparar tid for patienten. Dessa vinster har sannolikt
ettstort samhillsekonomiskt virde, men kan vara underordnade andra
av virdens och omsorgens malsittningar.

Huvudminnen bor ocksa bevaka hur inférandet av nya teknologier
frimjar eller motverkar mélet om jamlik tillgang till vird, och vara be-
redda att gora insatser for att minska omotiverade skillnader. Sidana
insatser behover inte nddvindigtvis ha med digital teknologi att gora.

Regionerna bor reformera dagens modell f6r ekonomisk ersittning
till virdgivare som erbjuder digital primirvard pa distans. Det befintli-
gasystemet var aldrig tinktatt hantera denna typ av vird, och fi aktorer
tycks anse att det dr ett bra system. Att ge underleverantorer liknande
villkor nir de levererar vard till patienter inom och utanfor regionen
star inte 1 konflikt med patienters ritt att soka vard i hela landet.

Eftersom informationsdriven vird dr férknippad med stora utveck-
lingskostnader rekommenderar vi slutligen att huvudmiin sd lingt
mojligt samarbetar i sidana utvecklingsarbeten. En harmonisering av
patient- och journaldatasystem Over regiongrianserna skulle underlitta
i detta avseende.
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I. Inledning

I det hir kapitlet ger vi en bakgrund till rapporten, formulerar den
huvudsakliga problemstillningen och beskriver rapportens syfte. Vi
redogor ocksa for de definitioner av digitalisering som vi anvint och
anger de avgrinsningar som vi har gjort. Kapitlet avslutas med en be-
skrivning av rapportens disposition.

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvard och kommunal dldreomsorg star infor en
rad olika utmaningar. Pigiende demografiska forindringar tillsam-
mans med dndrade ekonomiska, politiska och tekniska forutsittningar
gor att kraven pa effektivitet och kostnadskontroll inom bade sjuk-
varden och omsorgen kommer att vara fortsatt hoga. Samtidigt har
Sverige stora regionala och socioekonomiska skillnader i hilsa och
sjukviarden kimpar med det lagstadgade kravet om god vard pa lika
villkor. Till detta bor dven liggas de effekter som covid 19-pandemin
haft pd hilso- och sjukvarden.

Infoérandet av ny, digital teknologi i olika former har framforts som
ettsittatt hantera ndgra av dessa utmaningar. Bland annat har det hiv-
dats att digitaliseringen kan stirka patienternas och brukarnas egen-
makt, gora virden och omsorgen sikrare och mer effektiva och leda
till stora besparingar (Ekholm m.fl. 2016a; McKinsey 2016; Digital
Utmaning 2017). Mot bakgrund av den centrala roll som sjukvirden
och dldreomsorgen har i det svenska vilfirdssamhallet dr det viktigt
att diskussionen kring effekterna av digitaliseringen inte enbart drivs
av aktorer med ideologiska eller kommersiella intressen. Den hir rap-
porten bidrar med ett forskarperspektiv pa de hir frigorna.
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DIGITALISERINGEN AV SVENSK VARD OCH OMSORG

Problemformulering och syfte

Att digitala teknologier kan medfora nya mojligheter for hilso- och
sjukvarden och omsorgen torde de flesta vara 6verens om. Det finns
manga exempel pd hur sidana teknologier kan anvindas for att for-
bittra kvaliteten pd virden och omsorgen eller for att 6ka tillgingen
till vird for mdnga minniskor. I takt med utvecklingen av digitala
teknologier kan man foérvinta sig att anvindningsomradena kommer
att 6ka dn mer.

Det finns dock anledning att reflektera kring den hir utvecklingen
fran ett mer overgripande perspektiv. Dels dr det inte uppenbart i vil-
ken utstrickning digital teknologi faktiskt kan utgora en 16sning pa
de problem som virden och omsorgen stir infor. Dels innebir den
digitala utvecklingen i sig en utmaning, eftersom den stiller nya och
ibland hoga krav pa patienter, vardgivare, myndigheter och huvud-
min. Digitalisering av svensk vard och omsorg har pagatt en lingre tid,
men hur de ansvariga aktorerna bor hantera fraigor som ror reglering
och styrning av ny digital teknik och digitala virdmodeller ir i stor
utstrickning fortfarande en 6ppen friga.

Teknologisk utveckling inom hilso- och sjukvirden kan, precis
som inom andra sektorer, leda till minskade kostnader om den 6kar
vardgivarnas produktivitet, vi skulle alltsi kunna fa storre hilsovinster
tor en given mingd resurser. Med teknologisk utveckling kan ocksa
vardens kvalitet, och ddrmed resultat i form av att forebygga eller bota
sjukdom, 6ka. Men ny medicinsk teknik kan ocksd medfora 6kade
kostnader och utgifter om den leder till nya metoder for att forbittra
minniskors hilsa, eller om tekniken leder till att fler kan fi behandling.
Det idr dessutom inte alltid klart vem som inom ramen for sjukvérds-
systemet kan dra nytta av den 6kade produktiviteten. De strukturella
forhallandena, sisom organisation, budgetprocesser och riktlinjer,
péaverkar incitamenten for de berérda aktorerna och dirmed ocksa
inférandet av ny teknologi inom vird och omsorg. Att beakta under
vilka férhallanden ny teknologi har att verka dr viktigt for atti nidsta steg
forstd i vilken utstrickning digitalisering kan bidra till att 16sa nagra av
de utmaningar som virden och omsorgen stir infor.

Irapporten diskuterar vide hir aspekterna pd hilso- och sjukvardens
och omsorgens digitalisering. Vi gor det utifrin ett systemperspek-
tiv, det vill siga vi torsoker se pa hur digitaliseringen av virden och
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I. INLEDNING

WHO:S MODELL FOR HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM

I sin modell f6r hilso- och sjukvardssystemet anger Virldshilsoorgani-
sationen (WHO 2000, 2010) tre 6vergripande mdl for hilso- och sjuk-
vardssystem. Systemet bor (i) mota befolkningens behov och 6nskemal
(eng. responsiveness); (ii) finansieras pd ett rittvist sitt (eng. faiwr finan-
cing); och (iii) frimja medborgarnas hilsa (eng. promote health).

Vidare s& har systemet fyra overgripande funktioner som pédverkar
forutsittningarna att uppnd dessa mal. Systemet ska (i) reglera verksam-
heterna; (ii) generera (icke-finansiella) resurser; (iii) finansiera varden
och (iv) leverera hilso- och sjukvird. Aven om modellen pa flera sitt ir
forenklad kan den bidra till en strukturerad och sammanhallen diskussion
kring frigor pa systemniva.

omsorgen kan paverka systemets grundliggande funktioner och vad
digitaliseringen kan innebira for virdens organisation, styrning och
finansiering. Syftet med var studie dr att utifrin ekonomisk teori och
befintlig empirisk evidens analysera forutsittningarna for att digital
teknologi kan bidra till att svensk vard och omsorg utvecklas i positiv
riktning ndr det giller effektivitet, produktivitet och jimlikhet. De
huvudsakliga frigor vi stiller i rapporten dr om, och i sa fall under vilka
forutsittningar, digitaliseringen kommer att leda till besparingar, un-
derlitta personalforsorjningen inom sjukvarden, oka tillgingligheten
eller gora varden mer jamlik.

Definitioner och avgrinsningar

Begreppen digitalisering och digitala teknologier omfattar en rad olika
typer av tillimpningar som gors pd flera olika nivder i en organisation
eller verksamhet. Aven inom sjukvirden och omsorgen finns en stor
mingd exempel pa hur digitala teknologier kan anvindas. For att un-
derlitta diskussionen sa beskriver vi hir kort de definitioner av de hir
begreppen som vi anvint oss av och vilka avgrinsningar vi har gjort i
rapporten.
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DIGITALISERINGEN AV SVENSK VARD OCH OMSORG

DEFINITIONER

I rapporten anvinder vi termen vard och omsory som hir omfattar hil-
so- och sjukvirden och den kommunala dldreomsorgen. Vi anvinder
termerna digitalvard och digitala viardteknologierfor att beskriva olika
typer av digitala applikationer inom virden och omsorgen. Digitala
vardteknologier kan anvindas bide tor att leverera vird och omsorg
och foratt hantera patienter administrativt. Exempel pd tillimpningar
ir vardinformationssystem (elektroniska journalsystem), datainsam-
ling via distansmonitorering, diagnostik, drendehantering (inklusive
sortering av patienter till ritt virdniva, sd kallad triagering) och kon-
sultationer pd distans (via video eller textmeddelanden (chatt)). Det
kan ocksd handla om att utnyttja de stora datamidngder som digitala
virdteknologier genererar for att bygga maskininlirningsmodeller
som kan vigleda beslut rérande diagnos, behandling eller planering
av sjukvird, det som ibland kallas f6r informationsdriven vard (Ling-
man m.fl. 2020).

DIGITISERING OCH DIGITALISERING

Pa engelska skiljer man pa begreppen digitizing och digitalization.* Di-
gitizing, eller digitisering, betecknar sjilva omvandlingen avinformation
som tidigare varit analog — till exempel ett pappersdokument — till ett
digitalt format. Digitalization, eller digitalisering, handlar om hur di-
gitala teknologier anvinds for att utveckla nya organisationsmodeller
och arbetsprocesser. Det finns en tydlig 6verlappning mellan de hir tva
begreppen och det senare forutsitter att det forsta har dgt rum.

For diskussionen i den hir rapporten finns det ingen anledning att se
pd de hir tva sakerna separat och vi fokuserar generellt pé digitalisering.
Det finns dock skil att ibland se specifikt pa digitisering, da svensk hilso-
och sjukvird och omsorg i viss utstrickning faktiskt inte har digitiserats.
Detirtill exempel fortfarande vanligt att kommunikation mellan sjukhus
sker med hjilp av fax, och patienter fir i regel sina kallelser och besked
via brev i pappersformat.

* Se t.ex. https://www.sap.com/insights /digitization-vs-digitalization.html.
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I. INLEDNING

AVGRANSNINGAR

Var studie fokuserar pa digitalisering av den svenska hilso- och sjukvir-
den, som till huvudsak finansieras, organiseras och férmedlas av de 21
sjukvardsregionerna. Med hilso- och sjukvard menas de insatser som
gors bade paindivid- och befolkningsniva for att frimja hilsa och fore-
bygga, kurera och rehabilitera sjukdomar. Stora delar av diskussionen
ir dock relevant dven for den kommunala dldreomsorgen.”

Vitar endast 6versiktligt upp frigor som ror de rent juridiska aspek-
terna av digitalisering av vird och omsorg. Sddana aspekter har dis-
kuterats i tidigare SNS-rapporter (Magnusson Sjoberg 2020; Nyberg
m.fl. 2021). De rent tekniska, kliniska och vardvetenskapliga aspek-
terna pa digital teknologi kommer inte heller att diskuteras utforligt
i rapporten.

Ytterligare en aspekt av digitaliseringen dr i vilken utstrickning
utveckling av digitala teknologier, innovationer och applikationer i
Sverige kan bidra till niringslivsutveckling och exportinkomster. Aven
sddana aspekter av digitaliseringen av sjukvarden och omsorgen ligger
utanfor rapportens huvudsyfte. De hiravgrinsningarna gor att studien
inte kan gora ansprik pa att ge en heltickande analys av virdens digi-
talisering, ens ur ett ekonomiskt perspektiv, dirtill ir omridet alltfor
vittomfattande.

Disposition
Rapporten har foljande disposition. I kapitel 2 beskriver vi nigra av
de frimsta utmaningarna som svensk hilso- och sjukvard star infor. Vi
pekar ocksé pa ivilken utstrickning inforandet av digital teknologi kan
antas ha en roll att spela for att hantera de hir utmaningarna. I kapitel
3 diskuterar vi de effekter som digitaliseringen kan ha pa sjukvardens
produktivitet och effektivitet i forhallande till de 6vergripande mélen.
Kapitel 4 innehdller en diskussion kring olika typer av risker med
att digitalisera en verksamhet som hilso- och sjukvarden. I kapitel §
diskuterar vi frigan om hur ekonomisk reglering kan péverka forut-
sittningarna for vilfungerande marknader och incitamenten for digital
omstillning.

1. En nyligen publicerad rapport frin Socialstyrelsen berér delvis liknande frigor ur den
sociala omsorgens perspektiv (Socialstyrelsen 2022a).
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Framvixten av marknaden for digital primirvard dr kanske det mest
allmint kinda exemplet pa hur digitalisering har paverkat svensk sjuk-
vard. I kapitel 6 beskriver vi framvixten av denna marknad och dis-
kuterar vilken roll den digitalt baserade nationella primirvirden kan
spela framover.

Baserat pd vad som framkommit i de foregiende kapitlen avslutas
rapporten i kapitel 7 med ett antal slutsatser kring vad vi ser som de
viktigaste aspekterna kring digitaliseringens eftekter pd hilso- och sjuk-
varden ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. Vi riktar till sist ett antal re-
kommendationer till staten och till virdens och omsorgens huvudmin.
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2. Utmaningar inom
vard och omsorg

For att kunna analysera vilka mojligheter som digitalisering kan med-
fora dr det limpligt att inleda med en redogorelse av vilka utmaningar
som virden och omsorgen stirintor. I det hir kapitlet redogor vi for de
utmaningar som vi menar ir nigra av de mest centrala och diskuterar i
vilken man digitala vardteknologier kan tinkas ha ndgon roll att spela
for att mota dem. For en bakgrundsbild inleder vi med att redogora
tor sektorns ekonomi.

Resurser inom hilso- och sjukvird
samt kommunal omsorg

I Sverige anvinde hilso- och sjukvirden ungefir 11 procent av de sam-
lade ekonomiska resurserna (bnp) dr 2019 (OECD-genomsnitt 8,8 %
av bnp; OECD 2022). Sedan 2013 har andelen fluktuerat mellan 9,9
procent och 11,5 procent av bnp och ingen annan enskild sektor utgor
en storre andel av ekonomin.? I absoluta tal har utgifterna for hilso-
och sjukvirden 6kat for varje dr under samma period. Ar 2020 uppgick
de totala utgifterna till 73 miljarder kronor (2020 drs priser).

I de nationella hilsorikenskaperna delar SCB in utgifterna i sju
huvudgrupper. For ar 2020 visar den uppdelningen att gruppen »H.I
Botande och rehabiliterande sjukvardstjinster« stir for 6ver hilften av
de totala utgifterna (se figur 2.1). Hilso- och sjukvird inom den kom-
munala omsorgen for idldre och personer med funktionsnedsittning

2. Sociala transfereringar utgor en storre andel, men bestdr i sig av olika typer av 6ver-
foringar.
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Figur 2.1 Fordelning av de nationella sjukvardsutgifterna, 2020.
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Killa: SCB Nationella hilsorikenskaperna, 2021.

utgor cirka en fjirdedel av de totala utgifterna. Forebyggande vird
star for endast 3 procent av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) redovisar kommuners och
regioners utgifter pi olika omriden. Ar 2021 uppgick kommunernas
utgitter for dldreomsorg till 139 miljarder kr, medan regionernas utgif-
ter for hilso- och sjukvard (som alltsd exkluderar utgifterna for hilso-
och sjukvardi kommunal regi) uppgick till 368 miljarder. Férdelningen
av de totala utgifterna for den regionala hilso- och sjukvirden dr 2021
framgér av figur 2.2. Figuren visar att specialiserad sjukvard utgor den
storsta delen av hilso- och sjukvardens utgifter. Ungefir hilften liggs
pd specialiserad somatisk vard, varav den slutna varden — inliggningar
pé sjukhus — utgor drygt hilften. Primirvarden utgor knappt en fem-
tedel av de totala utgifterna, medan den psykiatriska varden stir for
cirka 8 procent.
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Figur 2.2 Fordelning av de regionala utgifterna for halso- och sjukvard, 2021.
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SKR redovisar dven regionernas utgifter efter kostnadsslag.? Ut-
gifter for loner och 6vriga personalkostnader utgjorde tillsammans
45 procent av regionernas totala utgifter ar 2021 (exklusive kop fran
regionerna och kommunerna; SKR Ekonomistatistik). Lokal- och fas-
tighetskostnader utgjorde cirka 2,5 procent av utgifterna.

For den specialiserade virden, som utgor mer idn hilften av regi-
onernas utgifter for sjukvard, kan man dven titta pa hur kostnaderna
for de olika diagnosgrupperna fordelar sig. Uppgifterna dr himtade
frin SKR:s KPP-databas och baseras pa berikningar av kostnaden per
behandlad patient (SKR 2020). Figur 2.3 visar fordelningen for de
storsta sjukdomsgrupperna ar 2021. Grupper som var och en stir for
mindre dn 2 procent av de totala utgifterna (vissa psykiska sjukdomar,

3. Dessa siffror inkluderar dven utgifter t6r 16ner och lokaler inom regionernas andra
ansvarsomraden — kollektivtrafik och regional utveckling — vilka dock tillsammans star
for en mindre andel (ca 10 %) av de totala utgifterna.
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Figur 2.3 Fordelning av utgifter for olika sjukdomsgrupper, slutenvard och 6ppenvard,
2021.
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blodsjukdomar, trauma och brinnskador) dr sammanslagna under ka-
tegorin »Ovrigt«.

De enskilt storsta grupperna dr sjukdomar i rorelseapparaten och
hjirt-kirlsjukdomar, som tillsammans stdr for drygt 20 procent av de
totala utgifterna. Fordelningen skiljer sig nigot dt mellan slutenvarden
och oppenvirden. Exempelvis star sjukdomsgruppen cancer for en
storre andel av utgifterna i Oppenvéirden dn i slutenvarden.

Ur ett samhillsperspektiv medfor ohilsa inte bara direkta kostnader
tor sjukvard utan dven indirekta kostnader i form av produktions- och
inkomstbortfall. En rapport fran Institutet for hilso- och sjukvards-
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ekonomi (IHE) uppskattar att de indirekta kostnaderna uppgick till
367 miljarder kronor dr 2019, medan de direkta vardkostnaderna upp-
gick till 505 miljarder kronor (Hjalte m.fl. 2019). Psykiska sjukdomar
stod for den storstaandelen (24 %), foljt av sjukdomarirorelseorganen
(13 %), i cirkulationsorganen (9 %) och cancersjukdomar (8 %).

Oavsett indelning av de totala utgifterna sa har andelarna varit rela-
tivt stabila under de senaste dren, men det kan nimnas att kostnaden
for receptbelagda likemedel 6kat relativt fort pa grund av nya like-
medel inom cancervirden, diabetesbehandlingar och i virden av vissa
hjirt-kirlsjukdomar (Svensson 2022).+

Demografiska och epidemiologiska utmaningar

En av de storsta utmaningarna for svensk hilso- och sjukvird ar den
demografiska utvecklingen. En aspekt av den ir till exempel att antalet
personer i dldersgruppen 80-84 ar beriknas Oka frin dagens cirka
290 000 till 415 000 dr 2030.5 De demografiska forindringarna med
en dldrande befolkning har tvi effekter som pa olika sitt paverkar hil-
so- och sjukvirden. Dels paverkas den epidemiologiska situationen i
riktning mot en 6kad sjukdomsborda och en forindrad efterfrigan pa
sjukvard. Dels paverkas forsorjningsbordan nir en relativt storre andel
av befolkningen befinner sig utanfor arbetsfor alder.

Digitala teknologier kommer inte att direkt kunna piverka den de-
mografiska utvecklingen. Detidr diremot tinkbartatt digitala virdtek-
nologier kan kommaatt spela en roll nir det handlar om att hantera det
Okade behovet av viard och dldreomsorg. En pa minga sitt avgorande
faktor under de kommande dren dr hur vil sjukvarden kan forebygga
ohilsaiform av vanligt forekommande kroniska sjukdomar sisom dia-
betes, vissa hjirt- och kirlsjukdomar och KOL. Att forhindra att sidana
sjukdomar uppstdr kriver i stor utstrickning férindringar i individers

4. En reservation bor dock goras for de lingsiktiga effekterna av covid 19-pandemin
som kan innebira att prevalensen av cancer kan komma att 6ka under de kommande
dren pd grund av att vissa typer av screeninginsatser fick stillas in under 2020. Som
nidmns ovan har dessutom priset pd vissa typer av cancerbehandlingar gatt upp. Kombi-
nationen av de hir faktorerna kan gora att utgifterna fér denna patientgrupp 6kar och
en liknande effekt inom andra diagnosomraden kan inte uteslutas.

5. Killa: SCB:s befolkningsstatistik per 2022-08-10. I takt med att den forvintade lev-
nadslingden okar si kommer dven antalet dnnu ildre att oka.

27



DIGITALISERINGEN AV SVENSK VARD OCH OMSORG

beteenden. Digitala applikationer i form av informationskillor, stod
och pdminnelser kan spela enroll hirvidlag. I de fall kroniska och andra
sjukdomar uppstar sd kan digitala teknologier ocksa utgora en del av
den behandlande véirden, till exempel genom distansmonitorering av
patienter med kroniska besvir av olika slag.

Ekonomiska och resursrelaterade utmaningar

Tva av de mest uppenbara utmaningarna som svensk sjukvard och
dldreomsorg stir infor dr den lingsiktiga finansieringen av varden och
personalférsorjningen. Varden och omsorgen i Sverige finansieras 1
huvudsak av regionala och lokala inkomstskatter (ca 70 % av den totala
finansieringen).® De regionala och kommunala vilfirdssektorerna har
ekonomiska utmaningar kopplade till den langsiktiga finansieringen,
delvis pd grund av de demografiska forindringarna med en minskad
andel invénare i arbetsfor dlder (SKR 2022a), vilket pekar pa behovet
av att se brett pd olika former av 16sningar pd utmaningarna.

Det ir inte troligt att okad digitalisering av varden i sig kommer
att kunna paverka finansieringen, di detta handlar mer om vilka ty-
per och nivéer pd skatter som Sverige viljer att ha for det andamalet.
Digitaliseringen kan dock komma att paverka utgifterna for vird och
omsorg. Digitaliseringen kan leda till minskade utgifter om den leder
till att vardens produktivitet och effektivitet 6kar (Anell 2020). Men
digitaliseringen kan ocksi komma att 6ka utgifterna, om efterfrigan
pd vard Okar eller om investerings- och driftskostnader forknippade
med digitaliseringen i sig dr kostnadsdrivande. Digitaliseringens moj-
ligheter att bidra till en l6sning av virdens och omsorgens lingsiktiga
eckonomiska utmaningar 4r alltsd inte entydig.

I likhet med andra sektorer och andra linder sd utgor personalfor-
sorningen en av de allvarligaste utmaningarna for svensk hilso- och
sjukvard (Pettersson och Jaktlund 2013; SOU 2020). Det uppskattas
att vairden kommer att sta infor omfattande brister inom de flesta per-
sonalgrupper ochinom de flesta delomraden. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) uppskattar att 410 000 personer behover anstillas i
skola, vard och omsorg fram till ar 2031 (SKR 2022b). Rekryteringsbe-
hoven ir sirskilt stora i dldreomsorgen, som beriknas behova anstilla

6. Egenavgifter och statsbidrag stir for resterande delar.
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Over 100 000 personer for att dels ticka avgingar pd grund av pensio-
neringar och dels méta de 6kade behoven i och med att befolkningen
blir dldre.

Liknande behov och utmaningar finns dven inom sjukvarden, men
situationen varierar over olika delar av virden och nir det giller perso-
nalkategorier. SKR (2022¢) beriknar att dver 30 000 sjukskoterskor,
20 000 vardbitriden och 10 000 likare behodver anstillas till 2031 for
att kompensera for pensionsavgangar och demografiska forindringar.
Redan i dag saknas 2 000-3 000 specialister i allmidnmedicin i forhél-
lande till uppsatta politiska mal om likartithet (Socialstyrelsen 2022b).

Tidningen Sjukhuslikaren har vid flera tillfillen konstaterat att de
flesta specialistomriden inom sjukhusvirden stir infor stora utma-
ningar nir det giller tillgdngen pé likarspecialister. Sirskilt svira idr
utmaningarna inom bland annat patologi, onkologi, psykiatri och in-
ternmedicin (Sjukhuslikaren 2015; Dahl 2021). Orsaken till kompe-
tensutmaningarna ir delvis den snabba och omfattande teknologiska
och medicinska utveckling som skettinom vissa omraden. Till exempel
sikanidagalltfler patienter med svar och laingtgdende cancer behand-
las framgédngsrikt, jimfort med for bara nagra dr sedan.

Kartliggningen av kompetensforsorjningen inom vard och omsorg
visar pa stora utmaningar, men det framgar ocksa att situationen va-
rierar mellan olika delomriden och sub-specialiteter. SKR och ménga
andra har pekat pa de mojligheter som digital teknologi kan erbjuda,
bland annat inom idldreomsorgen dir sidan teknik »kan [ ... ] varaen
viktig del for att [ ... ] minska behovet av personal for vissa insatser«
(SKR 2022¢). Aven om en sidan féorhoppning kan vara befogad sa ir
det svirtattidag peka pa konkreta tillimpningar dir digital teknologi
har bidragit till minskade personalbehov. Snarare handlar inférandet
av digitala och andra teknologier inom bdde sjukvird och omsorg om
att personalens roll och uppgifter forindras.

Att mota kompetensutmaningen handlar inte bara om att rekrytera
ny personal utan dven om att behélla den man har. Hur en arbetstagare
uppfattar en arbetsgivare beror pd minga faktorer, mojligheten att
paverka sin arbetssituation dr en viktig sidan. Studier har visat att inf6-
randet av digitala teknologier kan 6ka personalens autonomi (Frennert
m.fl. 2022a), men digitalisering kan ockséd ge upphov till teknostress
som pdverkar personalens arbetsmiljo pa ett menligt sitt (Califf m.fl.
2020).
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Politiska och regleringsmassiga utmaningar

Under manga dr har svensk hilso- och sjukvird fitt utstd flera olika
ochibland motsigelsefulla politiska initiativ, ofta drivna avideologiska
overtygelser ochiavsaknad avvetenskaplig evidens (Anell 2015,2020).
Over aren och i takt med skiftande politiska majoriteter bide pa riks-
dags- och regionniva har valfrihetslagar och liberaliseringar blandats
med »stopplagar« och andra initiativ i motsatt riktning. De politiska
svingningarna bdde pd nationell och regional nivd har lett till regle-
ringsmissiga motstridigheter och osammanhingande system, inom
ramarna for vilka all forindring — dven digitalisering — har att 4ga rum.

De grundliggande strukturella forhallanden som svensk vird och
omsorg verkar inom utgor i sig en sirskild utmaning. Det finns sto-
ra skillnader i vardanvindning mellan de 21 regionerna (Johansson
2021), vilket delvis beror pd befolkningsstruktur men dven p4 skill-
nader i organisation och arbetssitt (Johansson m.fl. 2018; Johansson
och Svensson 2022). Skillnaderna ir inte forvinande med tanke pa
det grundlagsstadgade kommunala sjilvstyret, som ger regionerna
och kommunerna stor frihet att styra 6ver formerna for hur vard och
omsorg ska bedrivas (SOU 2007). Decentraliseringen av virden och
omsorgen ger ocksd upphov till sviarigheter nir det giller styrning
och reglering av verksamheterna, inte minst kopplat till digitalisering
(Ekman m.fl. 2022).

Inte bara virden och omsorgen utan dven den offentliga sektorn
mer generellt stir infor stora utmaningar nir det giller digitalisering.
Flera utredningar har pekat pd att utvecklingen i Sverige gér lingsamt
jamfort med andra linder och skiljer sig en hel del mellan olika myndig-
heter och sektorer (Riksrevisionen 2016; DIGG 2022). Nir det giller
sjukvardens digitalisering si ger manga aktorer uttryck for att systemet
ir otydligt, svartolkat och karaktiriseras av ett alltfor stort métt av
godtycklighet i tillimpningar vid till exempel upphandlingar (Ekman
m.fl. 2022). Forutsittningarna for digitalisering paverkas starkt avden
omgivande reglerande och strukturella miljon (Nyberg m.fl. 2021).
Det giller inte minst inom hilso- och sjukvarden dir forhillandena pa
flera sitt skiljer sig frin minga andra marknader, inte minst pd grund
avdetstorainslagetavosikerhet och ojimnt férdelad information som
priglar just sjukvarden (Arrow 1963).
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Utmaningen att sikerstilla tillging
till viard pa lika villkor

Det grundliggande malet med sjukvarden i Sverige dr en god hilsa
och en vird pa Zika villkor for hela befolkningen oavsett kon, alder,
socioekonomisk stillning, bostadsort eller annan tor virden ovidkom-
mande faktor. En laing rad utredningar och rapporter har konstaterat
attsvensk vard 6verlag karaktiriseras av goda medicinska resultat, men
brister nir det giller t2llganglighet (Anell m fl. 2012; Regeringen 2016,
2020). Den begrinsade tillgingligheten tar sig uttryck i linga vinte-
tider for planerad vard inom bdde primirvarden och specialistvirden.
Attsvensk sjukvird uppvisar jimforelsevis goda medicinska resultat pd
nigra omraden dr forvisso ett nodvindigt villkor tor ett vilfungerande
vardsystem, men den daliga tillgingligheten visar att det ir ett langt
ifrdn tillrickligt villkor. Att tillgidnglighetsproblemen dessutom kvar-
star efter sd ling tid tyder pd organisatoriska och politiska svagheter
nir det giller formdgan att komma till ritta med dem.

Nir det kommer till vird p4 lika villkor finns det manga studier och
rapporter som visar pd ojimlikheter i olika avseenden (Socialstyrelsen
2020, 2021; SKR 2021b). Ojimlikheter finns bade mellan konen (So-
cialstyrelsen 2004 ) och mellan personer med olika utbildningsnivier
(Beckman och Anell 2013). Digitalisering kan bide 6ka och minska
ojamlikheter i tillgang till sjukvard beroende pa vilka grupper som tar
till sig eller har mojlighet att nyttja olika former av sidan teknik (Ho-
neyman m.fl. 2020; NHS 2022). Digitalisering kan 6ka ojimlikheter
som hirror frin skillnader i bendgenhet eller forutsittningar att ta del
av virdens utbud via digitala kanaler, sisom mobilapplikationer och
videosamtal. En relativt stor andel av befolkningen lever innu i ett di-
gitalt utanforskap (Internetstiftelsen 2020). Det kan handla om ildre
individer som inte tagit till sig vanan att anvinda informationstekno-
logi, socialt utsatta personer eller personer med otillrickliga kunskaper
i svenska spriket eller med vissa funktionsnedsittningar.

Digitalisering och sjukvardens utmaningar

Svensk hilso- och sjukvird star infor ett flertal utmaningar: demogra-
fiska och epidemiologiska, ekonomiska och resursrelaterade, politiska
och regleringsmissiga samt nir det giller vird och omsorg pa lika
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villkor. Dessa utmaningar ir delvis strukturella och har orsaker som
ligger utanfor sjilva sjukvirdssystemet. De hinger dessutom ihop pa
sdtt som gor dem svéra att hantera var och en for sig. En »losning« av
hilso- och sjukvirdens utmaningar kriver sannolikt mer genomgri-
pande organisatoriska och strukturella forindringar.

Digitalisering av sjukviarden kommer inte att piverka den demo-
grafiska utvecklingen eller underlitta finansieringen av virden. Men
digitalisering kan, under vissa omstindigheter, paverka behovet av
vard och olika typer av kompetenser. Digitalisering kan ocksd komma
att paverka forutsittningarna for en tillginglig vard p4 lika villkor. 1
nista kapitel diskuterar vi forutsittningarna for att inforandet av digi-
tala vardteknologier ska kunna bidra till en 16sning pa utmaningarna
genom att gora virden mer produktiv och effektiv.
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3. Digitalisering tor okad
produktivitet och eftektivitet

En forutsittning for att digitalisering ska kunna hantera virdens och
omsorgens stora utmaningar ir att tillimpningarna av de nya tekno-
logierna péverkar virdens grundliggande funktionssitt. Ur ett hil-
sockonomiskt perspektiv handlar det om i vilken utstrickning de nya
teknologierna kan 6ka vardgivarnas produktivitet och gora vardsys-
temet mer effektivt. Det vill siga, kan vi fi mer sjukvird och omsorg
for pengarna, och kan den vard och omsorg som ges bli bittre pé att
forebygga och bota sjukdom? I det hir kapitlet diskuterar vi nagra av
de faktorer som avgor i vilken utstrickning detta kan komma att bli
fallet. Viinleder med en beskrivning av vad som menas med begreppen
produktivitet och effektivitet.

Produktivitet och olika former av effektivitet

Begreppen produktivitet och effektivitet idr relaterade och beskriver pa
olika sitt hur mycket som kan produceras med de tillgingliga resurser-
na. En verksamhets produktivitet ges av forhallandet mellan dess out-
put och insatta resurser; ju storre output per insatt resurs, desto hogre
produktivitet. Begreppet effektivitet ir centralt for en forstdelse av en
verksamhets utveckling och det finns flera olika former av effektivitet
som man madste skilja pa: teknisk eftektivitet, allokativ effektivitet och
kostnadseftektivitet.
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PRODUKTIVITET OCH TEKNISK EFFEKTIVITET

Sjukvirdssystemets frimsta uppgitt dr att bidra till hilsa i befolkning-
en. Hilsa kan alltsa ses som en av minga nyttigheter som produceras
i samhillet utifran de resurser (arbetskraft och kapital) som finns till-
gingliga. De tva kurvorna i figur 3.1 dr sa kallade produktionsfronter,
som ir ett vanligt sitt att illustrera hur mycket varor och tjinster som
kan produceras med resurserna vid den teknologiska niva som samhil-
let befinner sig pa. Varje punkt p4 eller innanfoér produktionsfronten
representerar en unik kombination av hilsa (vertikal axel) respektive
andravaror och tjinster (restaurangbesok, bilar, konsulttjinster m.m.;
horisontell axel) som samhillets resurser skulle kunna frambringa vid
en viss teknisk niva.

Nir en ekonomi dr maximalt produktiv, det vill siga anvinder precis
den mingd resurser (energi, personal, lokaler och utrustning) som
krivs tor att producera en viss mingd varor och tjinster, siger vi att
den dr tekniskt effektiv (Hollingsworth 2008). I figuren dr punkt A ett
exempel pd en tekniskt effektiv punkt for ett samhille vars produktions-
teknologi representeras av den streckade kurvan.”

Teknisk utveckling inom vérden eller omsorgen gor det mojligt att
producera mer hilsa dn tidigare med givnaresurser. I figur 3.1illustreras
detta genom att produktionsfronten flyttar utit frin den streckade till
den heldragna kurvan. Den tekniska utvecklingen innebir att punkt
A, som tidigare var en tekniskt effektiv punkt, blir tekniskt ineffektiv.
Genom att ta till sig den nya teknologin skulle samhillet kunna produ-
cera mer hilsa med de resurser som finns till hands. Med andra ord, det
finns utrymme att 6ka produktiviteten och na en ny tekniskt effektiv
punkt, som da skulle ligga pa den heldragna kurvan.

Inom vird och omsorg gér det stringt taget inte att tala om ez pro-
duktivitet eftersom verksamheterna dgnar sig dt en mingd olika akti-
viteter. I figur 3.14dr det hilsa som dr »output«, men man hade kunnat
gora liknande figurer med andra outputmatt, till exempel antal upp-
mitta blodtryck eller genomforda rontgenundersokningar. Eftersom
de flesta aktiviteterna syftar till att forbittra eller bibehalla patienters
och brukares hilsa, kan hilsa sdgas vara det frimsta mattet pi sektorns
output. Men produktiviteten for andra outputmdtt, till exempel an-

7. Exakt var man hamnar pé kurvan bestims av en rad faktorer, dir priset pd varor och
gdnster ir den viktigaste.
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Figur 3.1 Nar den medicinska teknologin utvecklas skiftar produktionsfronten utat.
Punkt A ar en kombination av hélsa och andra varor/tjanster som var tekniskt effektiv
med den tidigare teknologin, men som blir ineffektiv nar produktionsfronten skiftar
till den heldragna linjen. Det blir nu méjligt att producera mer hélsa med bibehallen
produktionsniva av andra varor.

Halsa 4

Andra varor
» Ochtjanster

talet operationer, ir ofta betydligt littare att mita. I den mén de ir
kopplade till forbittrad hilsa ir ocksd sidana matt av intresse. Okad
produktivitet i exempelvis en operationsverksamhet innebir ju att fler
patienter kan behandlas och dirigenom fi bittre hilsa.

Man ska dock vara forsiktig med att sitta likhetstecken mellan 6kad
produktiviteti»hilsoproduktionen« och 6kad produktivitet for andra
outputmitt. Om nya diagnosmetoder leder till att fler kan diagnosti-
ceras per tidsenhet — men det dnd4 inte gir att operera fler patienter
—sd vixlas den 6kade produktiviteten inom diagnostiken inte in i 6kad
hilsa, utan produktiviteten i hilsoproduktionen ir konstant. For att
mer hilsa ska produceras dn tidigare krivs att produktivitetshojningen
inom diagnostiken frigor resurser som kanaliseras till ndgon annan del
av sektorn.®

8. Normalt frigors resurser, men om verksamhetens produktion var begrinsad frin
borjan (till exempel pa grund av bemanningssvérigheter) behover sé inte bli fallet. Den
tekniska utvecklingen leder da »bara« till fler diagnoser per tidsenhet, utan att frigora
andra resurser.
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Nya arbetssitt kan leda till 6kad produktivitet mitt i output per ar-
betad timme, utan att det nédvindigtvis synsiproduktivitetsstatistiken
nir man riknar per krona. Huruvida produktiviteten ocksd tkar mitt
per insatt krona beror pd vad det kostar att infora de nya arbetssitten
—vilket leder oss in pd nista begrepp, kostnadseftektivitet.

KOSTNADSEFFEKTIVITET

Attfatillging till en ny teknologi kriver normalt finansiering i form av
investerings- och driftskostnader. Lat oss siga att ett teknikbolag har
utvecklat en arbetsbesparande teknologi och nu forsoker salufora den
till en region. Ur detta perspektiv blir det uppenbart att teknologin
inte nodvindigtvis leder till nettobesparingar for regionen. Ju hogre
pris som bolaget kriver for att ge tillgang till teknologin, desto mindre
troligt blir det att den dr ett kostnadseftektivt alternativ till att fortsitta
med den tidigare, mer arbetskrivande, teknologin. Detta innebir att
vardens produktivitet riknat per krona kan sivil 6ka som minska nir
man infor en ny, arbetsbesparande teknologi.

Medicinteknisk utveckling dr lingtifran alltid forknippad med just
arbetsbesparande teknologi. Ofta kommer utvecklingen i form av
helt nya mojligheter att forbittra patienters hilsa, till exempel nya
behandlingar som gor att man kan bota det tidigare obotliga, for-
linga 6verlevnaden eller livskvaliteten. Sidan teknologi kan leda till
att patienterna behdver mindre vird i senare led dn annars, men ir
torstis resurskrivande i sig. Faktum dr dock att dven om man inte gor
nigra nettobesparingar pa att inféra den nya teknologin si kan den
vara kostnadseffektiv, under forutsittning att den genererar tillrickligt
stora hilsovinsteri forhillande till nettokostnaden av att anvinda den.

I hilsoekonomiska kostnadseftektivitetsanalyser sitter man kost-
naderna for att inféra en ny teknologi i relation till den hilsovinst den
skulle ge upphov till jimfort med det som hade varit den alternativa
behandlingen. Om behandlingen ger upphov till minst lika mycket
hilsa som den alternativa behandlingen till en ligre kostnad 4r det up-
penbartatt den idr kostnadseffektiv. Men eftersom nya teknologier ofta
leder till savil 6kade kostnader som storre hilsovinster dn befintlig be-
handling behovs ndgon form av tumregel for att avgora hur stora kost-
nader som sambhillet anser rimliga for att erhalla en viss hilsovinst — ett
troskelvirde som avgor vad som dr kostnadseftektivt. En ansats for att
sitta ett sidant troskelvirde dr att uppskatta samhillets betalningsvilja.
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Samhiillets betalningsvilja baseras pd en uppskattning av hur hogt
hilsovinster virderas och utgdr fran att samhallet i princip dr villigt att
stilla de extra resurserna till virdens forfogande. I praktiken brukar
dock nyainvesteringar finansieras inom ramen for en given, begriansad
budget. Enannan ansats for att bedoma kostnadseffektivitet dr att sitta
ett troskelvardeutitrin en uppskattning av den miangd hilsa som trings
undan for andra patienter i resten av sjukvirdssystemet till foljd av
inférandet av en ny teknologi, pd grund av att budgeten dr begransad
(Siverskog och Henriksson 2019). Oavsett hur man sitter troskelvir-
det giller att en behandling kan bedomas vara kostnadseffektiv utan
att den leder till besparingar for sjukvirden.

Forhillandet mellan kostnader och hilsovinster beror pa vilket
perspektiv man antar, det vill siga vilka kostnader och vinster som
beaktas i analysen. En ansats dr att bara rikna med kostnader for den
vard som utfors, till exempel kostnader for personal och utrustning
—ett sjukvardsperspektiv. Detta kan motiveras med att det dr sjukvards-
systemet som kommer att behdva hantera konsekvenserna i form

TROSKELVARDEN FOR KOSTNADSEFFEKTIVITET

Detsvenska Tandvérds- och likemedelsforménsverket (TLV), som fattar
beslut om vilka 6ppenvirdslikemedel som ska subventioneras av sta-
ten, anvinder ett troskelvirde pd omkring en miljon kronor per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsér for allvarliga tillstind, och kring 600 coo—
700 000 kronor for mildare tillstind (Svensson 2022). Det finns ocksd
uppskattningar av kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar i det svenska
sjukvardssystemet, men dessa dr omgirdade av stor osikerhet (Siverskog
och Henriksson 2019).

Ett kvalitetsjusterat levnadsir motsvarar ett dr som tillbringas i ett
hilsotillstind utan nigra som helst besvir (Drummond m.fl. 2015). Syftet
med begreppet ir att kvantifiera hur stora hilsovinster olika sjukvirdsin-
satser leder till. Om en sjukvardsinsats forlinger en persons liv med ett
dr, men personen ifriga mar s pass diligt under dret att hen hellre varit
dod, sd har insatsen inte medfort ndgon hilsovinst alls riknat i kvali-
tetsjusterade levnadsar.
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av undantringningseffekter pa annan vird av att infora teknologin
(Drummond m.fl. 2015). Men samtidigt leder det hir perspektivet
till att man underskattar kostnadseftektiviteten hos insatser som leder
till vinster utanfor sjukvarden. Ett exempel ir tidsvinsten for patien-
ter som triffar virdgivaren pa distans i stillet for att behova resa till
mottagningen. Tidsbesparingen har ett virde i sig for patienten. I
den man tiden vixlas in i Okat deltagande pa arbetsmarknaden delar
patienten dessutom med sig av virdet till alla andra i samhillet. Ur ett
samhillsperspektiv kan virdet av en insats alltsd vara storre in vad som
indikeras av ett snivt sjukvirdsperspektiv.

ALLOKATIV EFFEKTIVITET — HUR TILLGANGLIGA

RESURSER FORDELAS OCH ANVANDS

Teknisk effektivitet och kostnadseffektivitet handlar om att fa ut sa
mycket hilsa som mojligt frin givna resurser. Inget av dessa effektivi-
tetsperspektiv ir dock i sig tillrickligt for att avgora hur effektiv virden
iriforhéllande till sina 6vergripande mal. Allokativ effektivitet handlar
omivilken grad verksamheten dgnar sig dt vird som dr indamalsenlig
i forhallande till de principer som formulerats i lagar och regleringar.
Utifrdn detta perspektiv dr det ointressant att en verksamhet dr maxi-
malt produktiv, om de hilsoproblem som verksamheten dgnar sig at dr
av ringa vikt utifrin virdens évergripande malsittningar. Till exempel
sd Okar (formodligen) inte den allokativa effektiviteten i hilso- och
sjukvirdssystemet i avsevird utstrickning av att en privatfinansierad
klinik tor skonhetsoperationer infor nya effektivare arbetssitt.

Det allokativa effektivitetsperspektivet kan tyckas irrelevant om
produktiviteten 6kar — om resurser frigors ndgonstans i ekonomin,
borde alla kunna gynnas. Men sévida inte den nya teknologin leder
till nettobesparingar inom sjukvardssystemet sa medfor inforandet av
teknologin att mindre resurser blir kvar till patienter i andra delar av
virden. Det uppstir dd en avvigning mellan hilsovinster for olika
patienter, och vems hilsa som ska frimjas ir just en friga om allokativ
effektivitet (Wagstaff 1991). Aven om den nya teknologin leder till en
nettovinst av hilsa i befolkningen — det vill sidga att hilsovinsterna for
den grupp som drar nytta av teknologin ir storre dn hilsoforlusterna
for de patienter vars vard trings undan — kan det hinda att det dr mer
dndamalsenligt att avstd fran insatsen. Lidandet i patientgrupp A kan
vara si stort i forhéllande till lidandet i patientgrupp B att samhillet
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hellre gar miste om hilsovinsternai grupp B for att ha rid att behandla
grupp A isamma utstrickning som tidigare.

Med andra ord: den totala mingden hilsa /livskvalitet som gene-
reras inom sjukvirdssystemet dr ingen mattstock for att avgora vad
som »borde« goras. Att en ny teknologi bedoms kostnadseftektiv ger
inte ett carte blanche for att inféra den eller erbjuda den till allt storre
patientgrupper. Samhillets preferenser for en nigorlunda jaimn fordel-
ning av hilsa i befolkningen innebdr att man inte soker maximera den
totala mingden hilsa som produceras per krona, utan att man gor en
avvigning mellan mingden hilsa som produceras och férdelningen av
densamma mellan olika individer.

I'vilken utstrickning kan digitalisering leda till
Okad produktivitet och minskat vairdbehov?

Medvetna om utmaningarna med att finansiera och bemanna vird och
omsorg i en situation med allt fler dldre har den regional-kommunala
sektorn vint blicken mot digitala tekniker. Vi ser tvd huvudsakliga
vigar genom vilka digitalisering kan leda till 6kad produktivitet.

For det forsta, och mest grundliggande, innebir digitalisering av
data att mangden information som finns tillgiangliy for medicinska och
kliniska beslut okar. Om torutsittningarna for att dela data finns pd plats
far flerinblandade, sdvil medicinsk personal som maskininldrningsmo-
deller, tillging till anvindbar information.

En storre informationsmingd kan 6ka produktiviteten pé flera sitt.
Paettovergripande plan ger det bittre mojligheter att planera vird och
styra resurser dit de bist behovs for tillfillet. Med bittre triftsikerhet
inom diagnosticering och annan prediktion kan man minska antalet
utredningar och undvika att inleda behandlingar som med stor san-
nolikhet ir ineffektiva for en viss patient. Informationsteknologi kan
ockséd minska resursitgingen genom att forebygga virdbehov eller se
till att patienter behandlas pa ett tidigare stadium, det vill siga de skulle
inte behova lika resurskrivande vird som ir fallet i dag. Till exempel
kan diabetespatienter redan i dag genom kontinuerlig egenmonito-
rering parera blodsockersvingningar och pé s sitt minska risken for
riktigt allvarliga tillstind och langsiktiga komplikationer. For andra
patienter kan distansmonitorering med automatiska larm till virden
och/eller automatiserad justering av likemedelsbehandling bidra till
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att forutse och forebygga, eller dtminstone minska, behovet av vird.
For tidigare sjukhuspatienter finns det redan exempel pd prediktions-
modeller som torutsiger vilka patienter som loper extra hog risk for
torsimringar (Ashfagm.fl. 2019), vilket gor det mojligt att rikta mindre
resurskrivande Oppenvardsinsatser till dessa patienter for att undvika
dterinlidggningar p4 sjukhus.

For det andra leder framstegen inom maskininldrning till att vissa
arbetsuppgifter kan automatiseras, vilket kan minska behovet av minsk-
lig arbetskraft. I manga andra sammanhang ses automatiseringen som
ett hot om att robotarna kommer att gdra minniskan overflodig, men
inom vard och omsorg ses den snarare som nagot som kan hjilpa till
att hantera utmaningarna att rekrytera och behalla nédvindig kom-
petens. Inom ildreomsorgen kan man exempelvis tinka sig robotar
som hjilper till med tungalyft, vilket skulle minska det direkta behovet
av personal men pa sikt skulle kunna minska bemanningsproblemen
— genom att de som jobbar i sektorn orkar arbeta lingre (Eggleston
m.fl. 2021).

Attdigitalisering kan paverka vardens produktivitet dr nog alla 6ver-
ens om. Men i vilken utstrickning det faktiskt liter sig goras i den
kliniska praktiken idr en helt annan fraga. En omtalad rapport frin
konsultbolaget McKinsey (2016) uppskattade att en omfattande digi-
talisering skulle kunna spara 180 miljarder kr, nistan en fjirdedel av de
av McKinsey prognosticerade utgifterna for vird och omsorg 2025,
utan att skdra ned pd ambitionerna. Underlaget for dessa berdkningar
var dock bristfilligt beskrivet, vilket inte dr forvinande — eftersom det
ror ny teknik och ibland systemomspinnande tillimpningar finns av
naturliga skil bara mer eller mindre kvalificerade gissningar att luta sig
mot. Nedan resonerar vikringihur stor utstrickning digitalisering kan
péaverka produktiviteten. I ljuset av rapportens fokus pa virdens utma-
ningar med personalforsorjning inriktar vi oss till stor del pd mojliga
effekter pa behovet av arbetskraft. Eftersom arbetskraft utgor en stor
del av sektorns totala utgifter dr det ocksi ett relevant perspektiv i for-
héllande till utmaningen med den lingsiktiga finansieringen av virden.
Lokaler drannan typ avresurs som kan tinkas paverkas av digitalisering,
genom att distansvird och firre inliggningar leder till mindre behov
av lokalyta. Som vi sig i kapitel 2 stir lokaler dock for en mycket liten
del av sektorns totala utgifter.
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MOJLIGHETEN TILL AUTOMATISERING

AV OLIKA ARBETSUPPGIFTER

Hur stora produktivitetsvinsterna kan bli beror pa hur stor del av vér-
den som kan dra nytta av mojligheterna till informationsutnyttjande
och automatisering. Nir det kommer till automatisering behover det
sdgas att det inte ir hela yrkeskategorier, utan snarare arbetsuppgifter,
som kan automatiseras. Rutinartade uppgitter som att sortera, klas-
sificera och utfora standardiserade berikningar ir typiska exempel pa
uppgifter som relativt ldtt kan automatiseras (Autor 2015). Det dagliga
arbetet pd en vardavdelning, operationssal eller dldreboende kan fore-
falla rutinartat, eftersom det bestar av en mingd liknande situationer.
Men eftersom varje patient eller brukare dr unik (till skillnad frin nagot
som produceras pa ett Iopande band) stiller manga arbetsuppgifter i
vard och omsorg krav pd egenskaper som ir svira att automatisera, si-
som omdome, kommunikations- och samarbetsformaga, fingerfirdig-
het, empati och férmaga att fatta beslut pa basis av sma datamingder
(Agrawal m.fl. 2018). Detta tyder pd att automatisering inte kommer
attlosa arbetskraftsbehovetien situation med demografiskt betingade
vardbehov och kompetensbrist.

Det finns uppskattningar som, utifrin en analys avde arbetsmoment
som ingdr i olika yrken, tyder pd att jobb inom vird och omsorg har
relativt lig risk att forsvinna pa grund av automatisering (Frey och
Osborne 2017; se Folster 2014 for en analys i en svensk kontext).
Inneborden av detta dr att stora delar av det arbete som utfors av
minniskor inom vard och omsorg inte kan forvintas forsvinna genom
automatisering. Det dr alltsd inte troligt att arbetskraftsbehovet for
att tillhandahalla en viss mingd vird kommer att minska i avsevird
utstrickning. Eftersom personalkostnader motsvarar nira hilften av
vardens utgifter (se kapitel 2), innebir detta i sin tur att automatise-
ring i sig kan forvintas fa en begrinsad effekt pd utmaningen med den
lingsiktiga finansieringen.

Sammantaget tycks det inte som att automatisering av befintliga
arbetsuppgifter kommer att vara 16sningen med stort L pa vardens
bemanningsproblem.
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MOJLIGHETEN ATT UTNYTTJA DIGITAL
INFORMATION FOR EFFEKTIVARE VARD
Hur dr det dd med mojligheten att anvinda informationsteknologi for
att forbidttra precision inom diagnostik, behandling och vardplane-
ring? Och i hur stor utstrickning kommer bittre prediktionsmodeller
och monitorering faktiskt att kunna forutse eller forebygga sjukdom?

Flera studier pekar pa att det gir att minska framfor allt antalet
sjukhusdagar, ibland ganska markant, genom distansmonitorering av
personer med en del vanliga kroniska sjukdomar (Steventon m.fl. 2012;
Hashemi m.fl. 2018; Kitsiou m.fl. 2021; Elbadawi m.fl. 2022). Men
man maste vara 6dmjuk infor att kunskapsliget dr begrinsat, att det
finns risk for att negativa fynd underrapporteras (s.k. publiceringsbias)
och att effekter inte nédvindigtvis gir att Gvertoéra mellan olika hilso-
och sjukvirdssystem, eller ens utanfor den enskilda studiekontexten.
Sdrskilt viktigt att tinka pa dr att utrymmet for att minska antalet vird-
dagar dr mindre i Sverige dn i de flesta andra jimforbara linder, dir de
genomsnittliga virdtiderna dr lingre.

Forskningen fokuserar ocksd av nodvindighet pa enskilda diagno-
ser, vilket siger mindre om hur stora effekter man kan forvinta sig pa
systemniva. Foratt ge en fingervisning om hur stora eftekter pa antalet
sjukhusdygn det kan rora sig om sd gor vi en grov uppskattning av hur
mycket vird som skulle kunna undvikas for vissa diagnoser som ofta
nimns som exempel pd tillimpningar av egen- och distansmonitore-
ring: diabetes, KOL och hypertoni. Sjukhusinliggningar med de hir
diagnoserna ses ocksd som »undvikbara« i bemirkelsen att de hade
kunnat férhindras med forebyggande insatser (Socialstyrelsen 2014.).°
Vikan konstatera att dessa diagnoser stod for endast cirka 2 procent av
de 6ver 7 000 000 virddagarna pd svenska sjukhus ar 2019. Vidgar vi
kriterierna till att inkludera alla diagnoser inom cirkulationsorganens
sjukdomar blir virdtillfillena betydligt fler och motsvarar cirka 16 pro-
cent av alla virddagar pd sjukhus. Det dr fortfarande en mindre andel
av det totala antalet virddagar, och det ir forstas helt osannolikt att
alla dessa skulle kunna undvikas.

Om vi erinrar oss figur 2.3 dr det sliende att dven de storsta sjuk-

9. Data frin patientregistret Socialstyrelsens statistikdatabas. Endast slutenvard, virdtid i
dagar, riket, alla aldrar, alla kon. Urval diagnoser: Eto-E14 (diabetes), Ito-I11 (Essenti-
ell hypertoni resp. hypertoni med hjirtsjukdom), J41-J4 4 samt J47 (KOL).
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domskategorierna enskilt stir for en forhallandevis blygsam del av de
totala utgifterna. Att genom bittre precision och monitorering dras-
tiskt minska kostnaderna inom endast exempelvis hjirt- och kirlsjuk-
dom forslar inte sd langt nir dessa sjukdomar totalt svarar for bara 10
procent av de totala utgifterna for specialiserad vard —som i sig stér for
ombkring hilften av de totala utgifterna for hilso- och sjukvard. Det-
ta innebir att det krivs att digitalisering pdverkar insjuknanderisken
inom manga omrdden om den pd ettavgorande sitt ska kunna paverka
utmaningen med finansieringen av virden. Vi kan forstds inte utesluta
att det dr precis vad som kommer att ske, men det tycks sannerligen
som en utmaning i sig.

Det dr ocksa tinkvirt att den explosionsartade 6kningen av
mingden data bara giller for patienter som redan varit i kontakt
med virden. Betink att av de 21 600 akuta hjirtinfarkter som be-
handlades pa sjukhus ar 2019 utgjordes hela 18 coo fall av patien-
ten som inte haft nigon infarkt inom de forgiende sju dren.”
For personer som tidigare i allt visentligt varit friska har utvecklingen
inom maskininlirning inte pa nigot sitt paverkat, och kommer inte
heller framover att paverka, mojligheten att med precision forutspd
uppseglande vardbehov. Det saknas helt enkelt underlag for en triffsi-
ker riskbedomning: Varden har i princip bara tillgang till information
omlder, kon, och tidigare likarbesok som gjorts avandraanledningar.
Detta ger inte mycket att gd pd nir det giller att forutspd vem som har
hog risk att rdka ut for en forsta hjartintarkt, eller insjukna i cancer,
under det nidrmsta dret.

DIGITALISERINGENS PAVERKAN

PA OMFATTNINGEN AV ARBETSUPPGIFTER

En annan aspekt av digitaliseringens effekt pa personalforsorjningen
ir att den ger upphov till nya arbetsuppgifter, vilket alltsd i sig Okar be-
hovet av arbetskraft (Autor 2015). Inom diagnostik har det framhallits
att specialistlikare och artificiell intelligens (Al) zzlisammanskan stilla
mer triffsikra diagnoser dn vad de gor var och en f6r sig (Agrawal m fl.

10. Data ur Socialstyrelsens statistikdatabas for hjirtinfarkter https: //sdb.socialstyrelsen.
se/if_hji/resultat.aspx. Statistiken omfattar forstagangsfall, sjukhusvardade fall av akut
hjirtinfarkt efter sju infarktfria r respektive incidenta fall som sjukhusvirdats fér akut
hjirtinfarkt. Urval 20-85+, bada kon, hela riket.
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2018). Men om det rader brist pd specialistlikare kommer denna typ
av okad efterfrigan inte att fa sd stort genomslag i praktiken. Snarare
hamnar manienssituation dir sjukvirden inte har mojlighet att utnyttja
teknikens potential till fullo.

Inloggningar och inmatning av data dr tva andra exempel pd arbets-
uppgifter sominte forkommerienanalogvirld. Sannolikt skulle myck-
et datainsamling kunna automatiseras, men eftersom det fortfarande
ir vanligt att sidana uppgifter liggs pd personalen vore det orealistiskt
att bortse frin att mycket av virdpersonalens arbetstid alltjimt liggs pa
administrativa uppgifter p bekostnad av kliniskt arbete (Ehlin 2018).™
I dagspressen forekommer exempel pa hur inloggningar och byten
mellan system kan ta uppemot en timme per dag i ansprik (Mellgren
2022).

Att bygga upp och underhalla de system som ska anvidndas for bland
annat prediktion ir en annan typ av arbetsuppgifter som uppstér pd
grund av digitalisering. Teknologier som bygger pd att man miter olika
biologiska markorer paverkar forstas inte arbetskraftsbehovet inom
svensk vird och omsorg, eftersom teknologi som utvecklats nigon
annanstans litt kan kopas in och inforas i en ny kontext. Men si fort
en prediktionsmodell beh6ver anpassas eller byggas upp speciellt for
en viss organisation krivs omfattande arbetsinsatser i form av insam-
ling, sammanstillning, bearbetning, modellering och validering. Ju
fler omraden man vill ticka, desto mer resurser kommer att behovas
for denna typ av arbetsuppgifter. Aven om det dr en engingsinsats, ir
detlikvil en engangsinsats som mdste utforas pd varje nytt omrade man
imnar bygga eller anpassa en modell for. I forhallande till utmaningen
med personalforsorjningivarden dr det forvisso en god nyhetatt dessa
uppgifterinte stiller lika stora krav pd medicinsk utbildning och att det
finns ett stort intresse for att utbilda sig inom dmnet datavetenskap.

11. Nér man lyssnar pd vardprofessionerna stir automatisering av datainmatning och
bittre kommunikation mellan IT-system hogt pé onskelistan (SKR 2022d). Det ligger
forvisso i deras intresse att peka pa arbetsuppgitter de vill bli av med, snarare dn pa
uppgifter de tycker om. Mot bakgrund av att virdprofessionerna redan i dag har hog
arbetsbelastning dr det dock troligt att de skulle vilkomna dven annan automatisering
som kan minska deras arbetsborda.
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LAG NYTTJANDEGRAD MINSKAR PRODUKTIVITETSVINSTERNA
Aven om tekniken finns p plats bygger produktivitetsvinsterna pa att
patienter och personal nyttjar dem. I en undersokning av 59 digitala
applikationer inom mental ohilsa, med mer in 10 000 nedladdningar
frin Google Play, slutade mer 4n 90 procent av studiedeltagarna att
anvinda applikationerna inom 30 dagar (Baumel m.fl. 2019). Aven i
forskningsstudier av olika hilsoapplikationer har det visat sig svart att
fa patienter att fortsitta anvinda applikationerna ens under den be-
grinsade period som studien pdgédr (Dahlhausen m.fl. 2022; Tarricone
m.fl.2022). De hir forhdllandena paverkar evidensen for den hir typen
av applikationer pd ett negativt sitt.

Nyttan av informationsteknologin ir forstds inte bara avhingig
patienternas insatser. Minst lika viktigt dr vad som hinder i virdens
och omsorgens organisationer. Det finns midnga exempel pa digitala
hilsoteknologier som visar lovande resultat i pilotforsok men aldrig
far sirskilt stort genomslag i praktiken. Detta dr dock inget som sir-
skiljer just digital teknologi fran de svarigheter som moter andra nya
innovationer inom den ganska konservativa sjukvirden (Anell 2020).

Forskaren och allminlikaren Trisha Greenhalgh har lett flera stu-
dier om vilka forutsittningar som gor det mer troligt att ny teknologi,
digital eller ej, infors och integreras i sjukvarden (Greenhalgh m fl.
2004, 2017). Det behover finnas 6vertygande argument for att inféra
teknologin, vilket underlittas av att det finns nigon lokal eldsjil i de
nirmast berorda verksamheterna. Implementeringen kan ocksa frim-
jas av egenskaper hos virdorganisationen, sisom en benigenhet att
ta risker. En viktig forutsittning dr forstds att personalen far relevant
utbildning i den nya teknologin. Flera undersdokningar visar att vér-
dens personal saknar utbildningiatt hantera nya digitala applikationer
(Frejm.fl. 2022). I praktiken tycks infoérandet av olika typer av digitala
applikationer och system innebira att de enskilda leverantorerna av
systemen utbildar personalenijust det aktuella systemet. Det kan leda
till produktivitetsvinster pa kort sikt, men kan pa ling sikt innebira
inlasningseftekter (Frennert m.fl. 2022a,2022b). Andra faktorer som
kan minska sannolikheten for ettlyckatinférande ligger pa systemniva.
Det kan rora sig om juridiska hinder, koordinationssvarigheter eller
svaga incitament att infora teknologier som minskar antalet patienter
1ens verksamhet (se vidare kapitel §). Den hir forskningen pekar pé att
digitaliseringen i sig utgor en stor utmaning for hilso- och sjukvarden.
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DIGITALISERING KRAVER FORANDRING

AV ARBETSSATT OCH ORGANISATION

De stora vinsterna av digitalisering forutsitter genomgripande for-
indringar av arbetssitt och organisation (Bronsoler m.fl. 2022). Men
vardorganisationen dr komplex, ofta obenigen att ta risker, och inne-
fattar minga aktorer med varierande intressen. Det verkar enklare att
introducera nya teknologier om man bygger upp en helt ny verksamhet
kring dem, dn attintegrera demi befintlig verksamhet. Men att ersitta
befintliga verksamheter med nya kan naturligtvis inte ses som en allmin
rekommendation for sjukvéirdssystemet som helhet. Som Anell (2020,
s. 127) papekar finns en tendens att bortse fran att enskilda atgirder
som syftar till att16sa ett problem kan leda till negativa effekter pa andra
delar av hilso- och sjukvardssystemet. Samtidigt fir man inte glomma
att spektrumet av digitala losningar dr mycket brett. Det finns dven
enkla teknologier, som sms-paminnelser om bokade besok (Blix och
Levay 2018), som borde kunna inféras utan nimnvirda implemente-
ringsproblem.

Sammanfattningsvis finns det manga anledningar till att hysa viss skep-
sis mot tankar om att digitalisering ska leda till avsevirt hogre produk-
tivitet eller minskat vairdbehov. Dels dr varden personalintensiv och
mdnga arbetsuppgifter kan inte automatiseras, dels ir mojligheterna
att forutspd nya vairdbehov begrinsade. Dessutom kan det finnas bris-
tande benigenhet eller formaga att dra nytta av de teknologier som
finns. Icke desto mindre finns inget skil att tro annat 4n att ny digital
teknologi kommer att vara en av de viktigare killorna till forindrade
arbetssitt inom varden och omsorgen framover.

I nista avsnitt sammanfattar vi kunskapsliget i friga om kostnads-
effektivitet, som avgors inte bara av vad den nya tekniken erbjuder for
losningar utan ocksa av vad den kostar.

Kostnadseffektiv digitalisering

—sammanfattning av evidens

Om en ny behandling ir ett kostnadseftektivt alternativ till vad som
hade gjorts i stillet 4r i slutindan en empirisk friga. For att fi en bild

av evidensliget har vi gjort en sammanstillning av 39 vetenskapliga
litteraturdversikter som publicerats mellan 2016 och varen 2022 och
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som innehdller minst en studie med en hilsoekonomisk utvirdering
av ndgon typ av digital hilsoteknologi (se bilaga). Totalt ingdr cirka
300 hilsoeckonomiska analyser. De vanligaste formerna av teknologier
som undersokts dr video- eller telefonkonsultationer och textmed-
delanden. De teknologier som studerats syftar oftast till att hantera
befintliga hilsoproblem /sjukdomar, antingen via olika former av pa-
tientutbildning, egenmonitorering eller distanskonsultationer. Flera
studier handlar om kommunikation mellan olika typerav vardpersonal,
medan omtalade tekniker sisom automatiserad bildanalys sillan stud-
erats ur ett kostnadseffektivitetsperspektiv.

Utifran denna genomgang kan sigas att digitala hilsoteknologier
ofta bedoms vara kostnadseftektiva. Det giller framfor allt ur ett brett
samhillsperspektiv, dir man riknar in virdet av att patienter sparar tid
paattslippatasigtill en mottagning, men inte sillan dven ur ett snivare
perspektiv som beaktar hilsovinster, kostnader och besparingar som
dger ruminom sjukvirden. Detidr dock viktigt att notera att slutsatser-
na langt ifran alltid speglar att den utvirderade teknologin lett till att
varden sparat pengar(se dven Snoswell m.fl. 2021). Teknologierna kan
istillet ha gett upphov till hilsovinster som varit tillrickligt stora for att
motivera de extrakostnader som forknippas med att inféra teknologin.

Enbegrinsande faktor foratt kunna dra mer laingtgaende och sikrare
slutsatser frdn litteraturgenomgangen ir den stora variation som fore-

RAKNEEXEMPEL: KOSTNADSEFFEKTIVITET
TROTS OKADE KOSTNADER

Ettsystem for egenmonitorering for patienter med hogt blodtryck kostar
10 000 kronor per patient och dr. Tack vare systemet lyckas patienten
Bo undvika en dags sjukhusvistelse, som skulle ha kostat 9 000 kronor
for Bos hemregion. Regionens nettokostnad for att ge Bo tillging till
systemet dr dirfér 10 000—9 000 = 1000 kronor. Regionen sparar alltsa
inga pengar pd egenmonitoreringen. Men om I 000 kronor anses vara
en tillrickligt 1ag summa for att forhindra att Bo behover uppleva den
hilsoférsimring som skulle ha orsakat sjukhusinliggningen, dr moni-
toreringsutrustningen likvil ett kostnadseftektivt alternativ till att inte
gora ndgot alls.
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ligger mellan vilka insatser som studerats, vilka patientgrupper och kost-
nader som inkluderats samt studieperspektiv och upptoljningsperiod.

Eftersom den hilsoekonomiska utvirderingen sillan ir huvudnum-
retistudiernaavviker manga studier frin etablerade protokoll for sdda-
nautvirderingar, och manga analyser dr bristfilligt beskrivna. Till detta
kan liggas att olika studier har anvint olika typer av hilsockonomiska
utvirderingsmetoder och tillimpar olika troskelvirden for att avgora
vad som ir »kostnadseffektivt«. Vira viktigaste slutsatser frin genom-
gingen ir dirfor att detinte gar att forutsitta att en digital hilsotekno-
logi kommer att vara kostnadseftektivien given klinisk kontext och dn
mindre att den kommer att leda till besparingar, dven om litteraturen
tycks ge anledning till optimism.

For svenskt vidkommande finns flera aspekter att tinka pa. For det
torstakan de troskelvirden som anvints for att dra slutsatseri litteratu-
ren skilja sig fran vad som ir relevant for en svensk kontext. En annan
en sak som skiljer sig mellan kontexter dr hur standardbehandlingen
ser ut, om den alls existerar, och i vilket skede av sjukdomen den sitts
in. Detta kan paverka storleken pa bade kostnader och hilsoettekter.
I Sverige ir virdtiderna relativt korta — stora minskningar i antalet
sjukhusinliggningar som uppmits i andra linder kan alltsa bli mindre
1 en svensk kontext. Om man blickar framat dr det 4 andra sidan inte
sjilvklart att dagens standardbehandlingar dr relevanta jimforelsealter-
nativ. Om personalbrist leder till att standardbehandlingen i allt hogre
utstrickning blir »ingen behandling«, sd dr den relevanta fragan hur
stora kostnaderna for teknologin ir i forhillande till den hilsa indivi-
den skulle ha utan nigon behandling alls.

Avslutningsvis sd dr det ocksa viktigt att tinka pd att hur den hil-
sockonomiska kalkylen kommer att se ut i det enskilda fallet beror
pd utfallet av forhandlingar om pris, och pa mojligheten att realisera
skaleffekter genom att samarbeta 6ver region- eller kommungrinser.

Digitalisering och allokativ effektivitet

—vem ska gynnas av digitaliseringen?

Att en ny teknologi 6kar vardens produktivitet och bedoms vara kost-
nadseffektiv betyder inte att den bidrar till att 6ka sjukvirdsystemets

indamalsenlighet i forhallande till sitt uppdrag — dess allokativa eftek-
tivitet. Det dr bara nir ny teknologi leder till nettobesparingar inom
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sjukvardssystemet som man kan vara siker pa att det inte finns ndgon
motsittning mellan de tre formerna av effektivitet, det vill siga teknisk
effektivitet, kostnadseffektivitet och allokativ effektivitet. Om tekno-
login diremot ir kostnadseffektiv i bemirkelsen att den okar bade
vardkostnader och hilsa s medfor inforandet av teknologin att det
gors en avvigning mellan hilsovinster for olika patienter — mindre
resurser blir da kvar till patienter i andra delar av virden, sivida man
inte okar sjukvirdsbudgeten. Produktivitetsokningar och kostnadsef-
fektivitet befriar alltsd inte nodvindigtvis beslutsfattare inom varden
och omsorgen fran att behova prioritera mellan olika patientgrupper,
vardaktiviteter och verksamhetsomraden.

Det kan lata mirkligt att ett tekniskt framsteg som leder till att
varden blir bittre skulle ge upphov till en sidan avvigning. Om folket
blir friskare, hur kan det inte underlitta for virden? Orsaken stir att
finnaiatt hilsovinsterna inte med nédvindighet medtor att individer
efterfrigar, behover eller erbjuds mindre sjukvérd. Tink bara pa hur
nya behandlingsmetoder forbittrat kirlhilsan. Under de senaste tjugo
aren har antalet strokefall halverats (SKR 2022¢). Men betyder detta
att vairdanvindningen minskat? Det beror pd hur intensivt och linge
de personer som annars skulle ha fitt en stroke kommer att behandlas
for den cancer eller demenssjukdom som mdnga av dem drabbas av i
stillet.

Det ir saklart inte alltid en intressemotsittning mellan de patienter
som nyttjar ny teknologi och andra patienter. Lit oss till exempel anta
att virden kan tidigareligga grinsen for nir en patient anses utskriv-
ningsklar frin sjukhus genom att inféra monitoreringssystem med
larm. D3 frigors singplatser som kan fyllas av patienter med storre
medicinska behov. Hir uppstar ingen konflikt mellan teknisk effekti-
vitet och allokativ effektivitet (huruvida det dven dr kostnadseftektivt
beror, som forhoppningsvis framgitt, pd vad monitoreringstekniken
kostar). Aven om de nyinskrivna patienterna inte sjilva monitoreras pa
distans sa kan de alltsa indirekt dra nytta av tekniken.

Diremot finns ett generellt dilemma i att de insatser som krivs for
att genomfora stora omstillningar av arbetssitt — utbildningar, in-
korningsperioder, utvirderingar — stir i konflikt med intresset for de
patienter som for nirvarande dr mycket sjuka. Inférandet av tekniken
tar ju i ansprak resurser som annars hade lagts pd deras vard. Detta
argument kan forstds inte anvindas in absurdum —att stindigt hinvisa
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till behovsprincipen pa detta sitt leder till att virden fingas i en filla,
dir investeringar som kunde minskat den framtida sjukdomsbordan
uteblir och de som i dagsliget dr lagprioriterade patienter moter mor-
gondagens sjukvardsystem med mycket simre hilsostatus 4n som an-
nars hade varit fallet. Om man stindigt prioriterar de akut sjuka blir det
svirtatt ligga de resurser som skulle krivas for att minska den framtida
sjukligheten eller 6ka produktiviteten.

Den decentraliserade ansvarsfordelningen av svensk vard och om-
sorg aktualiserar i sig fragor kring allokativ effektivitet. I dag idr det
upp till varje region att sjilv bestimma hur varden ska digitaliseras.
Det kommer dérfor att uppsti skillnader mellan regioner i vilka vird-
teknologier som anvinds. Storaregioner kan genom stordriftsfordelar
ha ldttare att rikna hem investeringar i beslutsstod anpassade till deras
datastruktur och organisation, medan glest befolkade landsbygdsre-
gioner kan dra storre nytta av losningar som mojliggor distanskon-
sultationer av olika slag. Att det uppstar skillnader mellan regionerna
kan ocksd bidra till att minska befintliga regionala ojimlikheter, dir
titbefolkade regioner i dag har relativt hog tillgiang till olika typer av
vard. Eftersom potentialen att oka tillgangen ir storre i till exempel
Norrland finns det alltsd mojligheter att genom distansbaserad tekno-
logi minska geografiska ojimlikheter i tillgangen till vard.

Med hinsyn till malet om vérd pé lika villkor 4r det viktigt att folja
hur digitalisering paverkar befintliga ojimlikheter i tillgang till vard.
I Sverige ir det vil dokumenterat att personer som anvinder sig av
digitala teknologier for att erhélla vard, till exempel via digitala pri-
mirvirdsgivare, generellt sett ir yngre, mer vilutbildade och har hogre
socioeckonomisk standard dn personer som utnyttjar traditionell pri-
mirvird genom fysiska besok (Ekman m.fl. 2019; Ellegard och Kjells-
son 2019; Dahlgren m.fl. 2021; Vardanalys 2022). Frin andra killor
vet vi att det dr just de grupperna som anvinder digitala teknologier
mer generelltirelativt stor utstrickning (Internetstiftelsen 2021). Det
hir dr ett exempel pd hur inférandet av digital teknologi kan forstirka
eller vidmakthilla befintliga ojimlikheter, dven om grundorsaken till
skillnaderna stdr att finna i mer generella férhdllanden utanfor sjilva
sjukvdrden.

Poingen med att lyfta att digitalisering kan 6ka ojamlikheter drinte
attallutveckling ska avstannaijimlikhetens namn. Att digitaliseringen
eventuellt har olika stor nytta for olika grupper behover inte i sig vara
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ettproblem, sd linge man dr beredd att vidta dtgirder for att sikerstilla
att de som av olika anledningar inte anvinder en viss teknologi har
tillrickligt god tillgang till sjukvard genom andra kanaler.

Digitala teknologier kan dven vara en killa till minskade ojamlikhe-
ter. Nir aktiviteter och dtgirder som i dag gors manuellt eller pd eget
initiativ av patienten — till exempel inrapportering och bevakning av
olika matt och virden — automatiseras sd minskar kompetenskraven
pa patienten, vilket kan utjimna skillnaderna mellan patienter med
olika digital kompetens (Briz-Ponce och Garcia-Penalvo 2015; Bhuyan
m.fl. 2016; Herrmann m.fl. 2020). Nya virdmodeller kan ocksé gora
det littare att nd ut till tidigare missgynnade grupper. Exempelvis kan
personer med olika typer av psykiska problem eller beroendeproble-
matik, som kan dra sig for att uppsoka traditionella virdinrittningar
(Borghouts m.fl. 2021), vara mer villiga att soka vird via en distans-
baserad modell.

Sammanfattningsvis gir det inte att bedoéma indamélsenligheten
av att infora ny teknologi utan att sitta den i relation till virdens 6ver-
gripande mal. Utifrdn de foregdende avsnitten kan vi konstatera att
digitalisering kan spara reella resurser, men indi leda till 6kade utgifter.
Nir digitaliseringen leder till besparingar dr det, ur ett allokeringsper-
spektiv, viktigt att bevaka att de frigjorda resurserna gér till personer
med storst behov. Nir digitaliseringen leder till kade utgifter behover
man se till att detta inte tringer undan hogre prioriterad vird. Om
det inte dr mojligt sa fir man ta konsekvenserna av det troskelvirde
for kostnadseftektivitet man har valt. Inneborden av ett stillningsta-
gande om att teknologi som kostar mindre in, sig, SO0 000 kronor
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar dr kostnadseftektiv, dr ju att man
dr beredd att skjuta till den finansiering som krivs for att inféra sidan
teknologi. De svenska regionerna har beskattningsritt och kan dirfor
»ritta matsicken efter mun«. Ar man inte beredd att gora dettainnebir
det att man inte anvint sitt sanna troskelvirde i kostnadseftektivitets-
analysen. Digitaliseringens effekter och mojligheter maste alltsd ses ur
ett overgripande systemperspektiv och inte enbart som en sjilvstindig
process eller foreteelse.

Som vi diskuteratidet hir kapitlet finns det manga mojligheter med
digitalisering. Men inforandetav digitala teknologier kan ocksa medfo-
rarisker. I nista kapitel lyfter vi nagra av de risker som vi tror kan vara
sdrskilt viktiga for virdens och omsorgens aktorer att forhilla sig till.
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4. Risker med digitalisering
inom vird och omsorg

Forutomatt ge upphov till nya mojligheter att bedriva hilso- och sjuk-
vard medfor ny digital teknologi ocksd ett antal risker av olika slag som
det 4dr viktigt att beslutsfattare ir medvetna om. Denna medvetenhet
tycks dock vara lag eller ha vickts relativt sent i processen. Det var till
exempelinte forrin ar 2020 som Digitaliseringsrddet (en grupp perso-
ner som ger rad till regeringen i fraigor som ror digitalisering) tog fram
en rapport kring eventuella generella risker med digitala teknologier i
sambhillet (Digitaliseringsradet 2020)."

Risker med digitalisering av sambhallet

Minga forskare och andra experter har framfort att digitaliseringen
av samhillet medfor ett antal risker av olika slag (Wachter 2016, 2017;
Deloitte 2018). Digitaliseringsradet bryterisin rapport ned begreppet
risk i tre komponenter:

I. Fara: yttre hot

2. Sarbarhet: inneboende faktorer (tekniska, kunskapsmissiga)

3. Utsatthet: forhédllandet mellan det digitala systemet och de yttre

hoten

12. Formellt ir en risk ett mojligt (negativt) utfall som man i forvig kinner till sanno-
likheten fér. Man jimfor ibland med begreppet osikerhet, som kinnetecknas av att man
inte kinner till sannolikheten for utfallet i forvig. Det dr troligt att digitalisering av hil-
so- och sjukvirden medfor bade 6kad risk och 6kad osikerhet, men i den hir rapporten
anvinder vi begreppet risk.
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Digitalisering av hilso- och sjukvirden och omsorgen kan antas om-
fattas av alla de tre komponenterna av risk. Digitaliserade hilsodata dr
av stort intresse, sivil kommersiellt som sidkerhetsmissigt, och risken
att de hamnar i oritta hinder utgor dirmed en fara bide for individer
och tor samhilletistort. Om digitala system innebir 6kad komplexitet
sd kan det leda till 6kad sdrbarhet. Om digitala system dessutom blir
svira att hantera och om beslut som fattas av digitala applikationer blir
svara att forsta eller tolka, sd kan dven detta leda till 6kad utsatthet.

Vidare anger Digitaliseringsridet att bristande kunskap, forméga,
motivation och tillit kan leda till hogre risknivier. Det dr sannolikt
att sidana brister dven forekommer inom hilso- och sjukvarden. De
kan till och med vara sirskilt stora nir det giller inforandet av digitala
vardteknologier, eftersom hilso- och sjukvarden i sig dr ett mycket
komplext system av verksamheter och aktiviteter med stora innebo-
ende osikerheter.

Risker med digitalisering inom vard och omsorg

Inom hilso- och sjukvarden (ochiviss utstrickning dven inom omsor-
gen) anvinds digitala system och applikationer for att hantera patienter
(tidsbokning och kommunikation), samla in och sammanstilla data
och for att fatta beslut om vird (undersokning, diagnosticering och
behandling). Olika typer av risker kan uppstd i samtliga av de hir akti-
viteterna och funktionerna.

INTEGRITETSRISKER

En av de tydligaste och oftast framforda riskerna med infoérandet av
digitala teknologier i sjukvirden dr riskerna for integritetsintrang, det
vill siga att patientdata kommer i ordtta hinder. Sidana risker kan
uppsta av tva olika typer av orsaker: icke-uppsitliga lickor (slarv eller
misstag i hantering av patientdata) och uppsitliga dataintrang (stold
avdata).” Ytterligare en typ avintegritetsrisk dr att data som tagits fram
for ett syfte kan komma att anvindas for ett annat syfte i framtiden.
Det kan forekomma bade inom verksamheterna och inom forskning.

13. Ett nyligen uppmirksammat exempel pd en icke-uppsatlig licka dr Region Uppsalas
val att anvinda e-posttjinsten Outlook som ett register for en halv miljon patienters
diagnoser och planerade operationer; https: //sverigesradio.se /artikel /larm-halv-miljon-
patientuppgifter-osakert-lagrade.
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I en genomgang av nytta och risker med att samla in stora ming-
der hilsodata ur ett integritetsperspektiv beskriver Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys flera orsaker till varfor integritetsrisker
uppstér (Vardanalys 2016). Det handlar bland annat om franvaron av
enhetliga definitioner och tolkningar av vad som kan anses vara inte-
gritetskinsliga data. Det handlar ocksa om skillnader i uppfattningar
om hur virdet av hilsodata ska vigas mot de risker som kan uppstd nir
data missbrukas. Virdanalys finner ocksd att det rader stor okunnighet
kring risker med integritetsintring bland virdens aktorer. Detta var
ocksé nagot som lyftes av flera av de personer med insyn i virden som
vi pratat med under arbetet med den hir rapporten.

Behovet av att bevaka integritetsfraigorna och riskerna férknippade
med just hilsodata kommer bara att 6ka i takt med att alltmer avan-
cerade metoder for analys och tillimpning utvecklas, sisom artificiell
intelligens (Al) och maskininlirning. Larson m.fl. beskriver en mojlig
modell for hur berérda parter skulle kunna hantera de etiska aspekterna
vid delning av bilddata for Al inom sjukvarden, en modell som kan vara
tillimplig dven mer generellt (Larson m.fl. 2020). Bland annat foreslar
de att sjukvardsdata ska ses som en kollektiv vara vars syfte dr att frimja
det allminnas bista. I kapitel § aterknyter vi delvis till dessa fragor.

TEKNISKA RISKER

Jamfort med teknologier sisom pappersjournaler, telefonen och faxen
—som digitala teknologier har transformerat, ersatt eller dr pa vig att
ersitta—sd 4r minga nya, digitala teknologier betydligt mer komplexa
till sin natur (Ekholm m.fl. 2016b). Det har delvis att gora med att de
anvinder data pd icke-transparenta sitt (genom till exempel Al och
maskininlirning). Aven om deras grinssnitt kan vara anvindarvinliga
sd dranvindarna mer sirbara och beroende av externt stod i hindelse av
tekniska avbrott. I takt med att digitala teknologier ersitter befintliga
analoga system Okar ocksa komplexiteten i varden.

Den 6kade komplexiteten stiller hogre krav pa teknisk kompetens
for att forstd systemens funktioner och mojligheter. Att ersitta en falle-
rande telefon med en fungerande stiller ligre krav pd tekniskt kunnan-
de dn att byta ut ett icke-fungerande digitalt kommunikationssystem.
Inférandet av komplexa system som bygger pé artificiell intelligens,
maskininlidrning och dylika metoder 6kar kompetenskoncentrationen
in mer. Det 6kade beroendet av sirskild kompetens utgor en form av
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teknisk sarbarhetsrisk. De fall av I'T-haverier pa grund av intring som
har rapporterats frin kommuner och organisationer runt omi Sverige
ir ett annat exempel pa en teknisk risk som foljer av digitaliseringen.

KOGNITIVA RISKER

Kognitiva risker uppstir nir personer interagerar med komplicerade
digitala system. Nir information som tidigare antingen inte alls varit
tillgdnglig, eller 6verforts i en muntlig dialog, gir ver till att presen-
teras i grafer, figurer och tabeller s krivs det sirskilda kunskaper och
erfarenheter for att kunna tolka informationen pé ett korrekt sitt. Det
Okar ocksa kraven pa att kunna kommunicera sidan information och
kunskap till andra berérda personer.

Undersokningar tyder p4 att utbildningen av personal ligger efter
nir det handlar om att anvinda digitala system pd ett sikert och effek-
tivt sitt. I en nyligen utford studie ansdg en majoritet av de tillfragade
studenterna frin bland annat likar- och sjukskoterskeutbildningarna
att utbildningen inte forbereder dem for att anvinda digitala system
1 arbetet (Frej m.fl. 2022). Det tyder pd att situationen inte kommer
att forbittras inom den nirmsta tiden och att kunskapsbrister siledes
kan komma att utgora ett hinder for en framgéingsrik digitalisering av
sjukvarden. Ett sitt att hantera detta dr att ge hogskolor och univer-
sitet ett utokat uppdrag for att tillgodose behovet av kompetens och
kunskap (SOU 2016).

EKONOMISKA RISKER

Aven om tillimpningen av digitala system och applikationer kan leda
till effektiviseringar och besparingar sa dr utvecklandet och driften
av systemen ofta relativt kostsamt. Inforandet av de nya elektroniska
journalsystem som just nu genomfors i de flesta regioner i Sverige
ligger i miljardklassen.™ Ytterligare exempel pd stora investeringar i
digitala hilsosystem dr E-hilsomyndighetens projekt »Hilsa for mig«
som kostade uppskattningsvis 200 miljoner kronor att utveckla, men

14. Kostnaderna for Region Skanes nya digitala vardsystem har beriknats till 1,706
miljarder kronor (https: //vardgivare.skane.se /kompetens-utveckling /projekt-och-
utvecklingsarbete /sdv/sdv-i-siffror,/). For Vistra Gotalandsregionen uppgar investe-
ringskostnaderna till liknande summor, men dir kan ytterligare kostnader om en halv
miljard tillkomma efter att problem uppstitt efter upphandlingens slutférande (https://
www.svt.se/nyheter/lokalt/skane /vastra-gotaland-sagar-skanes-nya-journalsystem-och-
kraver-stort-skadestand-av-usa-leverantor).
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som lades ner efter att ha befunnits regelvidrigt av ddvarande Datain-
spektionen och Forvaltningsritten.”

Att forvaltningar och verksamheter bor digitaliseras torde det inte
rdda nigon tvekan om. Forvintningarna fran beslutsfattare, verksam-
heter, patienter och brukare dr hoga pd att anvindarsystem ska vara di-
gitala. Men erfarenheterna frin de ovan nimnda exemplen och minga
andra visar pa vikten av kompetens vid upphandling av digitala system.
Erfarenheterna pekar pa att kompetensbrist forekommer och att de
ekonomiska och verksamhetsmissiga kostnaderna kan bli hoga. Kost-
naderna for den hir typen av system kan ocksd bli hoga i och med att
utvecklingen pd omrddet gar vildigt snabbt. Omsittningen pd digitala
vardapplikationer kan vara relativt hog och ett system kan komma att
behova ersittas av ett mer avancerat inom bara nigra dr. Ekonomiska
risker pd grund av de hir faktorerna kriver sannolikt storre samver-
kan mellan vardens och omsorgens huvudmain for att sikerstilla att
investeringar i digitala system blir ekonomiskt héllbara dven 6ver en
lingre period.

IMPLEMENTERINGSRISKER

Aven di effektiva och indamailsenliga digitala system kopts in kan risker
uppsta ndr dessa ska implementeras i pigdende verksamheter. Det hir
giller givetvisinte bara hilso- och sjukvirden (och omsorgen) och vissa
av de exempel som angetts ovan under ekonomiska risker kan mycket
vil vara exempel pd vad som skulle kunna kallas for implementerings-
risker. Flera av de olika typerna av risker med digitalisering 6verlappar
alltsd varandra och kan férekomma i kombination.

Undersokningar har visat att det finns fler hinder dn det finns fak-
torer som underlittar infoérandet av digitala virdteknologier (OECD
2020). Den viktigaste faktorn ir ett enhetligt ramverk for reglering-
ar, ledning och finansiering av vard. Nir det giller det 6vergripande
reglerande ramverket inom vilket vardens aktorer har att agera si har
tidigare studier diskuterat de svagheter som finns i det svenska sy-
stemet. Det ror bland annat osikerhet kring tolkningar av lagar och
torordningar, oklarheter kring myndigheternas roller och forekomsten
av lokala tillimpningar vid till exempel upphandlingar (Anell 2020;

15. Se https://www.jpinfonet.se /kunskap /nyheter4 /chalsomyndigheten-beklagar-den-
stoppade-tjansten-halsa-for-mig.
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Magnusson Sjoberg 2020; Ekman m.fl. 2022). Det finns siledes en
risk att inférandet av nya digitala system — sdsom separata elektroniska
patientjournaler i vart och ett av de 21 svenska regionala sjukvardssys-
temen — forstirker de ojamlikheter och brister som redan existerar.

En mer specifik implementeringsrisk dr att det, parallellt med in-
forandet av nya digitala journalsystem pa regionnivd, implementeras
en stor mingd andra separata digitala applikationer. Det ir speciella
digitala system som ofta tagits fram av enskilda privata aktorer for att
hantera en viss grupp av patienter (exempelvis distansmonitorering av
patienter med kroniska sjukdomar). De hir systemen ir sillan kompa-
tiblamed de befintliga journalsystemen, vilket riskerar leda till en 6kad
arbetsborda for personalen och dirmed till ett mindre effektivt resurs-
utnyttjande (Frennert m.fl. 2022b). Ett konkret exempel pd faran med
att jobba i parallella system som inte kan kommunicera med varandra
dr ndr personalen rakar fora over uppgifter till fel patient ndr data flyttas
manuellt frin det separata systemet till det reguljira journalsystemet.™

Sammanfattningsvis kan medvetenheten om olika typer av risker
med digitalisering inom hilso- och sjukvard behova 6ka bland alla
aktorer. Okad information, forstirkt kompetens och férdjupad sam-
verkan dr sannolikt det som behovs for att risker ska kunna undvikas
eller minimeras nir virden digitaliseras. Det kan heller inte uteslutas att
synen pd vissa av dessa risker forindras 6ver tid. Som Digitaliserings-
kommissionen skriver i sin utredning frin 2016 kan 6kad erfarenhet
av digital teknologi leda till en férindrad syn pa datadelning, och i
forlingningen pa integritetsfrigor (SOU 2016).

Hur kompetensen ska 6ka och samverkan fordjupas pa de hir om-
ridena maste avgoras fran fall till fall. En del av utvecklingen bor san-
nolikt ske organiskt dir aktorerna far chans att utveckla olika modeller
och samarbeten. Men andra delar avinférandet av digitala teknologier
bor ske pa ett mer regleratsitt, vilket vi diskuterar vidare i nista kapitel.

16. Exemplet dr himtat frin intervjuer med personal pa en vardinrittning inom ramen
for ett pigdende forskningsprojekt.
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Varden och omsorgen omfattas av en mingd regleringar. Det dr knap-
past markligt, eftersom dessa i huvudsak offentligfinansierade verk-
samheter gir ut pa att paverka minniskors hilsa och vilmaende. Digi-
talisering minskar inte behovet av reglering. Tvirtom si kan behovet
Oka och forindras i och med att virden digitaliseras. Regelverkens ut-
formning kan dessutom i sig paverka forutsittningarna for inférandet
av digitala teknologier och hur olika aktorer agerar (SOU 2016). I det
hir kapitlet diskuterar vi hur ekonomiska incitament och regleringar
péaverkar forutsittningar for en digital omstillning av sjukvirden och
omsorgen i Sverige.

Svaga ekonomiska incitament
for inforande och innovationer

Stora delar av varden ir relativt skyddad frin konkurrens och det finns
goda skil till att sa dr fallet. Utifran ett ekonomiskt perspektiv kan
en oreglerad sjukviardsmarknad av olika skil inte forvintas generera
en effektiv mingd eller fordelning av vird, och marknadspriset for
varden avspeglar sillan produktionskostnaderna. Samtidigt innebir
det att man gar miste om det utvecklingstryck som kommer frin ut-
slagningsmekanismen pa en konkurrensutsatt marknad. Kvar dterstar
det utvecklingstryck som kommer inifrin verksamheterna. Eftersom
mdnga medarbetare drivs av en 6nskan om gora gott for patienter och
brukare kan detta tryck vara forhdllandevis starkt. Men manga ganger
ligger de forindringar som krivs for att inféra nya innovationer, brett
definierat, utanfér den enskilda medarbetarens eller klinikens kontroll.
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Det kan handla om bristande mandat att kopa in nya system och ut-
rustning, eller svarigheter att koordinera forindringar av verksamheter
med minga inblandade aktorer. Resultatet blir att alla ser vad som
borde goras, men foga hinder.

Aven nir mojlighet och mandat finns ir det, som vi tidigare konsta-
terat, inte sillan sd att ny teknologi leder till forbattrad vardkvalitet men
till hogre kostnader eller krav pd att undanta personal frin ordinarie
verksamhet for att gd utbildning. I sidana fall dr det inte férvanande
att budgetstyrda verksamheter inom sjukvirden stiller sig avvaktande
till att infora teknologin. Det kan ocksa vara sd att resursbesparingarna
uppstdrien annan del av virden (eller samhillet) d4n den som bekostar
investeringen i teknologin. Lt oss exempelvis siga att utrustning for
distansmonitorering leder till minskat behov av kostsam sjukhusvérd.
Om forskrivningen av sensorer sker i primirvarden, som har budget-
ansvar for sin forskrivning, blir varje sensor en kostnad for vardcentra-
len. Minskningen av sjukhusvérd 4r diremot ingenting som sitts upp
pd vardcentralens pluskonto. Primirvirden har dirmed svaga ekono-
miska incitament for att infora och sprida teknologin.

Incitamenten for innovation kan vara svaga dven i de fall dir resurs-
besparingar skulle uppsté direkt i den egna verksamheten. Anledning-
en dr att offentligfinansierade verksamheter som infor resursbesparan-
de innovationer kan »bestraffas« med ligre anslag kommande ir. Att
verksamheter forutser en sidan utveckling kan vara en anledning till
bristande forindringstryck.

Hur kan incitamenten for innovation
och utveckling forstirkas?

Under de senaste decennierna har regionerna dgnat mycket energi it
att utforma ersittningsprinciper till savil sjukhus som vardcentraler
(Anell 2020). Syftet dr att ge virdgivarna incitament att erbjuda medi-
cinskt motiverad vird, varken mer eller mindre, pd ett resurssnalt sitt.
Inom sédvil primirvirden som specialiserad vird dominerar numera
fasta ersittningsmodeller sisom budgetanslag och kapitering (ersitt-
ning per listad patient) (Lindgren 2019).

Det ir tveksamt om dessa grundliggande principer behover tor-
dndras for att stodja innovation och infoérande av nya arbetssitt. Som
konstaterats i tidigare SNS-rapporter dr »Oppna« ersittningsmodeller
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som anslag, kapitering och ersittning per viardepisod, relativt teknik-
neutrala. De ger alltsa bittre forutsittningar f6r innovationer och ut-
veckling av virden dn ersittningsmodeller som i hog grad specificerar
vad som ska goras och hur (Lindgren 2019; Anell 2020).

Men for att forhindra att budgettinkande himmar incitamenten
till innovation krivs det en acceptans frin finansiirens sida for att ta
pd sig kostnadsansvaret for inférandet av ny teknologi, utbildning och
planering av nya arbetssitt. Pd kort sikt, innan ndgra besparingar upp-
statt, dr det inte rimligt att ligga hela kostnadsansvaret pa enskilda
verksamheter. Genom att lata verksamheterna behilla hela eller delar
av de eventuella resursbesparingar som kan komma att genereras nir
den nya tekniken dr etablerad, fir de starkare incitament f6r innovation
och utveckling.

Pa lite lingre sikt dr det naturligtvis motiverat att trappa ned er-
sittningar som dr »tor hoga« i forhdllande till en verksamhets resurs-
forbrukning. En utmaning i detta avseende ir att fi verksamheter att
redovisa sina 6verskott.”” For finansidren ér det en balansgang mellan
att ta hem vinster (det vill siga sinka ersittningsnivier) och att bibe-
héllaincitamenten for innovation. Den optimala nivén dr formodligen
inte en gang for alla given utan maste kontinuerligt ses 6ver i takt
med att forhéllandena forindras. Om det dr svart att himta hem be-
sparingar, kan ett alternativ vara att utoka verksamheternas uppdrag.
Det hir kan vara vigen framat nir det kommer till den utannonserade
omstillningen till en nira vird. S som térdelningen av resurserna ser
ut i dag (se kapitel 2) finns de stora resurserna samlade i den specia-
liserade varden. Det ligger i médngas intresse att bibehalla sin budget
och om inte den specialiserade varden vill komma till primdrvirden sa
kanske beslutstattarna maste se till att primirvarden kommer till den
specialiserade varden.

Forutom ett centraliserat kostnadsansvar bor sjukvardspolitiker och
tjanstemin pa olika nivder utveckla sina system for upptoljning, sa att

17. Balakrishnan m.fl. (2007) visar att amerikanska sjukhus spenderar frenetiskt i slutet
av budgetdret. Licbman och Mahoney (2017) visar att amerikanska myndigheter

okar upphandlingsaktiviteten i slutet av budgetaret, och att kvaliteten pa upphandla-

de IT-projekt dr betydligt ligre dn annars. I en svensk kontext visar Dietrichson och
Ellegird (2014, 2015) att kommunala forvaltningar redovisade hogre resultat och storre
Sverskott mot driftbudgeten i kommuner dir forvaltningarna tillits behélla delar av sina
budgetoverskott.
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dessaihogre grad visar forstaelse for och uppmuntrar initiativ till for-
dndringar, dven 6ver organisationsgrinser (se vidare Anell 2020), och
verka for att organisationskulturen utvecklas i samma anda. En 6ppen
ersittningsmodell ir dock bara en mojliggorande faktor och utgorinte
nagon garant for att utveckling kommer att ske. Det finns dessutom en
risk att mojliggdrandet motverkas avandra komponenteristyrningen,
till exempel en mycket detaljerad uppfoljning av volymmal (Ellegard
och Glenngérd 2019).

Reglering for inférande av vardteknologier

Det finnsidag en stor mingd digitala virdteknologier och applikatio-
ner inom snart sagt all typ av sjukvard och man kan utga ifran att vissa
teknologier och system dr mer sikra och effektiva dn andra. For att si-
kerstilla att marknaden erbjuder sikra, indamalsenliga och kostnadsef-
fektiva teknologier bor en reglerande myndighet se till att virdens och
omsorgens huvudmin, liksom patienter och brukare, har mojlighetatt
skaffa sig god 6verblick 6ver vad som erbjuds och har kinnedom omde
enskilda systemens syfte, limplighet, sikerhet och kostnadseffektivitet.

I Tyskland kan vardgivare som vill forskriva applikationer for egen-
monitorering och stod till egenvird vindasig till en 6ppen katalog 6ver
godkindaapplikationer som ersitts inom ramen for socialforsikringen
(se https: / /diga.bfarm.de for detaljer kring detta). Det tyska systemet
dr for nytt for att man ska kunna dra ndgra slutsatser om hur vil det
fungerar. Rent teoretiskt mojliggor det en jimlik tillgang till digitala
applikationer som héller en viss kvalitet, men eftersom det saknas me-
kanismer f6r ransonering kan det bli ett dyrt uppligg.

Allt som salufors kan forstés inte kopas in och det dr litt att tinka sig
hur starka féorhoppningar om att digitalisering ska l6sa vardens utma-
ningaristillet kan kommaatt bidda for ytterligare problem, genom att
kostsamma investeringariny teknologi tringer undan annan vard. Det
tortar dock inte nyttan av en forutsigbar reglerande miljo, inte minst
for att foretag ska intressera sig for att utveckla och salufora produkter
pd den svenska marknaden. Néigon form av liknande katalog borde
alltsd vara till nytta dveniSverige, savil for de som ska kopa in produkter
som for produktutvecklare. Ansvaret for att ta fram en sidan katalog
skulle kunna liggas pd Likemedelsverket, som har tillsynsansvar t6r
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medicintekniska produkter i Sverige, eller pa Tandvérds- och like-
medelsformansverket (TLV) som nyligen fitt i uppdrag att bedoma
kostnadseftektivitet av medicintekniska produkter. For att mojliggora
ett nigot mer dynamiskt experimenterande »frin golvet« kan man
ocksa tinka sig att inrdtta en ordning dir regionala och kommunala
godkinnanden automatiskt fir giltighet i hela landet.

Reglering av marknadsstrukturen
tor effektiv digitalisering

Minga marknader inom den »digitala ekonomin« dr koncentrerade
till en eller ett fatal aktorer (Goldfarb och Tucker 2019; Nyberg m fl.
2021): exempelvis Google pa marknaden for soktjinster, Facebook pa
marknaden for sociala nitverk och Spotify pa marknaden for strom-
ningstjanster av musik. En liknande situation finns i dag dven pa mark-
naden for digitala primirvérdstjiansteriSverige, dir ett fatal aktorer stir
tor en stor del av volymerna inom vissa behandlingsomraden.

Det finns vilkinda risker med en monopol- eller oligopolsituation;
det kan leda till ineffektiv prissittning, for lagt utbud eller lig kvalitet
pd den vara eller tjinst som erbjuds pd marknaden. P4 marknader dir
digitala data dr en visentlig insatstaktor — till exempel marknader for
olika typer av maskininldrningsmodeller — finns ett ytterligare skil att
begrinsa enskilda foretags marknadsmakt (Crawford 2021). Eftersom
digitala data dr icke-rivaliserande (Jones och Tonetti 2020) —och dir-
med kan anvindas av flera aktorer samtidigt — och kostnaden for att
dela data dr mycket ldg, vore det i princip effektivt om alla har lika
tillgang till data. Nir det kommer till maskininlidrning vet vi att mer
data ger bittre modeller. Om varje foretag bara har tillgang till data
om sina egna kunder blir modellerna simre in om de kunde anvinda
data frian alla kunder pd marknaden.

Men nir det kommer till just sjukvéirdsdata dr dessa pa grund av sin
kinslighet omgivna av strikta regleringar for att skydda den personliga
integriteten. Det uppstdr alltsd en avvigning mellan att ha en marknad
med manga aktorer, som var och en har liten marknadsmakt men ocksd
tillgang till en alltfor liten mingd data for att bygga bra maskininlir-
ningsmodeller, och att ha en marknad med en eller ett fatal aktorer,
som har tillgdng till mycket data och alltsd kan bygga bra modeller,
men som & andra sidan dven kan utnyttja sin dominerande stillning.
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Det hir resonemanget bygger dock helt pa en juridisk begrinsning
avseende mojligheten att dela data 6ver organisationsgrinser. En pa-
giende utredning syftar till att bringa 6kad klarhet kring hur hilsodata
kan delas pa ett sikert och effektivt sitt (Sveriges Regering 2022).
Om utredningen leder till att det bor bli littare att dela data fordndras
forutsittningarna for marknadens aktorer.

En mer fundamental fordel med marknadskoncentration pd digitala
marknader dr det som kallas nitverkseftekter, det vill siga att nyttan av
att anvinda ett visst foretags tjanster blir storre ju fler andra personer
i ens nitverk som anvinder samma plattform. P4 manga marknader
for digitala tjanster har en enskild aktor tidigt lyckats utnyttja sidana
effekter och fitt ett ointagligt forsprang (Brousseau och Penard 2007).
Det dr dock inte givet att motsvarande nitverkseffekter uppstar pa di-
gitala vairdmarknader, pa vilka individernas beteenden sannolikt styrs
av andra faktorer dn de som paverkar till exempel sociala nitverks-
plattformar.

Sammanfattningsvis si finns det vissa ekonomiska skil att ha storre
tolerans for att det vixer fram dominerande aktorer pa digitala mark-
nader dn pd marknader f6r minga andra varor och tjinster. Likvil finns
torstas indd anledning for reglerande myndigheter sisom Konkurrens-
verketatt bevaka att dominerande aktorer inte missbrukar sin stillning.

Patientavgifter nir vard sker pa distans

I'varje sjukvardsregion finns en flora av patientavgifter som skiljer sig dt
beroende pd patientens alder, tidigare vairdkonsumtion samt virdniva
(specialiserad vird eller primirvérd). Nivdn pd avgifterna ir reglerad
for att ingen patient ska avsta frin att soka vird pa grund av for hoga
avgifter, samtidigt som varden inte ska vara sa billig att patienter soker
vard tor mindre besvir som skulle gi 6ver spontant eller med enkla
egenvardsinsatser (Lindgren 2019).

Det finns skil att anvinda hogre patientavgifter nir vard sker pé
distans in pd mottagning. Att slippa dka till en vardinrittning innebir
att patienten kan spara mycket tid. Men som Granlund (2022) pédpe-
kar fungerar restid och vintetid som ett, forvisso inte perfekt, sitt att
ransonera den begrinsade varden pa. Difterentierade patientavgifter
ir ett satt att ersitta den ransoneringsmekanism som delvis sitts ur spel
vid vard pa distans.
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Ur ett allokeringsperspektiv kan man ocksa anse att det finns mer
angelidgna uppgifter for varden dn att subventionera vissa typer av
besok med det enda syftet att spara tid for patienterna. Genom att
differentiera avgifterna fir de som virderar denna tidsbesparing hogt
dela med sig av vinsten till sjukvardssystemet.

Sammanfattningsvis finns flera goda skil att anpassa eller utveckla
regleringar for att frimja en indamalsenlig digitalisering. I minga av-
seenden ir drivkrafterna till digitalisering liga, och befintliga ekono-
miska regleringar kan vara en delforklaring. I nista kapitel belyser vi
ettexempel dir det befintliga regelverket faktiskt fraimjat digitalisering,
nimligen inom primdrvirden.
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6. Digital vird 1 praktiken —
privata digitala vardgivare
inom primérvarden

Sedan 2016 har ett antal privata aktorer erbjudit vird p4d distans via
video eller chatt till hela befolkningen. Eftersom de inte inriktar sig
pd nagon specifik patientgrupp har dessa foretag nirmast konkurrerat
med den reguljdra primirvirden som bedrivs inom ramen for regio-
nernas vardvalssystem. Pa senare ar har det dven dykt upp foretag som
specifikt inriktat sig pa patienter med psykisk ohilsa, artros eller hogt
blodtryck.

Forutom riskkapital har dessa verksamheter finansierats med skat-
temedel utan att foretagen behovt ha direkta avtal med alla regioner.
Detta har mojliggjorts av regionernas system for s kallad utomlins-
ersittning. Systemet kom till for att virdgivare ska kunna fi kompen-
sation for vard som ges till patienter som bor i ett annat lin och dar-
for tillhor en annan sjukvardsregion. For varje registrerat likarbesok
erhdller privata digitala viardgivare en ersittning om 500 kronor fran
patientens hemregion. Denna ersittningsmodell skiljer sig drastiskt
fran hur det fungerar i den reguljira primirvirden, dir ersittningen
till virdcentralerna huvudsakligen dr kopplad till antal listade patienter
och i mycket lig utstrickning, eller inte alls, beror pa hur mycket vard
som virdcentralen tillhandahéller. Till skillnad frin virdcentralerna i
den reguljira primidrvarden har de privata digitala virdgivarna alltsd
starka incitament att tillhandahélla s manga konsultationer som moj-
ligt (om kostnaden tor likarens arbetstid haller sig en bit under 500
kr), vilket bland annat avspeglas i deras betydligt kortare vintetider
och generosare Oppettider.

De senaste tre dren har de operativa och organisatoriska skillnaderna
mellan de privata digitala virdgivarna och den traditionella primir-
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varden minskat. Dels har en del av de digitala vardgivarna 6ppnat
eller kopt upp fysiska vardcentraler, eller 6ppnat andra typer av mot-
tagningar med mer begrinsade utbud. Dels har allt fler traditionella
vardcentraler fitt tillgdng till system for chattar och videométen, som
komplementtill den tidigare dominerande tekniken for vard pa distans
— telefonen. Men allgjimt finns stora skillnader i forutsittningar och
incitament for de olika leverantorerna av primirvard och det pagar
en diskussion om vilken roll denna typ av nationellt tillginglig digital
primirvard ska spela. Mot bakgrund av hur framtridande dessa foretag
varit for diskussionen om digital vird dgnar vi detta kapitel at att be-
skriva hur denna marknad vuxit fram och resonera om dess eftektivitet
samt hur den skulle kunna regleras bittre 4n i dag.

Konsultationer som ersitts
med utomlinsersittning

Figur 6.1 visar antalet utomlinsfinansierade konsultationer i den pri-
vata digitala primirvirden mellan juni 2016 och juni 2022. Som synes
har antalet konsultationer 6kat mycket snabbt. Under 2016 ersattes
tvd privata aktorer for 20 000 digitala kontakter. Under 2019 ersat-
tes sju aktorer for 6ver en miljon digitala kontakter. I samband med
covid 19-pandemin 6kade volymerna dnnu mer, for att direfter sjunka
tillbaka till den langsiktiga trenden. Efter ar 2020 syns en minskning,
vilken delvis forklaras av att nigra stora aktorer valde att 6ppna fysis-
ka virdcentraler i Region Stockholm (vars invanare tidigare stod for
uppemot 40 % av de digitala utomlidnsfinansierade konsultationerna)
och i Region Skine. Aven om man bortser fran dessa tvd regioner har
dock 6kningstakten avtagit och volymen stabiliserats pé cirka 150 000
kontakter per manad.

Man kan fraga sig i vilken utstrickning utvecklingen i figuren har
péaverkat besokstrycket pa virdcentraler i den reguljira primirvérden.
Konkurrensverket pipekar att antalet fysiska besok visserligen sjunkit
under samma period, men att den nedatgdende trenden startade redan
innan den privata digitala primirvarden etablerades (Nordqvist m.fl.
2022). Antalet fysiska sjukskoterskebesok i primédrvarden 6kade dess-
utom ungefir lika mycket som likarbesoken minskade. Till detta kan
liggas attantalet hembesok av likare i reguljir primirvéird har minskat
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Figur 6.1 Antal utomlansfinansierade konsultationer inom digital primarvard,
2016-2022. Det vertikala strecket visar starten pa covid 19-pandemin.
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fran 2012 fram till 2021, samtidigt som antalet hembesok av annan
personal 6kat relativt kraftigt fran 2015. Det forefaller siledes som om
minskningeniantaletlikarbesok inom den reguljira primirvardeninte
enbart kan forstds som en effekt av att vissa konsultationer numera i
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Okar produktiviteten med en nationell
digital primirvard?

Eftersom den digitala primirvarden varit ett av de mest framtridande
exemplen pd digitalisering inom virden i Sverige ér det intressant att
diskutera om denna virdmodell mojliggor ett bittre sitt att anvinda
samhillets resurser pd, och alltsd skulle kunna bidra till att underlitta
utmaningarna med personalforsorjning och /eller langsiktig finansie-
ring av vird.

Nir SKR gjorde en sammanstillning av antalet kontakter och kost-
nader for utomlinsersittning ar 2020 noterade de att de privata di-
gitala aktorerna stod for 11 procent av konsultationerna, men enbart
2 procent av kostnaderna for likarvard i primirvarden (SKR 2021a).
Pa ytan kan de hir siffrorna vicka tankar om att de traditionella vird-
centralerna som stir for resten av kostnaderna dr oerhort ineffektiva.
Men det garinte alls att dra ndgra sidana slutsatser utifrin dessa siffror.
Den digitala primirvarden handligger ett betydligt smalare spektrum
av hilsoproblem 4n den traditionella — i synnerhet utesluter den dis-
tansbaserade virdformen minga av de mest tidskrivande typerna av
besok, som kriver fysisk undersokning. (Det dr sannolikt inte bara
digital ovana som dr orsaken till att multisjuka dldre ér sillsynta bland
utomlinspatienter; Vardanalys 2022). Utomlinsersittningen ticker
dessutom bara en del av de digitala virdgivarnas kostnader, lat vara att
detinte dr klart hur stor del av den 16pande vardverksamheten (ersitt-
ningen till likare och annan personal som jobbar med patienter eller
driften av plattformen) som behovt finansieras av riskkapital.

Att virdcentralerna stir for en oproportionerligt stor andel av pri-
mirvardens kostnader per likarbesok har alltsi andra orsaker dn att de
ir tekniskt ineffektiva. Det kan likvil vara si att egenskaper hos de di-
gitala jinsterna gor det mojligt att 6ka mingden hilsa som kan skapas
utifran samhillets resurser, det vill siga flytta produktionsfronten utat
(sefigur3.1). Inte foratt det med nédvindighet dr resursbesparande att
torligga konsultationen pé distans — det dr ldtt att konstruera exempel
pa hur en digital kontakt, via video eller chatt, kan vara savil bittre som
sdmre 4n ett fysiskt besok. I vissa fall dr chatten en smidig 16sning, men
ibland blir det sndrigt att forklara sig i skrift eller svirt att koncentrera
sig pd annat ndr man vintar pa ett svar. Ibland hinger videon upp sig,
men oftast gir det galant. Ibland behovs en provtagning och da dr det
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praktiskt att redan befinna sig i samma lokal som ett lab. Det beror
helt enkelt pa.™

Men det finns dtminstone tva sitt pd vilka de rent digitala tjinsterna
otvetydigtinnebir en forflyttning utit av produktionsfronten. For det
torsta kan likare och annan vardpersonal vara villiga att arbeta mer om
de har mojligt att gora det hemifran 4n om de maste ta sig till jobbet.
For detandra sd kan de privata digitala virdgivarna, pa grund av att de
kontrakterar med likare i hela landet, med storre sannolikhet matcha
ihop nigon som soker vird med en tillginglig likare vid en given
tidpunkt. Saledes ir vardutbudet storre, vilket innebir att en storre
mingd vardbehov kan tillgodoses om det finns en sddan hir nationell
tjdnst dn om det inte gor det.

Pa lingre sikt kan man ocksd hoppas pa att den enorma mingd data
som de digitala vardgivarna formodligen samlat in om sina patienter
anvinds for att utveckla bra verktyg fo6r automatiserad symptombe-
doémning. Sidana verktyg skulle kunna frigora personella resurser ge-
nom att personer som hinvisas till egenvardsrad far relevanta rad au-
tomatiskt, utan att behova kommunicera med nigon minniska. Men
dven om detta kan gora det mojligt att ge ridgivning till betydligt fler
inidag si tror viinte att det kommer att leda till ndgon avgorande av-
lastning pd varden. Mindre 4n en femtedel av sjukvardens resurser gir
till primirvarden, och den initiala symptombeddomningen star knap-
past for en avgorande del av dessa resurser. En 6kad mingd symptom-
bedomningar kan ocksa leda till 6kad efterfragan pa vidare utredningar
isenare led. Att fa tillgdng till en sidan tjinst kommer naturligtvis inte
heller vara gratis for sjukvarden. Att automatisk symptombeddmning
skulle kunna frigora stora resurseri den offentliga sjukvarden forefaller
alltsa osannolikt.

De digitala virdgivarna anvinder ocksa resurser till vissa indamal
som kan tyckas improduktiva. Under 2021 investerade de tjugo stors-
ta digitala vardgivarna cirka 340 miljoner kronor (brutto, exklusive
moms) i marknadsforing i media (TNS-Sifo Reklammitningar 2020).
Ytterligare investeringar har gjorts i exempelvis social media (Google,
Facebook, Instagram; Caesar 2020). Samtidigt kan man inte avfirda

18. Ur patientens (och samhillets) synvinkel dr det forstds en fordel att patienten slipper
ta sig till en mottagning, men det dr inte ndgot som paverkar hur stora resurser som
kravs for sjilva virdmotet.
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all denna marknadsforing som helt improduktiv. Den kan ha nitt ut
till minniskor som saknat information om var man kan fa tag pa pri-
mirvird i Sverige, och har formodligen lett till att en hel del personer
kunnat fi hjilp snabbare.

Har de digitala utomlinskontakterna
sparat pengar dt varden?

Det finns en uppfattning om att digitala likarkonsultationer som fi-
nansieras med utomlidnsersittning dr mycket billigare dn traditionell
primirvard. Ofta hinvisas till att den summa som regionerna betalar
for en digital utomlinskonsultation ir en tredjedel av kostnaden for
ett fysiskt likarbesok i den traditionella primirvarden (se exempelvis
Folster 2022; Vardanalys 2022).

Denna jimforelse baseras pd en 6verskattning av hur stora bespa-
ringar som sjukvarden kan gora genom att byta ut fysiska besok mot
digitala distanskontakter. Den uppskattade kostnaden for ett fysiskt
likarbesok, som ligger till grund for jimforelsen, utgar nimligen frin
principen att alla virdens kostnader ska fordelas pa de virdkontakter
(besok) som dger rum. Det innebir att varje besok pé en fysisk vard-
central belastas med ett paslag for sidant som lokaler, ledning och
personaladministration, samt den tid som likarna ligger pa utbildning
och kompetensutveckling (SKR 2020). Mdnga av dessa kostnader idr
ofrinkomliga. De resurser som krivs for att bekosta utbildning och
kompetensutveckling paverkas inte av om likarna triffar patienter pa
distans eller fysiskt. Kostnaderna for ledning och administration paver-
kas inte heller av antalet besok; de minskar bara om man 6kar antalet
medarbetare per chef(respektive administrator). Sivida inte de digitala
vardgivarna har avsevirt manga fler medarbetare per chef och adminis-
trator dr detta alltsd ingen reell killa till besparingar.

Digitala kontakter som finansieras med utomlinsersittningen kan
likvil vara resursbesparande for sjukvirden, om de péverkbara kost-
naderna for att tillhandahdlla ett fysiskt besok dr minst 500 kr. Som
vi nimnde ovan skiljer detta sig fran fall till fall, men for jimforbara
patienter borde tidsdtgdngen och arbetskraftskostnaden for ett fysiskt
likarbesok vara i paritet med de digitala virdgivarnas. I Dahlstrand
(2022) redovisas uppgitter frin Kry om en genomsnittlig tidsitging
for patientmote och dokumentation om 15 minuter och en arbets-
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kraftskostnad om upp till 900 kronor per timme, vilket innebir att
sjdlvalikartiden kostar ndstan 250 kronor per kontakt. Ett fysiskt besok
brukar dirtill foregas av ett telefonsamtal med en sjukskoterska (som
gOr en symptombeddmning och bokar in en tid). Om man dessutom
betraktar lokalytan som paverkbar for vardcentralen, dr det inte omoj-
ligt att man kommer upp i en kostnad per fysiskt besok pd omkring
500 kr.™®

For de enstaka kontakter som varit vanliga hos digital primérvard,
kan det alltsd mycket vil vara billigare for sjukvarden att anlita en di-
gital virdgivare dn att lata virdcentraler erbjuda motsvarande vard pa
sitt traditionella vis. Men det dr knappast friga om besparingar i den
storleksordning som brukar nimnasidebatten. I praktiken har mdnga
regioner dessutom inte finansierat utomlinskonsultationerna med av-
drag pd ersittningen till patientens vardcentral, och dd har man inte
heller gjort nigon besparing (Virdanalys 2022).

Ar digitala utomlinskontakter kostnadseffektiva
alternativ till fysiska besok?

Nir kostnaden for ett fysiskt besok pa en virdcentral overstiger utom-
linsersittningen dr det ur sjukvardens budgetperspektiv uppenbartatt
en kontakt med digital primirvird ir ett kostnadseffektivt alternativ
till att utfora varden pa en vardcentral, savida inte vardkvaliteten ir
simre. Men dven om utomlinsersittningen skulle 6verstiga kostnaden
tor ett fysiskt besok sa skulle den digitala virden dndd kunna vara ett
kostnadseffektivt alternativ till fysisk vard betraktat ur ett sjukvardsper-
spektiv. Anledningen till detta dr att den kortare vintetiden hos digitala
vardgivare i sig kan leda till ytterligare hilsovinster i form av kortare
tid med oro, och kanske snabbare bot.

Anligger man ett samhillsperspektiv blir kalkylen annu mer positiv,
eftersom man di ocksa riknar med virdet av den tid som patienten
sparar pd att slippa ta sig till virden. Denna tidsvinst kan virderas till

19. Enligt Region Ostergétlands KPP-modell, som ir den bista tillgingliga killan till
data om den genomsnittliga kostnaden per besok, ligger lokalkostnaderna per besok pa
130 kronor (personlig kommunikation med ekonom i Region Ostergotland). Lokalkost-
naden fir dock tas med en nypa salt dd den idr bokforingsmiissig och bara ror en region,
men ger atminstone en indikation pa vilka belopp det kan handla om, dtminstone i
regioner med jaimforbara hyror.
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HALSOVINSTER AV ATT SLIPPA VANTA
OKAR KOSTNADSEFFEKTIVITETEN

Lét oss anta att det finns tvd grupper av patienter som viljer att kontakta
endigital virdgivareistillet for virdcentralen. Den ena gruppen bestar av
patienter som annars skulle ha ftt en tid pd vardcentralen inom vardga-
rantins 3 dagar; viantar att de hade fatt vintaisnitt 1,5 dagar pd vird. Den
andra gruppen skulle ha fitt vinta 14 dagar pd sitt besok i primarvarden.

Vitinker ossatt de patienter som hade kunnat fd vard inom vardgaran-
tin hade haft litta smirtor i kombination med ganska stor oro under den
tid de fitt vinta pd det fysiska besoket, medan den andra gruppen patien-
ter bara hade liditav litt oro under den 14 dagar linga vintetiden. Utifrin
forskning pd hur den svenska befolkningen virderar olika hilsotillstaind
(Burstrom och Henriksson 2020) kan vi uppskatta hilsovinsterna av att
forkorta vintetiden. For de tvd typfallen i vart exempel skulle den snabb-
are tillgangen till vird medf6ra hilsovinster om 0,0004 respektive 0,001§
kvalitetsjusterade levnadsar. (Till exempel: en livskvalitetsvinst om 0,1
som erhélls under 1,5 dagar motsvarar 0,1 * 1,5 /365 = 0,0004 pd drsbasis).

Den extra hilsovinsten av att £a hjilp snabbare innebir att kontakterna
med en digital virdgivare kan bedémas vara kostnadseffektiva dven om
det skulle vara sa att de fysiska besoken idr nigot billigare. Om vi till ex-
empel antar att arbetskraftskostnaden for likaren och skoterskan vid ett
tysiskt likarbesok uppgar till 300 kr, och att sjukvardens marginalkostnad
avatt tillhandahélla virden via en utomlinsfinansierad virdgivare i stillet
for pd en vardcentral siledes blir 500-300 = 200 kr, skulle kostnadsef-
fektivitetskvoterna vara cirka 490 000 respektive 130 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar for de tvd grupperna. De digitala kontakterna
skulle alltsd bedomas som kostnadseftektiva alternativ till fysisk vard en-
ligt gingse troskelvirden i Sverige.

Att digitala kontakter dr mer kostnadseffektiva for patientgruppen
med bittre hilsa i det hir exemplet beror pa att den andra gruppen
hade fatt sitt fysiska besok mycket snabbare, och alltsd inte hade behovt
tillbringa sa lang tid i sitt relativt daliga hilsotillstind.



6. DIGITAL VARD I PRAKTIKEN — PRIVATA DIGITALA VARDGIVARE INOM PRIMARVARDEN

hundratals kronor per konsultation (Ekman 2018). Dessa besparingar
dr sa stora att distanskontakterna med stor sannolikhet utgor kostnads-
effektiva alternativ till fysiska besok ur ett samhillsperspektiv, dven om
detinte skulle finnas nagra hilsofordelar med att fa vard snabbare, och
kanske till och med om varden skulle ha nagot ligre kvalitet.

Ar digitala utomlinskontakter kostnadseffektiva
alternativ till egenvérd?

De digitala virdgivarna har mer generosa 6ppettider dn den traditio-
nella primdrviarden och man behoverinte limna hemmet (eller jobbet)
for att komma i kontakt med dem. Det kan dirfor tinkas att den totala
efterfrigan pd vird har 6kat. Det finns studier som uppskattar att mel-
lan en fjirdedel och hilften av kontakterna i digital primirvird utgors
av nytillkommen efterfrigan (Ellegird m.fl. 2021; Virdanalys 2022).
Alla nytillkomna konsultationer innebir definitionsmissigt dkade ut-
gifter for vard. Fragan dr om dessa kontakter genererar tillrickligt stora
hilsovinster for att motivera de 6kade utgifterna — det vill siga om de
ir kostnadseftektiva alternativ till egenvird?

Ett fullstindigt svar pa detta skulle kriva en noggrannare analys av
hilsovinsterna fran de digitala konsultationerna och varierar siklart
fran fall till fall. Men rent hypotetiskt, lit oss anta att mojligheten att
snabbt komma i kontakt med en digital vardgivare innebir att en ny-
tillkommen patient befrias frdn litt oro under en vecka. Detta skulle
innebira en kostnadseftektivitetskvot om cirka 800 0oo kronor per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsir, betraktat ur ett sjukvardsperspek-
tiv.2° Det skulle inte anses vara kostnadseftektivt enligt Tandvérds- och
likemedelsformansverkets (TLV) troskelvirde for milda tillstind.

Nytillkomna konsultationer miste finansieras antingen med skatte-
hojningar eller produktivitetsdkningar, eller genom undantringning
av annan vird. Aven om denna vird skulle bedémas som kostnadsef-
fektiv vore den alltsd inte oproblematisk ur ett fordelningsperspektiv.
Att finansiera nytillkommen vird genom omtérdelning av resurser frin

20. Livskvalitetsvikten for tillstindet »Lite orolig eller nedstimd« dr —0,0325. Att undvi-
ka denna oro under en vecka motsvarar en hilsovinst pd drsbasis (kvalitetsjusterade lev-
nadsar) = (7 dagar * 0,0325)/365 = 0,000623 kvalitetsjusterade levnadsir. Kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (jimfort med ingen viérd alls) = (500 — 0),/0,000623
~802 200 kr.
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annan vard, innebir att man de facto virderar de nytillkomna patien-
ternas hilsovinster hogre dn de hilsovinster som skulle ha uppstatt for
de patienter vars vird trings undan.

Alternativ till utomléinsersittning
tor privat digital primarvard

Att de privata digitala virdgivarna och de traditionella virdcentraler-
na har olika uppdrag och ersitts pa olika vis ger upphov till en ojimn
konkurrenssituation pa marknaderna for primirvard (till de digitala
aktorernas fordel, Nordqvist m.fl. 2022). Systemet med utomlinser-
sdttning var aldrig tinkt att hantera en nationellt verksam digital pri-
mirvird, och det vore 6nskvirt att effektivisera ersittningssystemet
och jimna ut forutsittningarna mellan olika aktorer.

Ettalternativ ir att forbjuda privata aktorer frin att verka utanfor de
regionala virdvalssystemen. Detta skulle ha fordelen att den offentlig-
finansierade varden blir mer sammanhallen dn i dag. Foretridare for
den medicinska professionen har papekat att forekomsten av dnnu ett
skikt av aktorer bidrar till att fragmentera virden. Med flera aktorer
inblandade 6kar risken att information tappas bort och det blir svarare
attfi 6verblick 6ver patientens behov och sjukdomshistorik, vilket kan
vara viktig information vid framtida beslut om behandlingar (Isacsson
2022). En annan mojlighet dr att géra som 1 Norge och sluta ersitta
de hidr aktorerna med offentliga medel. De som vill vinda sig till de
hir virdgivarna fir dd antingen betala ur egen ficka eller via en privat
sjukvardsforsikring.

Oavsett vilket av dessa alternativ man viljer dr det troligt att man
skulle sinka innovationstrycket inom den reguljira primirvarden.
Detta kan fa bide onskvirda och icke 6nskade effekter. Det nuvaran-
de innovationstrycket frin de privata digitala virdgivarna kan vara till
nackdel for de patienter vars besvir inte kan hanteras i en rent distans-
baserad modell, eftersom virdcentralernas incitament att bry sig om
dem forsvagas om de forsoker konkurrera om de patienter som édven
irintressanta for de digitala aktérerna. A andra sidan kan innovations-
trycket vara till férdel i den médn det har drivit fram en allmint for-
bittrad tillginglighet. En av grundidéerna med primirvérd dr att den
ska vara littillginglig (Kringos m.fl. 2015), men svensk primérvird har
underenling tid ansetts harelativtldg tillginglighet (Virdanalys 2017).
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Ennackdel med en rent egenfinansierad modell for de privata digita-
lavardgivarna dr att detiforsta hand dr de som har rad att betala direkt
eller for en privat forsikring som skulle kunna utnyttja den hir typen
av vard. Det kan forvisso hivdas att tillgangen pa likvirdig vard inom
den reguljdra primdrvirden dr tillrickligt god for att denna ojimlikhet
inte skulle behova vara av nigon storre betydelse. Exempelvis sa far
nistan alla som horavsig till primirvarden kontakt for radgivning eller
tidsbokning samma dag (SKR 2023).

Ett annat alternativ kunde vara att integrera de nationella digitala
aktorerna i de regionala vardvalssystemen och lata personer lista sig
hosdem. Aktorernaskulle da ersittas precis som vardcentraler ersitts.
Det giller d4 att vara uppmirksam p4 att virdgivare som specialiserar
sig pa distansbaserad vird kan ha tendens att dra till sig relativt friska
patienter som sillan behover besoka varden fysiskt, vilket kan leda till
skevheter i resursfordelningen om ersittningen per listad patient inte
i tillrdcklig grad kompenserar for skillnader i vardtyngd.>*

Ien tidigare SNS-rapport foreslog Peter Lindgren att den nationel-
la digitala virden skulle kunna ersittas med en abonnemangsmodell
(Lindgren 2019). Genom att koppla ersittningen till volymer skulle
de privata digitala virdgivarna dven fortsatt ha starka incitament att
vara tillgingliga, men regionerna skulle fi kontroll 6ver kostnaderna.
Jimtort med dagens system med utomlinsersittning skulle de frim-
sta fordelarna med ett sidant system vara att regionerna skulle kunna
forutse utgifterna och stilla tydligare krav pd leverantorer.

Sammanfattningsvis s ir det otvetydigt sd att de privata digitala ak-

21. Detta skiljer sig frin den modell som har anvints i Region Stockholm och Region
Skdne, ddr ndgra av de nationellt aktiva aktorerna erbjuder listning pé en fysisk vardcen-
tral. Vardgivarna erbjuder dock alltjimt digitala konsultationer i forsta hand, sdvil till
sina listade patienter som till andra patienter. Vardgivarna fir ersittning per konsultation
for patienter som ir listade ndgon annanstans eller som inte ér listade hos nigon vard-
central. Detta innebir att de digitala aktorerna i praktiken verkar under liknande villkor
som under modellen med utomlinsersittning for dessa patienter.

22. For att motverka att denna problematik ger upphov till alltfor stora skevheter har
Anell och Ellegird (2021) foreslagit att primirvéirdens uppdrag skulle kunna separeras i
tvd nivéer, med olika ersittningsprinciper for patienter med olika behov, dir vissa vérd-
centraler fir ansvar for individer som bara har behov av enstaka kontakter, och andra
vardcentraler ansvarar for patienter med lingvariga och dterkommande behov. Pé detta
vis undviker man omférdelningar mellan riktigt sjuka och friska patienter, men det kan
uppsta grinsdragningsproblem.
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torerna har haft en stor paverkan pa den svenska primirvirden. Effek-
ten har docki forsta hand inte varit volymmissig, utan snarare bestdtti
att principiella frigor kring mojligheter och risker med digital sjukvard
lyfts upp till diskussion. Som férhoppningsvis framgétt av detta kapitel
hanterar den digitala primirvarden en si bred flora av besvir att dess
produktivitet och kostnadseftektivitet med nodvindighet kommer att
variera mellan olika typer av virdbehov. Huruvida det alls ska beredas
utrymme for aktorer som specialiserar sig pa distansbaserad vird inom
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet dr dock ytterst en politisk
friga. For att motverka fragmentering och frimja kontinuitet inom
varden har tidigare utredningar (SOU 2019) férordat att i stéllet for
att ha tvd separata system sd ska alla verksamheter inom primérvirden
erbjuda savil digitala som fysiska kontaktvigar. Hur det dn blir med
den saken kan vi konstatera att volymerna av kontakter och utomlins-
ersittning tycks ha stabiliserats pa en ganska beskedlig nivd, trots den
goda tillgidngligheten. I forhallande till virdens utmaningar med per-
sonalforsorjning och finansiering dr den privata digitala primirvirden
varken ett stort problem eller en viktig mojliggorare.
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7. Slutsatser och
rekommendationer

Vihariden hir rapporten diskuterat mojligheter och risker med inf6-
randet av digitala teknologier i den svenska sjukvarden och omsorgen.
Vihar gjortdet frin ett hilsoekonomiskt perspektiv, dir vi sirskilt pekat
pa digitaliseringens effekter pa vardens och omsorgens produktivitet
och effektivitet. I det hir avslutande kapitlet diskuterar vi vilka slutsat-
ser man kan dra av analysen. Vi ger ocksd ett antal reckommendationer
som kan vara behjilpliga nir virden och omsorgen forsoker stilla om
och ta till sig de mojligheter som den digitala tekniken kan ge upphov
till, samtidigt som man mdste hantera de risker som ocksa kan uppsta.

Slutsatser

Den fraga som vi stillde oss 1 borjan av rapporten var i vilken utstrick-
ning som inférandet av digitala teknologier av olika typer kan bidra till
att mota ndgra av de stora utmaningar som svensk sjukvard och ildre-
omsorg star infor i dag. Det handlar om demografiska och epidemio-
logiska forindringar, ekonomiska och resursrelaterade utmaningar,
politiska och regleringsmissiga faktorer och utmaningar kopplade till
milet om tillgang till god vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Att dra ndgon 6vergripande slutsats om vad digitalisering innebir
for viarden later sig egentligen inte goras, eftersom digitaliseringen
innefattar en flora av mer eller mindre komplexa teknologier savil som
fullskaliga vardmodeller. Utifrdn det systemperspektiv vi anlagt i den
hir rapporten star det likvil klart att digitala teknologier ger upphov
till fleraintressanta mojligheter for sjukvarden, som kan vara hilsoeko-
nomiskt forsvarbara, men som bara i viss utstrickning och under vissa
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forutsittningar kan forvintas bidra till att mota vardens och omsorgens
stora utmaningar. Dels for att det finns grinser for vad teknologin i sig
kan astadkomma eller paverka, dels tor att det finns stora utmaningar
kopplade till att dra nytta av den teknologi som finns tillginglig.

Utmaningar med personalforsorjning skulle i princip kunna hante-
ras av automatisering och vardbehovet borde kunna minskas genom
storre mojlighet att forutse och forhindra forsimringar. Men manga
arbetsuppgifter i varden dr svara eller omaojliga att automatisera och
detrader fortfarande stor osikerhet om i vilken utstrickning férhopp-
ningar om minskade virdbehov kommer att infrias. For de individer
som dnnu inte insjuknat har virden dessutom begrinsade mojligheter
att forutse och forebygga virdbehov. Vissa tillimpningar av digitala
vardteknologier kan dessutom Oka efterfrigan pa vird genom att gora
det littare att fa en vardkontakt.

Den 6kade forsorjningsbordan till f6ljd av de demografiska foriand-
ringarna sitter press pa finansieringen av varden. Vir genomgding av
hilsoekonomisk evidens for digitala teknologier pekar pa att teknolo-
gier ofta bedoms vara kostnadseftektiva, men att de mer sillan leder till
besparingar for sjukvirden. Kostnadseffektiviteten beroristillet pd att
teknologin sparar tid for patienterna, eller leder till hilsovinster som
dr tillrickligt stora for att motivera 6kade sjukvardsutgifter, vilket inte
underlittar virdens finansiering. Hur den hilsoekonomiska kalkylen
serutidetenskilda fallet kommer forstds att bero pa utfallet av forhand-
lingar om pris, men det tycks inte rimligt att ha som utgidngspunkt att
teknologin kommer att leda till besparingar. Digitaliseringen befriar
alltsd inte politiska beslutsfattare frin att behoéva hantera finansierings-
frigan, sominte heller kan frikopplas fran fraigan om prioriteringar och
vardens milsittning om god vard pa lika villkor. Forutsittningarna for
vard pa lika villkor paverkas dessutom i sig av skillnader i beteende-
monster och mojlighet att tillgodogora sig ny teknik.

Vi har ocksd pekat pd att digitala teknologier dr forknippade med
ettantal risker. Att virdens aktorer och beslutsfattare ir medvetna om
riskerna ir en forutsittning for att kunna vidta atgirder for att mini-
mera riskerna eller hantera effekterna av dem.

Tveksamheterna till trots finns det inget uppenbart bittre alternativ
in digitalisering for att hantera de demografiskt betingade utmaning-
arna. Om detir ndgonstans det finns utrymme for produktivitetsokan-
de innovationer si ir det sannolikt inom informationsteknologi. Att
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bromsa digitalisering for att motverka eventuella 6kade ojimlikheter
vore ocksd kontraproduktivt, dd det sannolikt finns méjlighet att med
andra dtgirder motverka ojimlikheter och samtidigt erbjuda ny tek-
nologi.

Den relevanta fragan dr siledes hur man kan skapa de bidsta forut-
sittningarna for en indamadlsenlig digitalisering. Detta dr kopplat till de
politiska och regleringsmissiga utmaningar vi nimnde i de inledande
kapitlen. Den decentraliserade forvaltningsmiljon, med samtidiga men
inte alltid samstimmiga styrsignaler frin en mingd olika huvudmin pa
sdvil statlig som regional och kommunal niva, utgodr en begrinsning
snarare dn en utmaning som digitaliseringen kan hantera. Likvil finns
mycket som kan forbittras inom ramen for de befintliga systemen.

Detbehovs ett gemensamtinstitutionellt ramverk f6r bedomning av
nya teknologier, som savil utvecklare som kopare kan forhilla sig till.
For att gora det attraktivt att marknadsfora produkter i Sverige dr det
att foredraattde grundliggande bestimmelserna om godkinnande av
teknologi 4r desamma i hela landet. Det hindrar inte att det slutgiltiga
beslutet om inforande av viss teknologi ligger hos de enskilda huvud-
minnen inom vird och omsorg.

Beslut om inforande dr bara ett forsta steg. Implementeringsforsk-
ningen pekar pd minga faktorer som péaverkar i vilken utstrickning en
ny teknologi faktiskt integreras. Vissa av dessa faktorer dr mojliga att
paverka for de som beslutar om inférande av ny teknologi. Utbildning
av personalen ir ett sidant exempel. Aven organisationens riskbeni-
genhet och incitament till forindringar kan piverkas, men det kriver
genomgripande forindringar av system for ledning och upptoljning
—1sig en stor utmaning. I rapporten har vi speciellt pekat pd hur kost-
nadsansvaret for ny teknologi paverkar incitamenten for forindringar,
vilket bara dr en — men dock paverkbar — pusselbit.

Andra faktorer dr svira att paverka. De stora vinsterna av innova-
tioner dr ofta betingade av genomgripande forindringar av arbetssitt
och organisation, vilket kan vara svért att d4stadkomma i en komplex
verksamhet priglad av koordineringsproblem och intressekonflikter.
Atttill fullo dranytta avkomplexare teknologi, som till exempel vardin-
formationssystem, utgor alltsd i sig en stor utmaning for hilso- och
sjukvdrden.

Vihar ocksa diskuterat den nationellt tillgidngliga primérvarden som
erbjuds pa distans via privata foretag. Dessa foretag var pionjirer inom
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digital vird, men det ir inte troligt att denna typ av vard kan bidra till
attmota vardens utmaningar mer dnibegrinsad utstrickning. Digitali-
sering dr siledes bara en del av en storre mingd dtgirder som maste till
tor att gora varden och omsorgen mer produktiv, effektiv och jamlik.

Rekommendationer

I Digitaliseringskommissionens utredning fran 2016 understroks vik-
ten av organisation, strategi, ledning och kompetens for en framgangs-
rik digitalisering av Sveriges samhille och ekonomi (SOU 2016). Vi
bedomer att dessa faktorer pa flera sitt kommer att vara avgorande
dven for en indamalsenlig digitalisering av hilso- och sjukvirden och
den kommunala dldreomsorgen. Vararekommendationer riktar sig till
statens beslutsfattare respektive virdens och omsorgens huvudmin.
Givetvis berors méinga fler — patienter, brukare, anhoriga, personal vid
vardcentraler, sjukhus och andra vardinrittningar —av digitaliseringen,
men rekommendationer till dessa grupper ligger utanfor ramen for
denna rapport med ett systemperspektiv.

REKOMMENDATIONER TILL STATEN

Aven om det huvudsakliga ansvaret for sjukvirden och omsorgen ir
decentraliserat finns det utrymme for staten att ta ett storre ansvar
tor digitaliseringen. Det finns ingen anledning att ldta principerna for
godkinnande av ny teknologi variera inom landet. Staten har gett
Tandviérds- och likemedelstormansverket (TLV) i uppdrag att bedo-
ma medicinsk teknologi och bor ocksa sikerstilla att myndigheten har
tillrickliga resurser for detta uppdrag. Detta motsiger inte att beslutet
att anvinda viss teknologi fattas pa ligre nivder.

Som ansvarig for hogre utbildning bor staten ocksé sikerstilla att
medicinska och andra relevanta utbildningar erbjuder trining i att
tolka och presentera vardinformation i digitalt format. Sddana utbild-
ningar kan med fordel dven vara en del av det livslinga lirande som
sker efter grundutbildningen.

Staten bor ocksa ta ett storre ansvar for att bevaka jaimlikhetsfragan,
dd det dr troligt att digitalisering kan paverka skillnader mellan inva-
nare i olika regioner och kommuner nir det giller tillging till vird pa
lika villkor. Hiri kan ligga att ge Socialstyrelsen eller Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys utdkade mandat och resurser.

8o



7. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

REKOMMENDATIONER TILL SJUKVARDENS

OCH OMSORGENS HUVUDMAN

Det storsta ansvaret for en gynnsam digitalisering av sjukvarden och
omsorgen ligger pd huvudminnen inom regioner och kommuner.
For att mojliggora de genomgripande forindringar av arbetssitt och
organisation som krivs for ett okat utnyttjande av digital teknolo-
gi bor huvudminnen erbjuda ut- och fortbildning i nya teknologier.
Huvudminnen behover ocksa verka for att organisationskulturer och
uppfoljningssystem i hogre grad visar forstdelse for och uppmuntrar
initiativ till verksamhetsutveckling.

En 6vergripande utmaning ér att hitta en balans mellan att 4 ena
sidan ge incitament for innovation och inférande av ny teknologi, 4
andra sidan sdkerstilla en rimlig nivd pd de totala kostnaderna och
tordelningen mellan olika delar av virden. De 6vergripande principer
tor ekonomisk ersittning som anvinds i dag hindrar inte verksam-
hetsutveckling — men uppmuntrar det inte heller. For att uppmuntra
verksamheter som investerar i effektiviserande teknologi bor alltfor
decentraliserat kostnadsansvar for medicinsk teknologi undvikas. Pd
samma sitt bor man undvika alltfor snabba justeringar av anslag for
verksamheter som effektiviserat. Pa lingre sikt dr det dock rimligt att
fora over frigjorda resurser till andra omraden, och vi rekommenderar
att man formulerar transparenta évergingsregler for hur linge vinster
ska fi behdllas i verksamheten.

Hur vardens och omsorgens resurser fordelas mellan olika omraden
och patientgrupper kommer dven framgentatt vara en viktig friga. Det
ir viktigt att huvudminnen tillimpar de principer for prioritering som
utarbetats i andra sammanhang dven for digitala teknologier. Hirvid-
lag finns det skil att 6verviga hur man ska prioritera teknologi vars
frimsta vinst 4r att den sparar tid for patienten. Huvudminnen bor
ocksa bevaka hurinférandetav nya teknologier frimjar eller motverkar
milet om jimlik tillgang till vard, och vara beredda pd att gora insatser
for att minska omotiverade skillnader. Sidana insatser behover inte
nodvindigtvis ha med digital teknologi att gora.

Systemet med utomlinsersittning var aldrig tinkt att hantera en
nationellt verksam digital primirvard. Sjukvardsregionerna bor refor-
mera dagens modell med utomlinsersittning for digital primérvard
pd distans. Att ge underleverantorer liknande villkor nir de levererar
vard till patienter inom och utanfor regionen stér inte i konflikt med
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patienters ritt att soka vard i hela landet.

Storautvecklingskostnaderisamband med informationsdriven vard
innebir att huvudmin s l[aingt mojligt bor samarbeta om sddana ut-
vecklingsarbeten. En harmonisering av patient- och journaldatasystem
over regiongrinserna skulle underlitta i detta avseende.
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Bilaga: Sammanstillning av
hilsoekonomisk evidens for
digitala virdteknologier

Inom ramen for arbetet med denna rapport har vi genomfort en sam-
manstillning av systematiska litteraturéversikter som publicerats frin
2016 fram till viren 2022. Sammanstillningen avgrinsar sig inte till
ndgon speciell del av varden eller typ av teknologi. Det frimsta kravet
for att en litteraturoversikt ska ingd dr att den handlar om vard pa dis-
tans (vilket i litteraturen ofta benimns »telemedicin«) eller nigon typ
av e-hilsoteknologi (t.ex. appar) och inkluderar minst en studie med
en hilsoekonomisk utvirdering avnigon typ. Syftet med genomgang-
en av litteraturen var att erhdlla en aktuell bild av den vetenskapliga
evidensen pd omridet.

Litteratursokningen genomfordes av projektassistent David Dahl-
gren under handledning av rapportforfattarna. Totalt ingdr 39 litte-
raturdversikter i ssmmanstillningen. Nistan T 000 studier ingdr i sin
tur i dessa 6versikter, varav cirka 300 innchaller en hilsoeckonomisk
analys. Det dr viktigt att vara medveten om att sokningen inte ger en
fullstindig bild av den medicinska evidensen, eftersom vi bara sokt efter
litteraturoversikter som inkluderar ekonomiska analyser.

Sokstrategi

Sokningen gjordes i Lunds universitetsbiblioteks soktjinst LUB-
search, som har tillging till artiklar vid bland annat databaserna Pub-
Med och EBSCO samt Cochrane Database of Systematic Reviews.
Genomgangen gjordes i tre steg som specificeras enligt nedan.
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STEG I

I det forsta steget gjordes manuella sokningar via LUBsearch, dir
litteraturlistor fran rapporter och andra studier studerades 6verskad-
ligt fOr att i en forstaelse for de begrepp som anvinds inom omridet
digital vard. Detta arbete lig sedan till grund for den strukturella lit-
teraturstudien.

STEG 2

I'steg 2 gjordes de systematiska litteratursokningarna, som var uppde-
lade enligt block-strategimetoden. I de tvé olika blocken kombinera-
des hilsoekonomiska begrepp samt termer kopplade till digital vird,
som identifierats utifrin sokningarna i steg 1. SOkningarna gjordes via
LUBsearch utan avgrinsning till nigon specifik databas.

Hiilsoekonomiska soktermer

Cost-Benefit, QALY, DALY, Cost- Utility, Hospital Days, Cost- Effec-
tiveness, Cost-Effective.

Soktermer kopplade till (digital) vard

Telemedicine, telehealth, e-health, m-health, digital healthcare,
Consultation, Diagnosis, Mentoring, Monitoring, Speciality, Disease,
Treatment, Synchronicity, Network, Connectivity.

STEG 3

Efter att de forsta tva stegen genomforts jimfordes litteraturen med
en rapport om digital vard fran Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU, 2021). Eftersom jimforelsen tydde pa att
sokningarnaisteg 2 inte lyckats finga upp delarav litteraturen, gjordes
kompletterande sokningar innefattande mer konkreta soktermerinom
digital vard respektive traditionell hilso- och sjukvird.

Kompletterande soktermer
((Computer OR internet OR app OR smartphone OR (web-base*)
OR (chat*)) AND ((»Health care«) OR healthcare). Dessa termer
kombinerades med de hilsockonomiska begreppen i den komplette-
rande sokningen.

Efter att soktriffarna hade identifierats i steg 2 och 3 begrinsades
genomgingen till relevanta artiklar utifran flera olika parametrar. Forst
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och frimst skulle begreppen ingd i artikeltiteln eller i abstrakt. Vidare
skedde filtreringen utifrdn foljande inklusionskriterier: studier publice-
rade pa engelska frin och med ar 2016, artiklar som summerar litteratur
utifran en klart definierad systematik, inklusive meta-studier. Efter att
ha gjort dessa avgrinsningar urskildes totalt 261 artiklar for vidare
undersokning av titel samt abstrakt. I figur A.1 beskrivs identifieringen
av artiklar.

Figur A.1 Litteratursokning och urval avingaende artiklar.

(o]
c
'S Sokningar Antal artiklar innan genomgang av abstrakt
b= LUBsearch steg 2 (n = 247) — Dubbletter exkluderas steg 2 (n = 37)
S LUBsearchsteg 3 (n = 63) Dubbletter exkluderas steg 3 (n = 9)
©

Artiklar for genomgang av abstrakt Exkluderas eftersom artikeln inte &r relevant
o LUBsearchsteg2 (n=210) —> efter genomgéang av abstrakt
£ LUBsearchsteg3 (n=54) LUBsearch steg 2 (n = 124)
5 | LUBsearch steg 3 (n = 44)
s . . . Artiklar i steg 3 som aven finns i steg 2 (n = 5)
b5 Artiklar lases i fulltext

LUBsearch steg 2 (n = 86)

LUBsearch steg 3 (n = 5) —> Artiklar exkluderas: totalt 52 stycken

Studerar inte kostnader (n = 10)
l Ingen fullstandig forskningsstudie (n = 8)
Ingen systematisk studie (n = 19)

© . . . Diskuterar hur e-halsa bor utvarderas och inte
o Artiklar som inkluderas i rapporten . . -
S konkret teknik eller patientgrupp (n = 4)
5  LUBsearch steg 2 (n = 37) L - 7 . B
S LUBsearchsteg 3 (n =2) Ofullstandig definition av digital teknik (n = 3)
£ Inte tillgang till artikeln (n = 3)

Forfattare namnges ej (n = 2)
Preventiva atgarder och inte vardprocessen (n = 2)
Studerar ersattningssystem (n = 1)
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Efter att dubbletter exkluderats undersoktes abstrakten till studi-
erna for att utrona vilka artiklar som var relevanta for studien. Be-
grinsningar av sokningarna gjordes genom att artiklarna var tvungna
att innefatta foljande delar: tydlig hilsoekonomisk koppling, samt att
digital teknologi och anvindningsomrade i hilso- och sjukvarden Iyt-
tes fram pa ett konkret sitt. Notera att digitala [6sningar som anvinds
i preventivt syfte men som inte administreras av hilso- och sjukvarden
exkluderades.

Resultat

Islutet av denna bilaga finns en tabell som sammanfattar resultatet av
litteraturgenomgdngen.

De allra flesta studierna har genomforts i linder med utvecklade
sjukvardssystem 1 OECD-linder. Nio av de 39 litteraturéversikterna
har en generell ansats utan avgriansning till nigon speciell sjukdom.
Atta 6versikter fokuserar pd patienter med hjirt- och kirlsjukdom och
sju oversikter handlar om teknologi for diabetespatienter (sirskilt re-
tinopatiscreening). SOkningen fingade ocksa upp enstaka 6versikter av
distansviard inom omridena KOL, psykisk ohilsa, ortopedi, neurologi,
reumatologi, njursjukdom, beroendeproblem och obesitas.

De vanligaste formerna av teknologier som undersokts dr video- el-
ler telefonkonsultationer och textmeddelanden. De teknologier som
studerats syftar oftast till att hantera befintliga hilsoproblem /sjukdo-
mar, antingen via olika former av patientutbildning, egenmonitorering
eller distanskonsultationer. Enbarti en fjirdedel av 6versikterna ingar
studier av teknologier tor diagnostik och da handlar det inte om att
ersitta likare med en digital applikation, utan snarare om att skicka
bilder for bedémning till en likare som befinner sig nigon annanstans
in patienten.

Forhillandevis manga av de studier som ingér i litteraturéversikter-
na baseras pa randomiserade kontrollerade studier (RCT). De flesta
av litteratur6versikterna har dock dven inkluderat studier med andra
metoder. I de sju litteraturoversikter som enbart inkluderar RCT:s
drar fem slutsatsen att distansvard dr kostnadseftektivt for dtminstone
nagon patientgrupp, medan tva konkluderar att evidensliget dr oklart
(Bonnevie m.fl. 2021, Hazel m.fl. 2021).

En annan faktor som varierar stort ir lingden pd uppfoljningsperio-

96



BILAGA: SAMMANSTALLNING AV HALSOEKONOMISK EVIDENS FOR DIGITALA VARDTEKNOLOGIER

den. Det finns exempel pa uppfoljningsperioder pd en minad, medan
andra studier modellerar utvecklingen under flera decennier framat.
Att ha en for kort uppfoljningsperiod kan leda till en snedvridning till
nackdel tor teknologier som frimst syftar till lingsiktiga hilsoforbitt-
ringar, eller som har en hog initial investeringskostnad. P4 omraden
dir utvecklingen gir snabbt och nya tekniker avlser varandra i snabb
takt, kan en lingsiktig uppfoljning i stillet ge en alltfor positiv bild av
kostnadseftektiviteten (Eze m.fl. 2020).

Nir detkommer till de ekonomiska analyserna antar vissa studier ett
sjukvardsperspektiv och andra ett bredare samhillsperspektiv. Manga
studier fokuserar pd patienter i glesbygdsomraden, dir betydande
tidsvinster kan uppstd genom att undvika transporter for patienter
och virdgivare (Bertoncello m.fl. 2018).

Den 6vergripande slutsatsen som vi kan dra av litteraturgenom-
gingen dratt den hilsoekonomiska evidensbasen for digital vard pekar
pdattdigitala virdalternativinom en rad omriaden ir kostnadseffektiva.
Det giller ur savil ett brett samhillsperspektiv som ett snivare sjuk-
vardsperspektiv. En slutsats dr ocksa att digitala virdmodeller sillan
leder till ndgra utgiftsbesparingar for varden. Det beror bland annat
pa att de sillan ersitter personal, som ir den mest kostnadskrivande
resursenivirden, utan endast tillkommer som ett komplement till den
befintliga virdprocessen. Vi kan ocksd konstatera att digitala vardtek-
nologier som tilliter patientkontakter pd distans kan leda till besparing-
ar for bdde patienter och virdgivare i form av minskade transporter.

En begrinsande faktor for att kunna dra mer lingtgiende och sik-
rare slutsatser frin genomgangen ir den stora variation som forelig-
ger mellan de olika studierna. Som genomgangen visar sd har en stor
mingd studier genomforts under de senaste dren, men dessa har gjorts
pd olika typer av digitala virdteknologier, i starkt varierande kontexter
och pd olika typer av patientgrupper. Till detta kan liggas att olika stu-
dier har anvint olika typer av hilsoekonomiska utvirderingsmetoder
dirval av nivéer for bestimning av kostnadseffektivitet har varierat. Ni-
vderna skiljer sig ocksd at for vad som ir relevant for en svensk kontext.

Ytterligare en sak som skiljer sig mellan kontexter dr hur standardbe-
handlingen ser ut, om den alls existerar, ochivilket skede av sjukdomen
den sitts in. Om man som beslutsfattare befinner sigi en alltfor annor-
lunda kontext gar det inte att Overfora slutsatserna fran litteraturen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det forekommer ett brett
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spann av slutsatser om kostnadseftektivitet. I stor utstrickning dr den
evidens som finns osiker, 1 bemarkelsen att det dr svart att uttala sig
om studiernas kvalitet pa grund av bristfillig dokumentation och stor
variation mellan de insatser som studerats, kostnader som inkluderats,
perspektiv och uppfoljningsperiod. En sak dr dock siker: det gar inte
att forutsitta att digitala hilsoteknologier kommer att vara kostnadsef-
fektiva, och in mindre att de kommer att leda till besparingar (Brown
m.fl. 2021, Snoswell m.fl. 2021). Om det kommer vara tillgidngen pd ar-
betskraft snarare in finansiella resurser som ir den begrinsande faktorn
framover, sa finns det indd skil att se l[just pA mojligheten att sjukvirden
med hjilp av digital teknologi dven framgent kan leverera goda resultat.
Hur den hillsockonomiska kalkylen i det enskilda fallet kommer att se
ut beror pé beslutsfattarnas formaga att vara hirda forhandlare om pris
och att soka skaleftekter via samarbeten dver regiongrinser.
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Se nista uppslag for en sammanfattning av litteraturgenomgangen,
med indelning efter diagnosomrade.
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Tabell A.1 Sammanfattning av litteraturgenomgangen.

Diagnosomrade

Forfattare Tilldmpning

Ekonomisk

Sammanfattning och reflektioner analys

Utfallsmatt

Hazel, C. A, mfl.
(2021).

Monitorering /
Management

Oversikt av studier om beteendeférand- CUA
ringsappar. Litteraturen har flera

metodologiska problem, bl.a. avseende

matning av kostnader och kvanitifiering av
halsoutfall. Slutsatsen ar att det finns for

lite information inom omradet for att utala

sig om kostnadseffektivitet.

Livskvalitet,
traningsmangd

Snoswell, C. L., mfl.
(2021).

Monitorering /
Management /
Kommunikation

Syftet med artikeln ar att forklara att digital
vard inte alltid leder till kostnadsbespa-
ringar ur ett sjukvardsperspektiv. Gor en
Oversikt av studier med halsoekonomisk
analys. Lyfter fram att minskade kostnader
ihog grad har studerats ur patientens eller
arbetsgivarens perspektiv. T.ex. kritiserar
de att ménga studier inte tar med
utvecklings- och underhéllskostnader for
tekniken.

CEA,CMA, CUA

Kostnader

Ghani, Z., mAl.
(2020).

Kommunikation

Fokus pa aldre patienter. Det finns
indikationer pa att enklare tekniker
(automatiserade textmeddelanden, mer
eller mindre personaliserade) kan vara
kostnadseffektiva. Inget stod for att mer
komplexa interventioner (appar i
kombination med olika sensorer m.m.) ar
kostnadseffektiva. Forfattarna noterar att
manga studier awiker fran riktlinjer for
halsoekonomiska analyser.

CEA,CUA

QALYS,
depressionsfria
dagar,
traningsmangd

Eze,N. D, mfl.
(2020).

Monitorering /
Management /
Diagnostisering

Oversikt av litteraturdversikter som gar
igenom en rad olika tillampningar av
telemedicin. Inte enbart fokus pa
halsoekonomi utan aven klinisk
effektivitet. Stor heterogenitetide 18
studierna som diskuteras och forfattarna
anser att endast ett fatal ar av god kvalitet.
En majoritet drar slutsatsen att
telemedicin troligtvis ar kostnadseffektivt
jamfort med konventionell vard, men 4
studier kommer till motsatt slutsats. |
litteraturen finns exempel pa att
distanskonsultationer kan vara saval
kortare som langre an fysiska besok.
Diskuterar ocksa att teknologier inte far sa
lang tid pa sig att vara i bruk innan de
ersatts med nagot annat. Papekar atten
del ingéende dversikter noterat
publiceringsbias.

CUA,CEA,CMA

Férekomst av
andningspro-
blem,
viktminskning,
sOmnproblem,
angest,
daédlighet,
inlaggningar pa
sjukhus,
kostnader

Azamar-Alonso, A.,
mAfl. (2019).

Remisshantering

Det finns begransad evidens for att CEA
elektronisk remisshantering ar ett
kostnadseffektivt alternativ till

pappersremisser. De flesta studier

undersoker inte kostnader. En dansk

studie visar dock pa besparingar per

remiss. Andra studier visar pa béattre
remisskvalitet och 6kade remissvolymer.

Tid som laggs
péa dokumenta-
tion/
kommunikation
(en studie),
remisskvalitet,
antal remisser
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Antal studier med

Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Webbaserad 10 6 Namnsinte, dockgar  RCT Jan 2008-jan 2018
rapportering, det att utlasa att tva
mobilappar studier ar fran

Sverige.
Videobesok, 14 14 Spanien, USA, UK, Begransad info om Maj 2018
chattmeddelanden Hong Kong, Danmark, detta, ndgon RCT,

Australien modellbaserad
M-halsaitva 1 1 Danmark, Spanien, RCT samt 2007-2018
tappningar: komplex UK, Australien, Markovmodellering
kommunikation via Kanada, Nya Zeeland
smartphone resp.
enkel textbaserad
Videosamtal, telefon, 98 18 USA, Australien, UK, RCT, Jan 2014-feb 2019
asynkron kommunika- Japan observationsstudier
tion, appar,
distansmonitorering
Digital 9 1 Norge, Holland, Observationsstudie T.o.m.juni 2018

remisshantering

Danmark, UK, Nya
Zeeland
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Ekonomisk
Diagnosomrade  Forfattare Tillampning Sammanfattning och reflektioner analys Utfallsmatt
Chen, J., mfl.(2018).  Monitorering / Undersoker anvandning av telemedicin Kostnads- Mortalitet pa

Management

vid sjukhusakuter. Kostnadsmassigt
blandade resultat, fran kostnadsbespa-
ring pa $2600 per patient till kostnadsok-

ning med $5600.

jamforelser fore/
efter inforandet
av teknologin

intensivwards-
enhet, vardtid
pa sjukhus

Iribarren, S.J., mfl. Monitorering / Oversikt av ekonomiska utvarderingarav.~ CUA, CEA,CMA, Varierar. Flera
(2017). Management mobil teknik i olika delar av varden. Den CBA studerar
genomgéende slutsatsen ar att sannolikheten
textmeddelanden (t.ex. paAminnelser om att utebli fran
bokade besdk) ar kostnadseffektivt. Aven bokat besok.
anvandande av digital app for eftervard Andra studerar
ses som kostnadseffektivt. 16 av 39 studier halsoutfall och
rapporterar inte studiens perspektiv, 17 livskvalitet.
har ett sjukvardsperspektiv och resten ett
bredare perspektiv. Forfattarna ar
sparsamma med detaljer om de ingédende
studierna sa det &r svart att dra konkreta
slutsatser om specifika patientgrupper.
Bertoncello, C, mfl.  Management Oversikt av studier om telemedicin i CMA, CEA Blodtrycksniva,
(2018). hemmet for kroniskt sjuka personer. Fler livskvalitet,
studier behdvs for att kunna besvara mortalitet,
fragan om kostnadseffektivitet. glukosniva
Evidenslaget ar heterogent vad galler
metodval, interventioner och
studiepopulationer.
Sanyal, C., mfl. Management Studerar hanterandet av kroniska Kostnads- Livskvalitet
(2018). sjukdomar for aldre personer, dar detinte  effektivitet
finns n&gra entydiga resultat huruvida
telemedicin kan ses som
kostnadseffektivt.
Akiyama, M., m fl. Monitorering / Oversikt av studier av telemedicini Japan, ~Nyttokostnads-  Betalningsvilja,
(2016). Kommunikation / dels mellan patient och lakare, dels internt  analys, CBA, sjalvskattad
Diagnostisering mellan vardpersonal. Teledermatologioch CMA halsa,
teleradiologi ar kostnadseffektiva besparingar
alternativ till sedvanlig vard. Vard i (restid,
hemmet med digital teknik gav blandade kostnader for
resultat. Dock stora skillnader i metod vard och tester)
mellan studier. m.m.
Diabetes
Eberle, C.och S. Management / Oversikt av dversikter. 4 av 5 éversikter CEA,CUA Blodtryck, BMI,
Stichling (2021). Monitorering / drog slutsatsen att telemedicin &ar livskvalitet,
Kommunikation kostnadseffektivt. Finns vissa brister i HbAIC
studiekvalitet, bl.a. hur man undersoker
kostnadseffektivitet, och oklarheter om
vilken teknologi som studerats.
Siegel, K.R,, mAfl. Diagnostisering/  Teleretinopati ar ett kostnadseffektivt CUA,CMA QALY
(2020). Kommunikation alternativ till fysiskt besok hos specialist,

ofta kostnadsbesparande. Coachning och
utbildningsinsatser péa distans ar
kostnadsbesparande eller kostnadseffek-
tiva med lag troskel (3 studier). Oklart vilka
perspektivsom anvants vid

kostnadsberakning.
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Antal studier med

Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Informations- 19 8 USA Oklart Juni 2016
distribution med
informationstekno-
logi, automatiserad
overvakning
Allteknologimeden 39 39 19 lander (hog-, 4RCT med T.o.m.april 2018
telefon (sms, app, medel-och primardata samt 5
Iphone-sensor) laginkomstlander) RCT med
sekundardata eller
flera olika studier
Sensorer for 25 12 Beskrivs utifran Beskrivs inte 2000-2015
overvakning (bl.a. varldsdelar (flera
blodtryck), telefon, ingar, Amerika och
video, Europa vanligast)
textmeddelanden
Datoriserade 12 12 Nederlénderna, 10 RCT, 2000-okt 2016
beslutssystem, Australien, Spanien, 2 observationsstudier
webbaserad portal, Kanada, UK
digital KBT, telecare,
telehealth, telefon,
video
Videosamtal, 17 17 Japan Retro- och Jan 2000-dec 2014
distansmonitorering prospektiva
kohortstudier,
betalningsviljestudier,
diagnostic accuracy
Videosamtal, 31 5 USA, Taiwan, UK, RCT samt Jan 2008-april 2020
telefonsamtal, sms, Grekland, Australien,  kohortstudier
mejl, telemonitorering Israel
Teleretinopati, 122 5 Australien, Belgien, Oklar, citerade studier  Egen litteraturstudie

utbildning och
radgivning per telefon

USA

anvander
Markovmodeller

juni 2008-juli 2017 +
studie avtidigare
oversikter for
perioden 1985-2008
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Diagnosomrade

Forfattare

Tillampning

Ekonomisk
Sammanfattning och reflektioner analys

Utfallsmatt

Rinaldi, G., mAl.
(2020).

Monitorering /
Management

Analyserar manga typer av tekniska CEA,CUA
|16sningar, alltifran coachande
telefonsamtal till glukosnivamatning.
Ingdende artiklar delas in utifran om den
ekonomiska analysen ar fullstandig eller
partiell, dér de senare antingen saknar
jamforelsebehandling eller inte satter
kostnader i forhallande till halsovinster.
Studiekvaliteten bedoms vara l&g for de 8
fullstdndiga ekonomiska analyserna, men
alla visar pa besparingar eller
kostnadseffektivitet i forhallande till
WHQO:s troskelvarde. Kvaliteten beddéms
ocksa lag for de 15 partiella analyserna,
som uppvisar en stor variation i kostnad
per patient (frdn stor besparing till mattlig
okning).

Livskvalitet

Fatehi, F., mAl.
(2020).

Management /
Diagnostisering

Hur teleoftalmologi levereras pa ett CMA
kostnadseffektivt satt for personer med
ogonsjukdom. Tekniken &r kostnadseffek-

tiv for att leverera vard till personer pa
landsbygden pga mindre resande, mindre
onodigt vardutnyttjande och mindre

belastning for specialister. Vidare noteras

attdet inte &r kostnadseffektivt for

personer Gver 80 &r.

Tillganglighet,
minskade
onddiga besok

Avidor, D., mAfl.
(2020).

Diagnostisering

Bilder skickas digitalt till specialist som CMA, CUA
gor bedomningen. Kostnadsbesparingar i

de kanadensiska och singaporeanska

studierna, men 6kade kostnader per QALY

i den amerikanska. Dar berodde

kostnadseffektiviteten pa antalet patienter

och patienternas alder.

Diagnos-
tiserings-
kapacitet

Ali, A, mfl.(2018).

Diagnostisering

Oversikten fokuserar inte pa kostnadsef- ~ CMA
fektivitet. Endast 2 studier beaktar

kostnader och dessa ingar aven i Avidor

mAfl.

Diagnos-
tisering

Teljeur,C., mfl.
(2017).

Management

Undersoker olika typer av stod till CUA,CMA
egenvard for diabetiker. Slutsatserna &r att

telemedicin inte ar kostnadseffektivt, dar

finns indikationer pa att egenvard medfor

hogre kostnader an annan vard. Lag

studiekvalitet Overlag.

Glukosniva,
sjalvskattad
halsa,
kunskapsniva

Hjért-och
karlsjukdomar

Baratloo, A, mAfl.
(2018).

Management /
Diagnostisering

Meta-analys av litteratur om telestroke, Resursatgang
dvs tekniker for distanskonsultation och (vardtid)
beddmning av strokepatienter, jamfort

med vard pa speciella strokeavdelningar.

Telestroke ger minst lika bra utfall som
jamforelsealternativet. Farre varddagar pa

sjukhus vid telestroke (0,5 dagar).

Mortalitet, tid
fran symptom
tills framme vid
sjukhus, vart
patienter blir
utskrivna (till
hemmet eller till
rehabcenter)
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Antal studier med

Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Video, telefon, sms, 22 8 Danmark, Australien,  RCT (14 studier) m.m.  1995-april 2019
coachning, Hong Kong, Mexico,

glukosmonitorering, USA,

utbildning

Distanskonsul- 45 5 Spanien, USA, 2RCT 2008-2018
tationer, bildanalys Kanada

(t.ex. nathinnefotogra-

fering), videomote,

automatiserade

|6sningar

(sjalvmonitorering,

riskskattning, syntest)

Nathinne- 7 7 USA, Singapore, 6 modellstudier, 1 Jan 2010-jan 2020
fotografering Kanada retrospektiv studie

Nathinne- 1 6 Singapore, Indien RCT + simulering Mars 2001-juni 2017
fotografering

Telefon, videosamtal, 37 15 USA, Kanada, Irland,  RCT, kohortstudie, T.0o.m.4 mars 2015
textmeddelanden, Danmark, Italien, Markovmodeller

automatisk Overforing Indien,

avdata Nederlanderna

Telekommunikation 26 9 USA, Frankrike, 2RCT, 24 T.o.m.maj 2017

med telefon, video,
Overforing av
patientjournaler med
métvarden etc. (oklart
exaktvilken teknik i
vissa studier)

Tyskland, England,
Osterrike, Spanien,
Italien, Finland

observationsstudier
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Ekonomisk
Diagnosomrade  Forfattare Tillampning Sammanfattning och reflektioner analys Utfallsmatt
Holl, F., mfl.(2021).  Management/ M-halsa for patienter med hjért-och CMAochCEA,  Sjalvskattad
Monitorering karlsjukdom ar kostnadseffektivt. resursatgang hélsa, bade
Tekniken ger farre inlaggningar och (vardtid) livskvalitet,
varddagar. Ses som kostnadseffektivt sjukdom,
utifran ICER samt kostnadsminimerande depression,
med 33 % lagre total kostnad for samt objektiva
behandling. Stora kostnadsbesparingar matt som

forinsamling av data.

blodtryck, puls,
vikt

Subedi, N., mfl. Management / Oversikt av studier om hjartrehabilitering.  Kostnadsanalys, Livskvalitet,
(2020). Kommunikation Bara 4 studier med halsoekonomisk CUA patienters
analys. Dessa tyder pé att telerehabilite- uppfattning om
ring sannolikt ar kostnadseffektivt men att tekniken
det inte nddvandigtvis medfor
besparingar.
Farabi, H., mAfl. Management / Telemedicin forbattrar halsoutfall for CUA Dodlighet,
(2020). Kommunikation patienter med hjart- och karlsjukdom QALY
(minskad dodlighet samt béattre
livskvalitet). Bara 2 studier med en
halsoekonomisk analys. Dessa tyder p&
atttelemedicin ar kostnadseffektivt
jamfort med konventionell vard.
Jiang, X., mfl.(2019).  Kommunikation / Nastan alla de undersokta teknologierna  CBA, CEA QALY
Monitorering var kostnadseffektiva alternativ till vanlig
vard for patienter med kardiovaskular
sjukdom. Besparingar och hogre
héalsovinster i 6 studier, acceptabla
kostnader per halsookning i 8 studier.
Olika perspektivanvands i studierna
(sjukvardsbudgeten, finansiaren,
samhallet). De flesta studier var av god
eller mattlig kvalitet.
Shields, G. E., mfl. Management Studie som undersoker rehabilitering for ~ CUA Livskvalitet,
(2018). hjart- och kéarlsjukdom, dar de kommer dodlighet,
fram till att anvandandet av telemedicin ar aterinlagg-
kostnadseffektivt i jamforelse med vanlig ningar pa
vard. sjukhus
Vlahu-Gjorgievska, = Management / Farre dagar pa sjukhus for monitorerade  Resursatgang Livskvalitet,
E., mAfl. (2019). Monitorering patienter. En RCT analyserade totala (vardtid) dodlighet,
kostnader for sjukvard men fann inga aterinlaggning,
effekter pa detta trots farre varddagar. kostnader
Austin, J., mfl. Generell Studerar hur elektroniska journalsystem Kostnadsanalys  Lamplig
(2020). (EMR) anvands vid blodfértunnande forskrivning och

medicinering och hur detta kliniskt
péverkar patienter. Deras slutsatser ar att
det inte finns belagg for att detta leder till
battre resultat an andra typer av system
som anvands. En studie pekade pa att
implementeringen av EMR innebar 6kade
kostnader.

dokumentation
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Antal studier med Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Mobilappar for att 38 2 Kostnadsstudierna 18 RCT, 7 mixed 2000-6 april 2021
mata olika saker (puls, kommer fran Spanien  methods, prospektiva
blodtryck, vikt), och Nya Zeeland. studier, kohort,
textmeddelanden, Ovriga fran bl.a. register
doseringshjalpmedel Norge, Danmark,
USA, UK
Telerehabilitering 26 4 Nya Zeeland, 9RCT 1990-9 nov 2018
med hjalp avinternet, Australien, Kanada,
mobiltelefon, tradlosa Holland, USA,
sensorer, sms-notiser Spanien, UK, Tyskland
Monitorering av 20 2 Nya Zeeland, Oklart hur méanga som T.o.m.dec 2018
blodtryck och andra Nederlénderna, var RCT,
riskfaktorer, Belgien, UK, USA, Markovmodeller
videosamtal Danmark
Sms, kontakt per 14 14 Europa, USA, RCT + 20156-2018 samt
telefon, videométe, Australien Markovmodeller 2011-2014
digital datadverféring,
kroppsnara teknik
Coachning per 16 4 Danmark, Norge, UK,  RCT och kohortstudie 2001-jan 2017
telefon, paminnelse Nya Zeeland bl.a.
om traning
Videor for il 2 Spanien, Holland, RCT, observations- 2010-2017
utbildningsmaterial, USA, Danmark, Israel  studie, fore/
digital rapportering till efter-studie,
vardpersonal, prospektiv
monitorering av interventionsstudie
hélsodata,
paminnelser om
medicinering
Elektroniska 27 1 USA, Schweiz, 3RCT, kohortstudier, T.o.m.sept2018
stodsystem Spanien, Sydkorea, fore/efter-studier
Australien

IIT



DIGITALISERINGEN AV SVENSK VARD OCH OMSORG

Diagnosomrade

Forfattare

Tillampning

Ekonomisk

Sammanfattning och reflektioner analys

Utfallsmatt

Psykisk ohalsa

Rauschenberg, C.,
mAfl. (2021).

Kommunikation /
Monitorering

Oversikt av 6versikter. E-halso- CEA,CUA

interventioner sdsom KBT pé distans eller
mobilappar (m-hélsa) for hantering av
stress, depression m.m. Det finns inte
manga studier som undersoker
kostnadseffektivitet, men de som finns
tyder pa att e-hélsa och m-hélsa kan vara
kostnadseffektivt jamfort med vanlig KBT
elleringen vard.

Effektivitet,
tillganglighet,
patientnojdhet

Dham, P, mfl.
(2017).

Management /
Monitorering

Oversikten fokuserar pa kollaborativvard ~ CUA
(multiprofessionell vard med strukture-

rade vardplaner och uppfoljningar) for

aldre personer med depression. Baraen

studie handlade om telemedicin OCH
inkluderade en halsoekonomisk analys.
Slutsatsen &r att interventionen inte var
kostnadseffektiv (for hdga kostnader per
halsovinst, $85 637/QALY).

Livskvalitet

Choukou, M.-A.,
mAl. (2021).

Diagnostisering /
Management /
Monitorering

Undersoker aldre personer som tillnéren  CMA
ursprungsbefolkning och serom

telemedicin kan vara ett effektivt satt att
Okatillgangligheten, réttvisan och

acceptansen for den vard som ges. For

personer med depression &r telemedicin

ett kostnadseffektivt satt att ge vard pa,

framst pga minskat resande.

Tillganglighet,
acceptans for
digital teknik

och livskvalitet

KOL

Bonnevie, T., mfl.
(2021).

Management

Den enda ingaende studien med en CEA
héalsoekonomisk analys undersokte
rehabilitering for patienter med KOL.
Teleterapi med avancerade hjalpmedel
(AH) jamfors med fysisk terapi i hemmet
utan AH, terapi pa vardinrattning med AH,
resp. ingen terapi. Telerehabilitering gav
minst lika bra resultat som hemterapi utan
AH. Telerehab gav liknande resultat som
Oppenvard med AH och var battre an att
inte ge nagon vard alls. Det gar inte att
avgora kostnadseffektivitet utifran
befintliga studier.

Traningsvilja,
livskvalitet,
andningssvarig-
heter

Barbosa, M. T., m fl.

(2020).

Monitorering /
Management

| en RCT visade digitala alternativpa farre  CMA
antal dagar pa sjukhus. Minskade
kostnader pga telemonitorering kommer
fran farre antal sjukdagar och vager upp
kostnaderna for utveckling.
Telemonitorering ledde inte till okade
kostnader i andra termer. Telehealth ar
troligtvis inte kostnadseffektivsom ett
komplement till redan anvénd vard. Stor
variation i kostnadseffektivitet mellan olika
tekniker och typer av patienter. Battre
data 6ver kostnader behdvs for att avgora
om tekniken ar kostnadseffektiv.

Livskvalitet,
symtomhante-
ringsformaga,
foljsamhet till
behandling
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Antal studier med

Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Digital KBT (video, 44 Oklart RCT+ kohortstudier T.o.m. april 2020
textmeddelanden),
videosamtal,
telefonsamtal, appar
Telefon samt 29 USA, Australien, RCT samt T.o.m. okt 2016
telepsykiatri, virtuell Kanada, UK kohortstudier
kommunikation,
appar
Videosamtal 26 USA, Kanada, Nya RCT samt 2002-2019
Zeeland, Australien, observationsstudie
Taiwan
Videosamtal, 15 Oklart RCT T.0.m. 2020
telefonsamtal, appar,
stegraknare,
monitorering (t.ex.
blodtryck)
Digital kommunika- 56 Spanien, Estland, RCT, icke RCT, 1jan 20156-31maj

tion mellan patient
ochvardpersonal,
video, internetplatt-
form, mobil etc.

Sverige, Slovenien,
UK

meta-studie och
systematiska
kunskapsoversikter

2020
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Ekonomisk
Diagnosomrade  Forfattare Tillampning Sammanfattning och reflektioner analys Utfallsmatt
Reumatologi
McDougall, J. A, Diagnostisering / Undersoker telemedicin for reumatiska CMA Diagnos-
mAl. (2017). Management / sjukdomar dér tekniken kan ses som tiserings-
Monitorering kliniskt effektiv i de flesta studierna som kapacitet
undersoks, framst inom diagnostisering
och behandling. Det finns inga entydiga
slutsatser angéende kostnader, mer
studier behdver goras inom omradet.
Dock pekar en studie pa minskade
kostnader per besok for diagnostisering,
men Okade kostnader totalt pga att fler
uppsoker specialistvard.
Matsumoto, R. A. Diagnostisering / Patienter som blir behandlade med CMA Patientndjdhet,
ochJ. L. Barton Management / telemedicin (synkron kommunikation) har korrekt
(2021). Monitorering lika bra kliniskt utfall som vid konventionell diagnostisering,
behandling. Kostnadsbesparingar for autonomi,
patienten pga minskat resande och formaga till
mindre franvaro fran jobbet. | en studie egenvard
dras motsatt slutsats, att telemedicin har
hogre kostnader. Oklart vad detta beror
pa. Notera ocksa att de flesta studierna
tillampar telemedicin nar det har skett ett
initialt besok hos en lakare; det ar
uppfdljningarna som gors via telemedicin.
Njursjukdom
Yang, Y., mAfl.(2020). Management M-halsa har positiv effekt pa kliniska utfall. Kostnadsanalys — Patientnojdhet,
Det finns for lite evidens for att bedéma klinisk
kostnadseffektiviteten, men en handfull effektivitet,
studier visar péa farre dagar pa sjukhus antal dagar pa
och minskad tid for resor. sjukhus, QALY
Osteoporos
Somayyeh, M., mfl.  Kommunikation / Inga skillnader i vardkvalitet mellan digital CMA; bade Kostnad per
(2021). Management / vard och konventionell fore samt efter kostnad for behandling
Utbildning operation. Digital vard som ges fore teknik/vard samt
operation ar ett kostnadseffektivt indirekta
alternativ till konventionell vard. kostnader
(patienters tid)
Petersen, W., mfl. Kommunikation / Videokonsultation kan vara kostnadsef- CMA; bade Kostnad per
(2021). Diagnostisering fektivt. Transportstracka for patienten och  kostnad for patient
antal utforda undersokningar per ar ar teknik/vard samt
avgorande. indirekta
kostnader
(patienters tid)
Neurologi
Buntrock, C., mfl. Management Behandling och beteendeférandring CEA Minskning av
(2021). genom interventioner via internet och konsumtion av
mobil (IMI) kan vara kostnadseffektivt. alkohol och
Slutsatser beror delvis pa vad som &r tobak
jamforelsealternativet (standardbehand-
ling, online-KBT, fysiskt mote) samt om
analysen gors med CEA eller CUA.
Overvikt
Brown, V., mAl. Utbildning / Oklart om telemedicin ar kostnadseffektivt CUA, CEA QALY, fysisk
(2021). Monitorering for att forebygga dvervikt. Vissa studier aktivitet, kost,
talar for detta, medan andra visar pa det halsosamt
motsatta. leverne
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Antal studier med

Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Textmeddelanden, 20 6 Kanada, USA, Irland,  1RCT och19 T.o.m.aug 2015
videosamtal, UK, Australien, Italien, observationsstudier
telefonsamtal, Spanien, Finland
smartphone
Videosamtal, telefon 22 2 Danmark, England 2 RCT, 18 observa- Dec 2018-dec 2020
och USA, men &ven tionsstudier, 2
lander utanférramen  kvalitativa studier
for var studie (Afrika,
Asien, Sydamerika)
M-hélsa, app via 22 7 Kanada, USA, Indien  RCT, kohortstudier, Jan 2008-okt 2018
mobilen eller bl.a mixed method
webbaserad portal
Videokommunikation, 26 7 Kina, Italien, RCT samtandra Juni 2020
radgivning, Nederlanderna, metoder
beddmning och Australien, USA,
paminnelser via Danmark
telefon, webbaserade
|6sningar
Videosamtal 14 3 Finland, Norge, RCT samtandra 4 maj 2020-15 juni
Kanada, Spanien, metoder 2020
Australien, Danmark,
Tyskland
Webbaserad 1 1 Nederlanderna, RCT T.0.m.31maj 2018
kommunikation, Danmark, Italien,
videosamtal USA
Telefonradgivning, 20 20 USA, Holland, oklart T.o.m.okt 2020

paminnelser,
interaktiva
utbildningsprogram

Australien, Nya
Zeeland, UK, Italien
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Ekonomisk
Diagnosomrade  Forfattare Tillampning Sammanfattning och reflektioner analys Utfallsmatt
Palliativvard
Panagiota, N., mfl. Kommunikation / Digitala I6sningar vid palliativvard kange ~ CMA, CEA,CUA  Livskvalitet
(2021). Monitorering / lagre kostnader &n fysiska alternativ.
Management Problem: heterogenitet i studier samt val
av metod.
Inflammatorisk
tarmsjukdom
Nguyen,N.H., mfl. ~ Management/ Jamfort med konventionell vard (fysiska CMA Vard-
(2022) Kommunikation besok) ar de studerade teknologierna utnyttjande,
forknippade med minskat vardutnyttjiande livskvalitet,
och lagre kostnader. Evidensen ar dock kostnader,
svag. Ingen evidens for battre livskvalitet behandlings-
eller foljsamhet. Risk for bias eftersom de foljsamhet

som staller upp i studierna kan ha ovanligt
hog grad av motivation och IT-kompetens.
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Antal studier med

Publikationsdatum

Teknologi Antal studier ekonomisk analys Studiekontext Metod foringaende studier
Videosamtal, 20 20 Australien, USA, 2 RCT, 1 retrospektiv Jan 2010-8 maj 2021
webbaserade Holland studie

|0sningar

Webbaserad 14 10 USA, Nederléanderna, RCT T.o.m.aug 2020

rapportering,
telefonsamtal,
videosamtal

Danmark, UK,
Spanien
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